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กิตติกรรมประกาศ 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(Chronic Obstructive Pulmonary Disease : COPD)  เปน
ปญหาสุขภาพที่สําคัญ  ในป พ.ศ. 2545 พบวาเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5 ของประชากรทั่ว
โลก และมีการสูญเสียคาใชจายในการรักษามากกวา 30 ลานเหรียญสหรัฐ (WHO,2002) ใน
สหรัฐอเมริกามีผูที่มีการสูญเสียการทําหนาที่ของปอดมากกวา 24 ลานคน ในจํานวนนี้เปนผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังถึง 12.1 ลานคน(NHLBI, 2003) และคาดวาในป พ.ศ. 2563 จะมีอัตราการ
เจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนลําดับที่ 3  รวมทั้งมีอัตราการเสียชีวิตสูงเปนอนัดับ 6 ทั่วโลก 
(Lindberg et.al., 2005) สําหรับในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2549 มีผูปวยดวยโรคระบบทางเดิน
หายใจ มารับบริการตรวจรักษาที่ตึกผูปวยนอกของโรงพยาบาลทั่วทั้งประเทศสูงเปนอันดับหนึ่ง 
(รอยละ 42.04) และอัตราการเขารับการรักษาเปนผูปวยในของประเทศไทย พบวาโรคระบบ
ทางเดินหายใจสวนลาง มีอัตราการนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 267.46 ตอประชากรแสนคนในป
พ.ศ. 2547 เปน 272.86 ตอประชากรแสนคนในปพ.ศ. 2548 และ 291.08 ตอประชากรแสนคนในป
พ.ศ. 2549 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข, 2549) จากสถิติดังกลาวขางตน 
เห็นไดวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้นทุกปและเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญ 
จึงถือวาเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญมากปญหาหนึ่งของโลกและในประเทศไทย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนลาง โดยทั่วไป
มักพบวาผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับหลอดลมอักเสบเรื้อรัง และถุงลมโปงพองที่มีภาวะการอุดกั้นของ
หลอดลม การดําเนินของโรคจะเปนไปอยางชา ๆ และมีผูปวยเพียง 20% เทานั้นที่มีอาการและ
อาการแสดงของโรค (Burge & Wedzicha, 2003) และ 26% มักจะพบในผูปวยที่มีอายุ 45 ปขึ้นไปที่
มีอาการของการอุดกั้นของทางเดินหายใจ (Renwick & Conolly cited in Schayck & Chavannes, 
2003) มีผูปวยเพียง1/4 หรือเพียงครึ่งหนึ่งเทานั้นที่จะมาพบแพทยในระยะแรก (Siafakis, et al. cited 
in Schayck & Chavannes, 2003) ทําใหมีการวินิจฉัยโรคไดชา และเมื่อเกิดขึ้นแลวอาการมักจะ  
คอย ๆ เลวลง และมีการดําเนินของโรคอยางตอเนื่อง ไมสามารถรักษาใหหายขาด ตองใชชีวิตอยูกับ
ความเจ็บปวยเรื้อรัง สงผลกระทบตอผลลัพธทางสุขภาพ (Health outcomes) ในระยะยาว ในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลลัพธทางสุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลงในทุกดาน ไมวาจะเปนผลลัพธทาง
สุขภาพดานรางกาย (Functional Health Outcomes) ดานอาการ (Symptomatic Health Outcomes) 
ดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ 
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ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกิดการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิ

สภาพของปอด โดยมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจอยางถาวร เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงภายใน
หลอดลมหรือในเนื้อปอด ทําใหหลอดลมมีการตีบแคบ สงผลใหมีอากาศคั่งในถุงลม การ
แลกเปลี่ยนกาซไมดี และแรงตานในทางเดินหายใจสูงมากขึ้น โดยเฉพาะในชวงหายใจออก ทําให
ผูปวยตองพยายามใชแรงในการหายใจมากขึ้น จึงกอใหเกิดอาการหายใจลําบาก (ปยกานต บุญเรือง, 
2548) เมื่อมีอาการหายใจลําบาก ผูปวยจะลดการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันลง 
(Scherer et al., 1997 cited in ปยกานต บุญเรือง, 2548) ตองเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต 
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น (Lewis et al., 1992 cited in พรทิพย อุน
จิตร, 2548) สงผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายของผูปวยเลวลง 

การเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ยังสงผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ
ของผูปวย ผูปวยจะรูสึกวาตนเองปวยอยูตลอดเวลา ตองพึ่งพาผูอ่ืนบอยครั้ง ทําใหผูปวยสูญเสีย
ความเปนอิสระ ไมเปนตัวของตัวเอง มองตนเองดอยสมรรถภาพ ไมมีประโยชน ทําใหผูปวยรูสึก
โกรธตนเอง เกิดความรูสึกหมดหวัง ซึมเศรา วิตกกังวล คับของใจ สับสน ทอแท กลัวถูกทอดทิ้ง 
รูสึกวาคุณคาในตนเองลดลง และเกิดความรูสึกวาเปนภาระของครอบครัวและสังคม (Leung Mei 
Yuet et al., 2002) นอกจากนี้ยังพบวา อาการของโรคทําใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ ลดลง ดังนั้นความสามารถในการดํารงบทบาทในครอบครัวและการทํางานจึง
เปลี่ยนแปลงไป ผูปวยบางรายตองออกจากอาชีพการทํางานกอนเวลาอันควร สูญเสียรายได 
(Ketelaars et al., 1996) บางรายใชเวลาและมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมลดลง มีการแยกตัวออก
จากสังคม สงผลกระทบตอความผาสุกในชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

อยางไรก็ตาม เนื่องจากผลลัพธทางสุขภาพเปนมโนทัศนที่กวาง การใหคํานิยาม
หรือคําจํากัดความ รวมทั้งการวัดผลลัพธทางสุขภาพจึงมีความแตกตางกันออกไป (กิตติมา สําราญ
ไชยธรรม,2541) ขึ้นกับมุมมองหรือวัตถุประสงคที่ตองการในการศึกษาแตละเรื่อง ในกรณีที่เปน
ผูปวยโรคเฉียบพลันหรือผูปวยภาวะวิกฤต ผลลัพธทางสุขภาพจะมุงเนนที่การลดลงของอัตราการ
เกิดโรค หรืออัตราการตายจากโรคนั้นๆ ในขณะที่ผูปวยโรคเร้ือรัง ผลลัพธทางสุขภาพจะมุงเนนที่
การทําหนาที่ การคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ รวมทั้งการลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนหรือ
ผลกระทบที่อาจเกิดจากการรักษาตอภาวะสุขภาพของผูปวย (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) 

จากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง พบวา มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพในหลากหลายแงมุมทั้งในลักษณะที่มอง
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย เชน สมรรถภาพการทํางานของปอด (สมองค วังศรี, 2528; 
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นวลจันทร พิมพรักษา, 2550) ความสามารถในการออกกําลังกาย (วราภรณ สุป, 2536; วิโรจน 
คชกฤษ, 2544; ละเอียด จารุสมบัติ, 2546; หงสณัฎฐา สิทธิกูล, 2547; อโนมา ปรีชาไว, 2548) 
ความสามารถในการทํากิจกรรม (เนตรนภา กาบมณี, 2541;วรางคณา บุญมา, 2548) ผลลัพธทาง
สุขภาพดานอาการ คือ อาการหายใจลําบาก (จินตนา บวัทองจันทร, 2548; ปยกานต บุญเรือง, 2548) 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ เชน ความวิตกกังวล (นพพร เชาวะเจริญ, 2540; ดวงรัตน วัฒนกิจไกร
เลิศ, 2541) ขวัญและกําลังใจ (เนตรนภา กาบมณี, 2541) ความไมแนนอนในความเจ็บปวย (ปติมา 
เชื้อตาลี, 2548) เปนตน 

พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพ ที่มีบทบาทสําคัญในการชวยลดผลลัพธทาง
สุขภาพตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยโดยการใหการดูแล ใหคําแนะนํา สงเสริมสนับสนุน และการฟนฟู
ภาวะสุขภาพของผูปวยใหครอบคลุมทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคม โดยใชการพยาบาล ซ่ึงมี
จุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือบุคคลที่อยูในภาวะเจ็บปวยใหปรับตัวกลับสูภาวะสมดุล สามารถดํารง
ภาวะสมดุลหรือผลลัพธสุขภาพได  (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539) เครื่องมือที่จําเปนสําหรับการพยาบาล
เพื่อชวยเหลือใหสามารถดํารงไวซ่ึงผลลัพธทางสุขภาพไดนั้น คือ การปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงเปน
กิจกรรมเพื่อชวยเหลือใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี เปนศาสตรและศิลป โดยครอบคลุมทั้งดานการ
สงเสริมสุขภาพ การรักษา การประคับประคอง การฟนฟู เปนกิจกรรมที่เฉพาะทั้งหลายที่พยาบาล
วางแผน และนําไปปฏิบัติโดยตรงตอผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยสามารถปรับภาวะหรือพฤติกรรมของ
ผูปวยไปสูผลลัพธเปาหมายที่ตองการ และจุดมุงหมายของการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อลดความ
รุนแรงของอาการ อาการแสดง ชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถเผชิญปญหาได อยางไรก็ตาม
ผูปวยแตละรายตองการการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตางกันไปในแตละบุคคล เพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด การปฏิบัติการพยาบาลจึงมีหลายลักษณะ เพื่อสามารถใหการพยาบาลผูปวยได
อยางสอดคลองและครอบคลุมผูปวยในแตละราย 

การแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลอาจแบงออกไดในหลายลักษณะ 
Charnow et al.(1993) แบงประเภทการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลไดเปน 
การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระ (Independent intervention) ซ่ึงพยาบาลสามารถกระทําไดโดย
ไมตองรอคําแนะนําหรือคําส่ังแพทย  การปฏิบัติการพยาบาลที่ไม เปนอิสระ  (Dependent 
intervention) พยาบาลกระทําไดโดยเกิดจากการเขียนการรักษาหรือการบอกใหทําจากทีมสุขภาพ
อ่ืนๆ เชน การใหยา การใสสายสวนปสสาวะ เปนตน และการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระใน
ปญหารวม (Collaborative) ซ่ึงเปนการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ การปฏบิัติเหลานี้ตองการความรู 
การตัดสินใจ และความรอบคอบ สวน McCloskey & Bulechek (1999) แบงการปฏิบัติการพยาบาล
ออกเปน 3  ประเภท ไดแก การกระทําทางการพยาบาล (Nurse – initiated treatment) เปนการ
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ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการพยาบาล การกระทําทาง
การแพทย (Physician – initiated treatment) เปนการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลที่ตอบสนอง
ตอการวินิจฉัยทางการแพทย และการใหการชวยเหลือการปฏิบัติหนาที่ที่จําเปนในชีวิตประจําวัน
ของผูปวยที่ไมสามารถปฏิบัติไดเอง นอกจากนี้ Snyder (1992) ไดจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล
ออกเปน4 ดานดวยกัน ไดแก 1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว (Movement 
intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกาย 2. 
การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรูคิด (Cognitive intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให
ผูปวยเกิดการเรียนรู มีการเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรมไปในทางที่ดี  3. การปฏิบัติการ
พยาบาลดานสังคม (Social intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาท
และการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 4. การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรับสัมผัส (Sensory 
intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรับรูความรูสึกผานระบบประสาทสัมผัสทาง
สรีรวิทยา และการปฏิบัติการพยาบาลตามระบบหมวดหมูของ Nursing Intervention Classification 
(NIC) ของโครงการ Iowa (2005) จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลเปน 6 หมวด ไดแก 1. หมวดการ
ดูแลรางกาย: พื้นฐาน (Physiological: basic) เปนการดูแลเพื่อสนับสนุนการทําหนาที่ทางรางกาย 2. 
หมวดการดูแลรางกาย: ซับซอน (Physiological: complex) เปนการดูแลที่สนับสนุนการควบคุม
ระบบสมดุลในเลือด 3. หมวดการดแูลดานพฤติกรรม (Behavioral) เปนการดูแลเพื่อสนับสนุนการ
ทําหนาที่ทางจิตสังคมและกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิต 4. หมวดการดูแลความ
ปลอดภัย (Safety) เปนการดูแลเพื่อปองกันอันตราย 5. หมวดการสงเสริมครอบครัว (Family) เปน
การดูแลเพื่อสนับสนุนและชวยเหลือครอบครัว 6. หมวดการสนับสนุนระบบสุขภาพ (Health 
System) เปนการดูแลเพื่อสนับสนุนประสิทธิภาพการใชระบบการจัดการระบบสุขภาพ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง พบวา สวนใหญเปนเรื่องของการใหความรู การฝกทักษะในการออกกําลังกาย การฝกบริหาร
การหายใจ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว การใชกระบวนการกลุม และการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติโดยมุงคุณภาพการบริการ ซ่ึงสามารถจัดเปนกลุม โดยประยุกตจากกรอบแนวคิดการจําแนก
การปฏิบัติการพยาบาลของ Nursing Intervention Classification (NIC) ของโครงการ Iowa (2005) 
ผูวิจัยจึงไดจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 5 ดาน ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การสนับสนุนระบบสุขภาพ และการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม 

การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย (Functional nursing intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยสงเสริมกิจกรรมดานรางกาย หรือความสามารถในการทําหนาที่ของ
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รางกาย เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการทํางานของระบบตาง ๆ และอวัยวะของรางกาย เชน การฝก
ออกกําลังกาย (อโนมา ปรีชาไว, 2548) การฝกบริหารการหายใจ (สมองค วังศรี, 2528; อัมพร
พรรณ ตั้งจิตพิทักษ, 2531; นพพร เชาวะเจริญ, 2540; หงสณัฎฐา สิทธิกูล, 2547) การฝกออกกาํลัง
กายรวมกับการฝกบริหารการหายใจ (ชัชรีย เปยมสุข, 2538) 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด(Cognitive nursing intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยดูแล สนับสนุนใหผูปวยเกิดการเรียนรู เพื่อกอใหเกิดความสะดวกใน
การเปลี่ยนแปลงเจตคติ รูปแบบการดําเนินชีวิต และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดี เชน ให
ความรูกระบวนการเกิดและการดําเนินของโรค สอนการปฏิบัติตัว ใหคําแนะนําในการใชยาพน
ขยายหลอดลม การดูแลตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (นุศ จัตุรภุชพิทักษ, 2540; ปติมา เชื้อตา
ลี, 2548) 

การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social nursing intervention) เปนการ
ปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อดูแล สนับสนุนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ครอบครัว ชุมชน มีสวนรวม
ในการดูแลสุขภาพผูปวย ครอบคลุมการชวยเหลือและการตอบสนองความตองการดานอารมณ 
ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและบริการ ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
(นาฏอนงค สุวรรณจิตต, 2537) การใชกระบวนการกลุม (วราภรณ สุป, 2536; วิโรจน คชกฤษ, 
2544) 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ (Health system nursing 
intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสราง ยกระดับการบริการสําหรับการจัดการดูแล และ
พัฒนาคุณภาพการบริการใหมีประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูปวย ไดแก การพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติในการจัดการอาการกําเริบ (สรีพัชร แกวดวงเทียน, 2549) การวางแผนจําหนาย (ละเอียด จารุ
สมบัติ, 2546;อรพิน พวกอิ่ม, 2548) 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม (Holistic nursing intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานสังคม ไดแก โปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอด (จันจิรา วิรัช, 2544) โปรแกรมการดูแลตนเอง (สุมลรัตน อาจกูล, 2548) 
โปรแกรมการจัดการกับอาการ (จินตนา บัวทองจันทร, 2548) โปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจ 
(เมธิณี จันติยะ, 2547) เปนตน 

การปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 5 ลักษณะ คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม การปฏิบัติการพยาบาลดานการ
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สนับสนุนระบบสุขภาพ  และการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ลวนแลวแตมีผลในการสงเสริม
ผลลัพธทางสุขภาพทั้งทางดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น  ๆ 
แกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งสิ้น หากเมื่อพิจารณาในแงความคุมคา ความสะดวกในการปฏิบัติ 
การเตรียมบุคลากรที่มีความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น ๆ ยังไมสามารถบอกไดวาการ
ปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะใดที่มีความคุมคา สะดวกในการปฏิบัติ และใหประสิทธิผลมากที่สุด 
นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในแงของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธสุขภาพแลว พบวา มีหลาย
งานวิจัยที่ศกึษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลเดียวกันตอผลลัพธทางสุขภาพที่แตกตางกันเชน การ
ฟนฟูสมรรถภาพปอดตอความสามารถในการออกกําลังกาย (อัมพรพรรณ  ตั้งจิตพิทักษ, 2531) ตอ
อาการหายใจลําบากและคุณภาพชีวิต (จันทรจิรา วิรัช, 2544) ตอคุณภาพชีวิต (กมลวรรณ จัน
ตระกูล, 2547) ตอความความสามารถในการทํากิจกรรม (วรางคณา บุญมา, 2548) ซ่ึงผลการวิจัย
ของงานวิจัยตาง ๆ นี้ พบวา การฟนฟูสมรรถภาพปอดมีผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานตาง ๆ ที่
หลากหลาย แตไมสามารถระบุไดวา การฟนฟูสมรรถภาพปอดนั้น มีผลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
ใดมากที่สุด 

ประกอบกับเมื่อพิจารณาในเรื่องของคุณลักษณะงานวิจัยทางดานระเบียบวิธีวิจัย 
ซ่ึงการนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น ยังไมสามารถทําไดเต็มที่ เนื่องจากงานวิจัย
ดังกลาว มีแบบแผนการวิจัยแตกตางกัน ไมวาจะเปนเรื่องของประเภท เกณฑในการเลือก หรือ
คุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่ศึกษา ขนาดกลุมตัวอยาง การจัดกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง 
ระยะเวลาที่ใชรวบรวมขอมูล การตั้งสมมติฐาน การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย รวมทั้งการเลือกใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ในสวนของ
ลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลก็เชนเดียวกัน นอกจากการเลือกใชการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตาง
กันแลว แตละงานวิจัยจะมีความแตกตางกันทั้งในเรื่องของการดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
บรรเทาอาการหรือแกไขปญหาใหกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ชวงเวลาที่ใหการพยาบาล จํานวน
คร้ังของการพยาบาล ระยะเวลาที่ใหการพยาบาล ชวงเวลาที่ทําการวัดผลการพยาบาล ผลการ
ตอบสนองของผูปวยตอวิธีการพยาบาลที่ปฏิบัติ จึงเปนการยากที่จะสรุปองคความรูจากผลการวิจัย
เหลานั้นไดชัดเจนเพียงพอที่จะนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลจริงในคลินิกไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

จากประเด็นปญหาดังกลาวขางตน จึงมีความจําเปนที่จะศึกษาการวิเคราะหอภิมาน
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศ
ไทยมาทําการศึกษาโดยใชการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ซ่ึงเปนการรวบรวมขอเท็จจริงจาก
งานวิจัยที่มีผูศึกษาไวแลว มาวิเคราะหหรือสังเคราะหอยางเปนระบบ คาขนาดอิทธิพล (effect size) 
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ของการวิเคราะหอภิมาน จะเปนตัวบอกถึงการประมาณคาความสําคัญของตัวแปรจัดกระทํา (นง
ลักษณ วิรัชชัย, 2542:48) นั่นคือจะเปนคาสรุปใหทราบวาการปฏิบัติการพยาบาลใดที่มีประสิทธิผล
ที่สุดในการตอบสนองผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ขอสรุปของผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดจากการวิเคราะหอภิ
มานนี้จะสามารถนําไปใชปรับปรุง พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลบนฐานขอมูลเชิง
ประจักษ (Evidence based practice) ซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษนั้น เปน
การบูรณาการผลการวิจัย ทฤษฎีทางการพยาบาลและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับเหตผุลทางพยาธิสรีรภาพ 
ความสามารถ ประสบการณของพยาบาล และความพอใจของผูปวย เพื่อชวยใหพยาบาลสามารถ
ตัดสินใจเลือกใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม และมั่นใจ ทําใหมีการพัฒนาและ
ปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง เกิดคุณภาพการใหบริการที่ชัดเจน สงผล
ใหผูรับบริการไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทุกดาน สอดคลองกับ
สภาพสังคมและสถานการณที่เกี่ยวของ 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจนํางานวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือเชิงปฏิบัติการที่
ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทยมาทําการศึกษา
โดยใชการวิเคราะหอภิมาน เพื่อจะชวยใหสามารถสรุปภาพของการวิจัยเชิงทดลองกึ่งทดลองหรือ
เชิงปฏิบัติการในกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ผานมาวามีการทําวิจัยในแงมุมประเด็นใดบาง 
การปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพดานใดที่ถูกนํามาศึกษาวิจัยมากที่สุด การปฏิบัติการ
พยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพใดที่มีการศึกษาวิจัยนอยหรือยังไมมีการศึกษาวิจัยเลย และยังชวย
สรุปภาพไดวากลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมใดที่เปนกลุมตัวอยางมากที่สุด และกลุม
ใดยังไดรับการเลือกใหเปนกลุมตัวอยางคอนขางนอย คุณลักษณะงานวิจัยใดที่มีอิทธิพลตอคาขนาด
อิทธิพล ซ่ึงขอมูลเหลานี้ชวยทําใหทราบแนวโนมที่ผานมาของงานวิจัยในกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง และสามารถเห็นแนวทางในการทําวิจัยในกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอไป รวมทั้ง
นําไปสูขอสรุปที่เปนความรูวาผลลัพธทางสุขภาพแตละดานสามารถสงเสริมไดดวยการปฏิบัติการ
พยาบาลใดบาง ใหผลมากนอยตางกันอยางไร ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกได นําไปสูการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลที่กาวหนาตอไปใน
อนาคต 
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คําถามการวิจัย 
 1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เปนอยางไร 
 2. คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังเปนอยางไร 
 3. คุณลักษณะของงานวิจัยมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือไม อยางไร 

วัตถุประสงคของการวจัิย 
 1. เพื่ออธิบายคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 
 2. เพื่อวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 3. เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบตัิการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยอภิมาน (Meta - analysis) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย โดยใช
ระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, Mcgaw & Smith (1981) 

1. ประชากร เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือเชิงปฏิบัติการ
ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย  

2. กลุมตัวอยาง เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือเชิง
ปฏิบัติการที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย ที่
ปรากฏหลักฐานทั้งหมด โดยคนควาจากดัชนีของหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของ ซ่ึงทําแลวเสร็จภายในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2550 โดยเปนงานวิจัยที่มีคาสถิติเพียงพอ คือ มี
คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
เพื่อที่จะสามารถนํามาคํานวณหาคาขนาดอิทธพิล (effect size)  
 3. ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย คือ  
  3.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก คุณลักษณะงานวิจัย 3 ดาน ไดแก ดานขอมูลพ้ืนฐานของ
งานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  
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  3.2 ตัวแปรตาม ไดแก คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 1. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Interventions) หมายถึง การกระทํากิจกรรมของ
พยาบาลในการดูแล ชวยเหลือและการกระทําเพื่อสนับสนุนใหเกิดการกระทําโดยผูปวยเอง รวมทั้ง
การตรวจสอบการเฝาระวังในปญหารวมระหวางแพทยและพยาบาล (Collaborative problem) 
ใหแกผูปวยทั้งรายบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน การกระทําเหลานี้ครอบคลุมการดูแลและการ
ชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการชวยเหลือแพทย
กระทําการรักษาโรค เพื่อตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการแกผูใชบริการทั้งรายบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน จําแนกการปฏิบัติการพยาบาล ออกเปน 5 ดาน ไดแก 
  1.1 การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย (Functional nursing intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยสงเสริมกิจกรรมดานรางกาย หรือความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกาย เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการทํางานของระบบตาง ๆ และอวัยวะของรางกาย ไดแก การฝก
ออกกําลังกาย การฝกบริหารการหายใจ การฝกออกกําลังกายรวมกับการฝกบริหารการหายใจ 
  1.2 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด (Cognitive nursing intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยดูแล สนับสนุนใหผูปวยเกิดการเรียนรู เพื่อกอใหเกิดความสะดวกใน
การเปลี่ยนแปลงเจตคติ รูปแบบการดําเนินชีวิต และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดี เชน ให
ความรูกระบวนการเกิดและการดําเนินของโรค สอนการปฏิบัติตัว ใหคําแนะนําในการใชยาพน
ขยายหลอดลม การดูแลตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
  1.3 การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social nursing intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแล สนับสนุนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ครอบครัว ชุมชน มสีวนรวม
ในการดูแลสุขภาพผูปวย ครอบคลุมการชวยเหลือและการตอบสนองความตองการดานอารมณ 
ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและบริการไดแก การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
การใชกระบวนการกลุม 
  1.4 การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ (Health system 
nursing intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสราง ยกระดับการบริการสําหรับการจัดการ
ดูแล และพัฒนาคุณภาพการบริการใหมีประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูปวย ไดแก การพัฒนาแนว
ทางการปฏิบัติในการจัดการอาการกําเริบ การวางแผนจําหนาย 
  1.5 การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม (Holistic nursing intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานสังคม ไดแก โปรแกรมการ
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ฟนฟูสมรรถภาพปอด โปรแกรมการดูแลตนเอง โปรแกรมการจัดการกับอาการ โปรแกรมสราง
เสริมพลังอํานาจ 
 2. ผลลัพธทางสุขภาพ (Health Outcomes) หมายถึง สภาวะของผูปวยที่เปนผลขั้นสุดทาย 
อันเกิดมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพทั้งทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวย เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราที่เขามากระตุนและ
คุกคาม จําแนกผลลัพธสุขภาพ ออกเปน 5 ดาน ไดแก 
  2.1 ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (Functional Health Outcomes) หมายถึง 
สภาวะที่แสดงถึงประสิทธิภาพการทํางานของระบบตาง ๆ และอวัยวะของรางกาย สงผลถึง
ประสิทธิภาพของรางกาย และความสามารถในการปฏิบัติงานพื้นฐานหรือกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก สมรรถภาพการทํางานของปอด ความสามารถ
ในการออกกําลังกาย ความสามารถในการทํากิจกรรม  
  2.2 ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptomatic Health Outcomes) หมายถึง 
สภาวะที่แสดงถึงอาการ อาการแสดงที่เกิดขึ้นซึ่งเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก อาการ
หายใจลําบาก อาการเหนื่อยหอบ 
  2.3 ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavioral Health Outcomes) หมายถึง
สภาวะที่แสดงถึงการปฏิบัติกิจกรรม หรือการกระทําของผูปวย เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราทั้งภายใน
และภายนอก เปนการแสดงออกที่เห็นไดจากภายนอก ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรม
สุขภาพ พฤติกรรมความเจ็บปวย พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
  2.4 ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) หมายถึง 
สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกนกึคิด ความเชื่อของผูปวย ซ่ึงเปนผลมา
จากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ความวิตกกังวล ขวัญและกําลังใจ ความไมแนนอนในความ
เจ็บปวย 
  2.5 ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรม อยางผสมผสานกันของผูปวย ซ่ึงเปนผลมาจากการ
ปฏิบัติการพยาบาล ไดแก คุณภาพชีวิต การทําหนาที่ในสังคม การพึ่งพาตนเอง  
 3. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง ผูที่มีภาวะหลอดลมอักเสบเรื้อรังและถุงลมโปง
พอง ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งที่เขามารับการตรวจรักษาที่
แผนกผูปวยนอกและที่เขารับการรักษาในตึกผูปวยในของโรงพยาบาล 
 4. การวิเคราะหอภิมาน (Meta analysis) หมายถึง กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณ ในการ
สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลาย ๆ เร่ือง ดวย
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วิธีทางสถิติที่ปรากฏอยูในงานวิจัยตามกระบวนการวิจัย เพื่อใหไดขอสรุปตามวิธีการของ Glass, 
Mcgaw & Smith (1981) 
 5. คุณลักษณะงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัยที่
นํามาสังเคราะห โดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน ซ่ึงสามารถประเมินไดตามแบบสรุปรายละเอียดของ
งานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น ไดแก 
  5.1 คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐาน ไดแก ประเภทของงานวิจัย สถาบันที่
ผลิต ปที่พิมพ ปที่เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  5.2 คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก การระบุกรอบแนวคิดทฤษฎี ตัว
แปรตน ตัวแปรตาม สมมติฐานการวจิัย จํานวนและขนาดของกลุมตัวอยาง การแบงกลุมตัวอยาง 
วิธีเลือกกลุมตัวอยาง แบบแผนการวิจัย การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ลักษณะของเครื่องมือ และการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  5.3 คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ ไดแก ประวัติการสูบบุหร่ี จํานวนปที่
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระดับความรุนแรงของโรค ระดับการศึกษาและอายุ
ของกลุมตัวอยาง ลักษณะการปฏิบตัิการพยาบาล ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ ระยะเวลาดําเนินการ
ทดลอง (ระยะเวลา จํานวนครั้ง ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการ
ทดลอง) ผลการวิเคราะหขอมูล 
 6. คะแนนคุณภาพงานวิจัย หมายถึง ปริมาณตัวเลขที่ผูวิจัยกําหนดให จากการประเมิน
ความถูกตองและความเหมาะสมในทุกขั้นตอนของการทําวิจัย โดยประเมินไดจากแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown 
(Brown, 1990 cited in Brown, 1991: 353) ภิรดี วัชรสินธิ์ (2544) ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544) 
และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) คะแนนที่ไดนําไปใชเปนตัวแปรอิสระในการวิเคราะหอภิมาน
การปฏิบัติการพยาบาลอิสระตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 7. ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ปริมาณผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ที่มีตอผลลัพธทางสุขภาพโดยรวม และรายดาน 5 ดาน ประกอบดวย ดานรางกาย ดานอาการ ดาน
พฤติกรรม ดานจิตใจ และดานอื่น ๆ โดยประเมินจากคาขนาดอิทธิพล (Effect size: d) ซ่ึงคํานวณ
จากสูตรของ Glass, Mcgaw & Smith (1981) และแปลความหมายคาขนาดอิทธิพลโดยอาศัยคา
เปอรเซ็นตไทล (percentiles) มาอธิบายเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล ดังนี้ 
 คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก มีคานอยกวาหรือเทากับ  0.36  
 คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง มีคาเทากับ  0.37 ถึง 1.16 
 คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ มีคาเทากับ 1.17 ขึ้นไป  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและทีมสุขภาพสามารถนําขอสรุปและขอคนพบ
ใหมที่เปนองคความรูในการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ ไปใช
อางอิงในการปฏิบัติการพยาบาล ใชเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง อยางมีคุณภาพ ถูกตองและเหมาะสมกับอาการทางคลินิก และ
เพื่อเพิ่มความมั่นใจของพยาบาลและทีมสุขภาพในการนําการปฏิบัติการพยาบาลไปใช 

 2. ดานการศึกษาวิจัย ไดเห็นประเด็นในการทําวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งที่ยังไมชัดเจน หรือยังไมเคยมีใครศึกษาวิจัยมากอน เปน
แนวทางในการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาศาสตร
และทฤษฎีทางการพยาบาลใหมีความกาวหนามากขึ้นในอนาคต 

   
 

 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจัยเร่ือง “ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง: การวิเคราะหอภิมาน” นี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาคุณลักษณะของ
งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปรียบเทียบผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ และ
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่
มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผูวิจัยไดทําการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี รวมทั้งเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ สามารถสรุปสาระสําคัญ ซ่ึงไดนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 
  1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
   1.1 สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
   1.2 อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

  1.3 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
  1.4 แนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

  2. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
    2.1 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 
    2.2 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 

  2.3 การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  3. แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 
   3.1 ความหมายของผลลัพธทางสุขภาพ 
   3.2 ประเภทของผลลัพธทางสุขภาพ 
   3.3 ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

4. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 
 4.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 

 4.2 คุณลักษณะการวิเคราะหอภิมาน 
 4.3 หลักการวิเคราะหอภิมาน 
 4.4 ข้ันตอนการสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน 
 4.5 ประเภทของการวิเคราะหอภิมาน 
 4.6 ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
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 4.7 ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 

 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
 6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
1. โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) เปน
กลุมโรคที่มีการอุดกั้นในทางเดินหายใจ ซ่ึงเกิดไดตั้งแตหลอดลมถึงถุงลมในปอด โดยขบวนการที่
ทําใหเกิดโรคอาจแตกตางกันแตในทางคลินิกจะมีการเปล่ียนแปลงสมรรถภาพการทํางานของปอด
คลายคลึงกัน การอุดกั้นที่เกิดในปอดจะเปนแบบเรื้อรังคอยเปนคอยไป และไมกลับคืนสูสภาพปกติ 
(Downs & Appel, 2007) มีโรค 2 ชนิดอยูในกลุมนี้ คือ  

 โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) เปนการอักเสบอยางเรื้อรังของ
ทางเดินหายใจสวนลางรวมกับมีอาการไอและมีเสมหะ เปนๆ หายๆ ติดตอกันอยางนอย 3 เดือนตอ
ป เปนเวลาอยางนอย 2 ปติดตอกัน โดยไมพบสาเหตุของไอเรื้อรังอื่นๆ (Downs & Appel, 2007)  

 โรคถุงลมโปงพอง (Emphysema) เปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพ
ภายในปอดโดยมีการขยายตัวอยางผิดปกติ และถาวรของหลอดลมสวนปลายและของถุงลม รวมกับ
มีการทําลายของผนัง โดยที่ไมมี fibrosis เกิดขึ้น (Downs & Appel, 2007) 

 1.1 สาเหตุของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 สาเหตุการเกิดโรคยังไมทราบแนชัด แตเชื่อวาหลายปจจัยรวมกันที่บงชี้วานาจะ

เปนสาเหตุของการเกิดโรค (Fabbri et al., 2002) 
  1) การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่สําคัญที่สุด สารเคมีที่เปนสวนประกอบในควันบุหร่ีจะ
ทําใหเกิดการระคายเคืองตอหลอดลม เปนผลใหมีการขยายขนาดและเพิ่มจํานวนของตอมเมือกตาง 
ๆ ทําใหหลอดลมหดเกร็ง การเคลื่อนไหวของซีเลียนอยลงหรือหยุดไป ควันบุหร่ีทําใหคุณสมบัติ
ของสารเยื่อบุผนัง (surfactant) เปล่ียนไป ทําใหความตึงผิวของถุงลมขณะหายใจเขามีโอกาส
ขยายตัวไดมากเกิดถุงลมโปงพองได 
  2) มลภาวะอากาศ การสูดหายใจเอาสารเคมีหรือฝุนละอองเขาไปในปอดนาน ๆ 
จะเปนตัวเรงทําใหเกิดอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  3) อายุ เมื่ออายุมากขึ้นพบวาความยืดหยุนของเนื้อเยื่อปอดจะนอยลง 
  4) พันธุกรรม การขาด alpha-1-antitrypsin ซ่ึงสามารถถายทอดทางพันธุกรรม
พบวาเปนสาเหตุของการเกิดโรคถุงลมโปงพองในคนอายุนอยแตไมใชทุกคนที่ขาดเอนไซมที่จะ
เกิดโรคและมีเพียง 3-5% ของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เกิดจากกรรมพันธุ 
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  5) การติดเชื้อเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการกําเริบของโรคอยางเฉียบพลัน 
(acute exacerbation) ซ่ึงอาจเปนการติดเชื้อจากแบคทีเรีย ไวรัส หรือเชื้ออ่ืนๆ 
  6) ความผิดปกติในหลอดเลือดของปอดทําใหเนื้อเยื่อขาดเลือดและถูกทาํลายได 
  7) ภาวะภูมิแพ 
  1.2 อาการของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
  ในระยะแรก ๆ จะยังไมปรากฏอาการ แตในระยะตอมาเมื่อปอดถูกทําลายมากขึ้น 
จะหอบเหนื่อย หายใจมีเสียงวี้ด ไอเรื้อรังในตอนเชา และมีเสมหะ อาการเหนื่อยหอบจะเกิดขึ้น
อยางชา ๆ สวนมากจะเริ่มมีอาการผิดปกติเมื่ออายุมากกวา 40 ปขึ้นไป และตรวจสมรรถภาพปอด
พบ moderate หรือ severe airflow limitation สามารถประเมินความรุนแรงของอาการเหนื่อยหอบ
ไดโดยการซักประวัติเกี่ยวกับความสามารถในการออกกําลังกาย เชน ระยะการเดิน การขึ้นลงบันได 
หรือการทํากิจวัตรประจําวัน 

 1.3 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  
  1) การหยุดสูบบุหร่ี (smoking cessation) คือเปนหัวใจสําคัญของการรักษาและ
ชวยปองกันไมใหโรคมีความรุนแรงมากขึ้น หลังเลิกบุหร่ี และเสมหะจะลดลง สมรรถภาพของปอด
เสื่อมชาลง และการพยากรณของโรคจะดีขึ้น (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 
  2) การรักษาดวยยา 
   2.1) ยาขยายหลอดลมยาขยายหลอดลมชนิดสูดดม มี 2 กลุมคือ β2 - 
agonists และ anticholinergic ผลการศึกษาเปรยีบเทียบระหวางยา 2 กลุมมีความหลากหลาย หาก
ผูปวยตอบสนองยากลุมใดไมดี ควรเปลี่ยนหรือเพิ่มยาอีกกลุมเขาไปยาในกลุม methylxanthines คือ 
theophylline มีฤทธ์ิขยายหลอดลมนอยกวา 2 กลุมแรก แตการให theophylline รวมกับ β2 - 
agonists หรือ anticholinergic ตัวใดตัวหนึ่ง อาจจะไดผลดีเพิ่มขึ้น ควรปรับใหเหมาะสมกับผูปวย
แตละราย (Bellamy and Smith, 2007) 
   2.2) คอรติโคสเตียรอยด (Corticosteroid) สามารถลดการกําเริบของโรค 
และชวยใหสภาวะสุขภาพโดยรวมของผูปวยดีขึ้น (Bellamy and Smith, 2007) 
  3) การฟนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation) ชวยลดอาการของโรค 
เพิ่มคุณภาพชีวิต และเพิ่มความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพปอด มีขอ
บงใชในผูปวยทุกรายที่เร่ิมมีอาการ โดยเริ่มตนจากการจัดกิจกรรมในโรงพยาบาลทั้งแบบผูปวยใน
และผูปวยนอก การฟนฟูสมรรถภาพปอดตองมีการประเมินผูปวยทั้งกอนและหลังการเขารวม
กิจกรรม เพื่อใชเปนตัวช้ีวัดประโยชนที่ไดรับและเปาหมายที่ตองการในผูปวยแตละราย (สมาคมอุร
เวชชแหงประเทศไทย, 2548)  
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  4) การรักษาดวยการใหออกซิเจนในระยะยาวในระยะทายของโรคเมื่อผูปวยมี
ออกซิเจนในเลือดแดงต่ําอยูตลอดเวลา การใหออกซิเจนในระยะยาวจะชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตและ
ชวยยืดชีวิตของผูปวย 

 1.4 แนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 แนวทางและจุดมุงหมายของการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นเปนเพียงการ

บรรเทาอาการของโรคใหลดนอยลงการยับยั้งหรือชะลอพยาธิสภาพไมใหดําเนินตอไปอยางรวดเร็ว 
และเพื่อคงสมรรถภาพการทํางานของปอดไวหรือใหเสื่อมชาที่สุดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
รวมทั้งทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) ซ่ึงมีแนวทางการ
ดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนี้ 

 1) การใหยา ยาที่ใชจะอยูในรูปของยารับประทาน เชน ยาขยายหลอดลม ยาขับ
เสมหะ และยาสูดพน เปนตน ซ่ึงผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ยาที่ผูปวยไดรับแตละชนิดอาจ
มีฤทธิ์ขางเคียงบางไมมากก็นอย การใหยาผูปวยจึงตองมีการแนะนํา และสรางความรูความเขาใจใน
การใชยา ผูปวยควรไดรับคําแนะนํารายละเอียดเกี่ยวกับ ช่ือยา ขนาดของยา เวลาในการใชยา
คุณสมบัติของยา ฤทธิ์ขางเคียงของยา พรอมกับการแนะนําใหสังเกตอาการที่ผิดปกติจากการใชยา
และเพื่อใหผลของการใชยาสามารถควบคุมโรคได และแนะนําไมใหรับประทานยาชนิดอ่ืนที่
นอกเหนือจากยาที่แพทยส่ังใชในการรักษา ทั้งนี้เพราะอาจทําใหยานั้นมีการเสริมฤทธิ์ ขัดขวางการ
ออกฤทธิ์ หรืออาจเกิดปฏิกิริยาระหวางยาดวยกันได 

 2) การใหออกซิเจน ปจจุบันการใหออกซิเจนในระยะยาวจะมีประโยชน
โดยเฉพาะผูปวยที่มีภาวะพรองออกซิเจน ในระยะนี้รูปแบบของการใหออกซิเจนที่นิยมมากที่สุด 
คือ การใหดวยสายแคนูลาทางจมูก (nasal Canular) ดวยอัตราการไหลของออกซิเจน 1-3 ลิตรตอ
นาที หรือโดยเฉลี่ย 2 ลิตรตอนาที และเพิ่มใหอีก 1 ลิตรตอนาที เมื่อผูปวยอยูในระหวางนอน ควร
ใหออกซิเจนอยางนอย 15 ชั่วโมงตอวัน (ชัยเวช นุชประยูร, 2538) 

 3) การฟนฟูสมรรถภาพ เปนการสงเสริมใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความรูใน
การควบคุมและบรรเทาอาการกําเริบที่อาจเกิดขึ้น แมวาโรคของผูปวยจะไมหายขาด แตการฟนฟู
สมรรถภาพที่มีประสิทธิภาพจะสามารถชวยชะลอความกาวหนาของโรค ชวยทําใหผูปวยทนตอ
กิจกรรมตางๆ ไดมากขึ้น และชวยใหผูปวยดําเนินชีวิตโดยใชความสามารถของตนเองใหไดมาก
ที่สุด และลดการเขาออกโรงพยาบาลบอย ซ่ึงทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Marke, 1990 cited 
in สมจิต หนุเจริญกุล, 2545) การฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประกอบดวย
เทคนิคในการปฏิบัติ และความรูที่สําคัญดังนี้ 

  3.1) เทคนิคการหายใจและการบริหารการหายใจ (Breathing retraining 
techniques of breathing exercise) ผูปวยอาจรูสึกวาอาจเสียชีวิตไดจากการหายใจไมออก ความรูสึก
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กลัวเกิดขึ้นทําใหเกิดความวิตกกังวลและใชความพยายามที่จะหายใจมากที่สุด แตความพยายาม
เหลานั้นเปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ ดังนั้นเทคนิคการหายใจและฝกการบริหารการหายใจจะ
ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการใชกลามเนื้อกะบังลมในการหายใจเขาแลวยังทําใหปอดแข็งแรง การ
ระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซภายในปอดดีขึ้น 
   3.2) การออกกําลังกาย เปนหัวใจสําคัญที่สงเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ดํารงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาที่ ผูปวยสวนใหญมักจํากัดหรือหลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย
เนื่องจากกลัววาจะเกิดอาการหายใจลําบากเกิดขึ้น แตการออกกําลังกายนั้นเปนสิ่งที่สําคัญและมี
ประโยชน เพราะการออกกําลังการชวยรักษาความตึงตัวของกลามเนื้อและขอตอตางๆ ใหมีการ
เคล่ือนไหว นอกจากนี้การออกกําลังกายชวยใหการแลกเปลี่ยนกาซภายในปอดดีขึ้นอยางมาก 
(Zeng and Zhang, 1992) 
   3.3) การฝกสมาธิ เปนการฟนฟูอีกอยางที่จะชวยในการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งนี้เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีอาการสําคัญ คือ การหายใจลําบาก เปน
อาการที่สงผลใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจ โดยทําใหผูปวยรูสึกกลัว และ 
ซึมเศรา ซ่ึงอาจมีพฤติกรรมที่แยกตัวได (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) เชื่อกันวาภาวะทางอารมณมี
ผลตอการเปลี่ยนแปลงของการหายใจ เชน ความโกรธ ความวิตกกังวล เปนตน เปนอารมณที่ทําให
ผูปวยมีการเผาผลาญมากขึ้น จึงมีการใชออกซิเจนมากเกินไปสําหรับออกซิเจนที่สํารองไว ทําให
ผูปวยมีอาการหายใจลําบากเพิ่มขึ้น สวนอารมณที่ซึมเศรา ทอแท และส้ินหวัง จะทาํใหผูปวยหายใจ
ชาลงเปนผลใหมีการระบายอากาศไมเพียงพอ การฝกผอนคลายจะสงเสริมใหผูปวยสามารถควบคุม
อารมณไดดีขึ้น ซ่ึงในระยะสุดทายของการผอนคลายจะมีผลตอจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกสงบ
ทางดานอารมณ มีความคิดเห็นและความรูสึกเปนสุข และยังทําใหผูปวยมีพฤติกรรมที่แสดงออกใน
การปฏิบัติตัวในดานสุขภาพดีขึ้นดวย (ชัยเวช นุชประยูร, 2539, สมจิต หนุเจริญกุล,2545)  
  4) การไออยางถูกวิธี เปนการทําใหทางเดินหายใจโลงอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการคั่งของเสมหะไดงาย วิธีการไอมีการปฏิบัติโดยการหายใจออก
ลึก ๆ ชา ๆ 2-3 ครั้งกอนแลวสูดหายใจเขาชาๆ ทางจมูกอยางเต็มที่แลวกล้ันหายใจไวประมาณ 2-3 
วินาที โนมตัวเล็กนอยแลวไอออกมาติด ๆ กันประมาณ 2-3 คร้ัง 
  5) การใหความรู 
  การใหความรูจําเปนอยางยิ่งเพื่อใหผูปวยไดมีความเขาใจถึงสาเหตุ อาการและ
สามารถนําความรูนั้นชวยในการดูแลตนเองการปฏิบัติเพื่อควบคุมอาการหายใจลําบาก ผูปวยเรียนรู
ถึงหนาที่การทํางานของปอด ความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความรูเพื่อหลีกเล่ียงสิ่งกระตุนที่ทํา
ใหเกิดอาการหายใจลําบาก ไดแก การหยุดสูบบุหร่ี การหลีกเลี่ยงสถานที่แออัดที่มีควันบุหร่ี
หลีกเลี่ยงส่ิงระคายเคืองทางเดินหายใจ เชน ฝุนบาน เกสรดอกไม ควันไฟ ขนสัตว เกสรดอกไม
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นอกจากนี้ควรใหความรูเกี่ยวกับยาที่ผูปวยใชเพื่อรูจัดใชยาอางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการใชยา
สูดพนขยายหลอดลม สอนวิธีการดูแลตนเอง เชน การจัดทาที่ชวยใหลดอาการหายใจลําบากขณะ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงทาตางๆ ผูปวยตองมีการบริหารการหายใจรวมดวย และการใหความรู
ในการออกกําลังกาย (Christenbery, 2005) และจากการศึกษาของ Sassi-Dambron et al. (1995) 
พบวาการใหความรูแตเพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหผูปวยลดอาการหายใจลําบากได การให
ความรูควรควบคูกับการพัฒนาทักษะจะทําใหผูปวยรับรูและสามารถนําไปปฏิบัติได  
   5.1) การดูแลภาวะโภชนาการ  เมื่อผูปวยใชพลังงานมากผูปวยมีอาการ
เหนื่อยมากนอกจากนี้พบวาผลลัพธในกระบวนการเมตาโบลิซึมที่จะเผาผลาญอาหาร นอกจากได
พลังงานแลวยังเกิดกาซคารบอนไดออกไซด  ซ่ึงสงผลทําใหผูปวยรูสึกออนเพลีย  อาหาร
คารโบไฮเดรตถึงแมจะเกิดกาซคารบอนไดออกไซดแตก็พบวามีประโยชนในการใหพลังงานสูง 
ดังนั้นอาหารที่ เหมาะสมควรเปนอาหารออน ยอยงาย และเปนอาหารที่ใหพลังงานสูง เชน 
คารโบไฮเดรต ไขมันโปรตีน หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกิดกาซในกระเพาะอาหารไดแก ฟกทอง 
หอมใหญ มะมวงดิบและควรชั่งน้ําหนักตัวอาทิตยละ 1 -2 คร้ัง จากการศึกษาพบวาหากน้ําหนักของ
ผูปวยนอยโดยวัดจากคาดัชนีมวลกาย (BMI คิดจาก Weight device by square of height in matter) 
ถาดัชนีมวลกายนอยกวา 21 จะมีอัตราการเสียชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Pauwels et al., 
2005) ผูปวยบางรายที่ใชยา steroid เปนระยะเวลานานมากกวา 2 - 3 ปจะเกิดกระดูกผุ ดังนั้นผูปวย
ควรไดรับอาหารที่มีแคลเซียมสูง 
   5.2) เทคนิคการสงวนพลังงาน (Energy conservation technique) หมายถึง 
การวางแผนการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เทคนิคการสงวน
พลังงานนั้นมีประโยชนสําหรับผูปวยในหลายๆ ดาน เชน ลดอาการหายใจลําบากขณะปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันและลดอาการเหนื่อยลาในการทํางานตางๆ ดังนั้นพยาบาลควรสอนใหผูปวย
สามารถปฏิบัติทาที่เหมาะสมเพื่อลดอาการเหนื่อย ไดแก ทาที่ 1 ทานั่ง : นั่งที่ริมเตียง และฟุบบน
โตะโดยใชหมอน 2-3 ใบรองรับศีรษะ ทาที่ 2 ทานั่ง : นั่งบนเกาอ้ี เอนตัวมาขางหนาเล็กนอยวาง
ศอกทั้งสองขางไวบนเขาโดยที่ปลายเทาแยกจากกันเล็กนอย แขนและมือทั้งสองขางผอนคลาย ทาที่ 
3 ทายืน : ยืนหันหลังใหหลังและสะโพกพิงฝาผนัง โดยสนเทาหางจากฝาผนังประมาณ 1 ฟุต (12)  
หัวไหลผอนคลายและกมศีรษะมาทางดานหนาเล็กนอย แขนทั้ง 2 ขางวางแนบลําตัว (Ignatavicius 
and Bayne, 1991 อางถึงใน อัมพรพรรณ ธีรานุตร และคณะ, 2540:215) 
  พยาบาลเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย เปาหมายที่สําคัญของการ
พยาบาลผูปวยโรคอุดกั้นเรื้อรังนั้นมีจุดประสงคเพื่อฟนฟูสภาพรางกาย และสงเสริมสนับสนุนการ
ปรับตัวของผูปวยและครอบครัว ใหสามารถดํารงไวซ่ึงความผาสุกทางรางกาย จิตใจ และคงไวซ่ึง
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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2. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Interventions) 
  2.1 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 
  คน ซ่ึงประกอบดวย กาย จิต สังคม จะอยูในสิ่งแวดลอม โดยจะมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา และคนจะพยายามรักษาสภาวะสมดุลของตนเองได โดยใชกลไกการปรับ
สมดุล การที่คนสามารถดํารงภาวะสมดุลไวได เรียกวา ผลลัพธทางสุขภาพดี แตเมื่อใดก็ตามที่คน
ไมสามารถรักษาภาวะสมดุลนั้นไวได จะเกิดการเจ็บปวยขึ้น ซ่ึงภาวะความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนี้ อาจ
เปนความเจ็บปวยเล็กนอย จนถึงภาวะวิกฤตหรือปวยหนัก อาจถึงแกชีวิตได การพยาบาลมี
ความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพของคน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือคนใหสามารถดํารง
ภาวะสมดุลหรือผลลัพธทางสุขภาพได และชวยเหลือคนที่อยูในภาวะเจ็บปวยใหปรับตัวกลับเขาสู
ภาวะสมดุล การพยาบาลจึงครอบคลุมทุกผลลัพธทางสุขภาพของคน ซ่ึงเครื่องมือสําคัญที่จําเปน
สําหรับการพยาบาลเพื่อชวยเหลือใหบุคคลดํารงซึ่งผลลัพธทางสุขภาพไดนั้น คือ การปฏิบัติการ
พยาบาล 

 การปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพการพยาบาลที่จะชวยให
ผูรับบริการสามารถดํารงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดี โดยบริการดังกลาวจะมีลักษณะเปนทั้งศาสตรและ
ศิลปะ ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษา การประคับประคอง การฟนฟู รวมทั้งการ
ปฏิบัติการพยาบาลนั้นสามารถกระทําตอคนปกติ ผูเจ็บปวย คนพิการ และผูที่กําลังใกลตาย (มณี
รัตน ทองดีพันธ, 2452) อยางไรก็ตามไดมีผูศึกษาคนควาและนําเสนอแนวความคิดและความหมาย
ของคําวา การปฏิบัติการพยาบาลกันไวหลายทาน ดังนี้  

 Gettrust & Brubec (1992) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล วาเปน
กิจกรรมหรือการเลือกการรักษาที่พยาบาลใชในการปองกันโรค เพื่อแกไขหรือแกปญหาการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล โดยกระทําเพื่อใหเกิดผลลัพธที่คาดหวัง 
  Gordon (1994) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลเปนการกระทําที่จะชวยใหผูปวย
พนจากสภาพปจจุบันไปสูสภาพที่เปนผลลัพธเปาหมาย และอธิบายประเภทของการปฏิบัติการ
พยาบาลวาเปนการกระทําให (Doing for) กระทําดวยกัน (Doing with) หรือสนับสนุนใหผูปวยได
กระทําเพื่อแกปญหาดานสุขภาพ 
  Murray & Atkinson (1994) อธิบายความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา 
กิจกรรมที่เฉพาะทั้งหลายที่พยาบาลวางแผน และนําไปปฏิบัติเพื่อชวยใหผูปวยไดบรรลุผลลัพธตาม
เปาหมายที่ตองการ  
  McCloskey & Bulechek (1999) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล วาเปน
การปฏิบัติหรือพฤติกรรมของพยาบาลที่กระทําโดยตรงตอผูปวย เพื่อชวยปรับภาวะหรือพฤติกรรม
ของผูปวยใหไปสูผลลัพธที่ตองการ  
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  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2 , 2540) ไดกําหนดให
การประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนโดยกระทําดังนี้ 1) การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาหารือและการแกปญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัย 2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคลรวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการ
แกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 3) การ
กระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรคและ 4) ชวยเหลือ
แพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมิน
สภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏบิัติและการประเมินผล 
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2522)  ใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาล วาเปนการ
กระทําในกิจกรรมการสังเกต การดูแล การใหคําปรึกษา การสอนและการนิเทศแกผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บ มีความพิการหรือบุคคลปกติ เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพอันดี และปองกันการเจ็บปวยที่จะเกิดขึ้น
ตอไปแกตนเองและผูอ่ืน กิจกรรมดังกลาวตองการตัดสินและทักษะพิเศษ โดยตั้งอยูบนฐานของ
ความรูและและหลักการในศาสตรสาขาตาง ๆ เชน วิทยาศาสตรการแพทย ชีววิทยา วิทยาศาสตร
กายภาพ วิทยาศาสตรทั่วไป สังคมศาสตร จิตวิทยา พฤติกรรมศาสตร และอ่ืน ๆ 
  สมสมัย สุธีรศานต (2534) ใหความหมายวา การปฏิบัติการพยาบาลเปนการ
ชวยเหลือหรือเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่มีผูใหและผูรับการชวยเหลือท้ังในภาวะสุขภาพอนามัยปกติ 
และผิดปกติในการปองกัน สงเสริมและฟนฟูรางกาย หรือชวยเหลือใหเผชิญภาวะสุดทายอยางสงบ 
เปนการชวยเหลือทั้งคน ซ่ึงมีกาย จิต สังคม 
  มณีรัตน ทองดีพันธ (2542) ใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาล วาเปนการ
กระทําหรือกิจกรรมทั้งหมดของพยาบาลในการดูแลชวยเหลือ และกระทําเพื่อสนับสนุนใหเกิดการ
กระทําโดยผูปวยเอง เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ตองการแกผูปวยทั้งรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

 สรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การกระทํากิจกรรมของพยาบาลใน
การดูแลชวยเหลือและการกระทําเพื่อสนับสนุนใหเกิดการกระทําโดยผูปวยเอง รวมทั้งการ
ตรวจสอบการเฝาระวังในปญหารวมระหวางแพทยและพยาบาล (Collaborative problem) ใหแก
ผูปวยทั้งรายบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน โดยที่การกระทําเหลานี้ครอบคลุมความหมายของการ
พยาบาล ไดแก การดูแลและการชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค การสงเสริม
สุขภาพและการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ตองการแกผูใชบริการทั้ง
รายบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
  2.2 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 

 การปฏิบัติการพยาบาลนั้นเปนการพยาบาลที่มองคนเปนองครวมที่มีการ
ผสมผสานระหวางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ และครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลใน 4 มิติ 
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คือ การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ  โดยผาน
กระบวนการพยาบาล แตลักษณะการพยาบาลจะเนนหนักไปทางใดนั้น ขึ้นอยูกับสถานการณและ
ส่ิงแวดลอมของการใหบริการการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลจึงมีทั้งงานที่ปฏิบัติไดอยางอิสระ
ตามบทบาทหนาที่ของพยาบาล และงานที่ตองประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ (ละออ หุตาง
กูร, 2534) นักวิชาการและผูรูมากมายไดแบงประเภทหรือหมวดหมูของการปฏิบัติการพยาบาลไว
แตกตางกัน พอสรุปไดดังนี้ 
  Gettrust and Brubec (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 3 ประเภท คือ 
การพยาบาลที่เปนอิสระ การพยาบาลที่ไมเปนอิสระและการพยาบาลซึ่งพึ่งพากัน ตอมาเนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพของผูปวย โดยการนําระบบ The Diagnosis Related 
Groups:DRGs มาใชในการคิดคาใชจายของผูปวยตามการวินิจฉัยโรครวม จึงทําใหมีการจัดระบบ
การดูแลสุขภาพเพื่อรองรับผูปวยที่จะนอนโรงพยาบาลในระยะที่ส้ันลง มีการจัดระบบการดูแลที่
บานเพิ่มขึ้น จึงทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป มีความแตกตางมากขึ้น Gettrust and 
Brubec จึงไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 ประเภทใหญ คือ                                                                                   
  1) Universal intervention หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยทุก
ประเภทในทุกระบบของการจัดการดูแล 
  2) Inpatient intervention หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยที่
นอนโรงพยาบาล การจัดการการพยาบาลเสมือนที่บาน สถาบันฟนฟูสภาพ และทุกระบบการ
จัดการดูแลผูปวยใน 
  3) Community health/home care intervention หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่
เหมาะสมกับผูปวยที่ไดรับการดูแลในบานของตนเอง โดยคนในครอบครัวหรือดูแลตนเอง แต
ไดรับการเยี่ยมจากพยาบาลเปนระยะ ๆ 
  Charnow et al. (1993) ไดจัดกลุมการปฏิบัติการพยาบาลไว 3 ประเภท ไดแก 
  1) แบงตามลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก  
   1.1) การปฏิบัติดานรางกาย เพื่อชวยใหผูปวยพบความตองการขั้นพื้นฐาน 
เชน อาหาร น้ํา การขับถาย ออกซิเจน การนอนหลับ และความสะดวกสบาย ซ่ึงบางครั้งอาจตองใช
เครื่องมือหรืออุปกรณพิเศษ เชน สายใหออกซิเจน สายสวนปสสาวะ เปนตน 
   1.2) การปฏิบัติดานจิตใจ เปนการปฏิบัติเพื่อชวยยกระดับอารมณหรือ
ความรูสึก เชน การใหผูปวยไดระบายความรูสึก การจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมและอํานวยความ
สะดวก 
   1.3) การปฏิบัติดานสังคม เปนการปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี 
เชน การสงตอผูปวยที่ไรผูอุปการะใหสังคมสงเคราะห เปนตน 
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2) แบงตามบทบาทหนาที่ของพยาบาล ดังนี้ 

   2.1) การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระ (Independent intervention) เปน
กิจกรรมที่พยาบาลกระทําเปนครั้งแรกกับผูปวย โดยปราศจากการแนะนําหรือคําส่ังแพทย แตตอง
ประสานกิจกรรมนี้กับกิจกรรมอื่น ๆ ของทีมสุขภาพ 
   2.2) การปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเปนอิสระ (Dependent intervention) เปน
กิจกรรมที่พยาบาลกระทําโดยเกิดจากการเขียนการรักษาหรือบอกใหทําจากทีมสุขภาพอื่น ๆ เชน 
กรใหยา การใสสายสวนปสสาวะ เปนตน 
   2.3) การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระในปญหารวม (Collaborative) 
เปนการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ ซ่ึงการปฏิบัติเหลานี้ ตองการความรู การตัดสินใจ และความ
รอบคอบ 
  3) แบงตามพฤติกรรมพยาบาล แบงเปน การประเมินและการเฝาระวัง การใหการ
บําบัด การสงเสริมความสุขสบายและการสงเสริมหนาที่ของรางกาย การสนับสนุนระบบทางเดิน
หายใจและการขับถาย การดูแลผิวหนัง การจัดการสิ่งแวดลอม การดูแลใหรับอาหาร น้ํา การ
สนับสนุนดานอารมณ การสอนและใหคําปรึกษา และการจัดการสงตอ 
  Murray and Atkinson (1994) แบงการปฏบิัติการพยาบาลเปน 4 ประเภท คือ  
  1) การจัดการสิ่งแวดลอม (Environment management) การพยาบาลในดานนี้ได
รวมถึงการสรางและคงไวซ่ึงสิ่งแวดลอมในที่ปลอดภัย  การใหความสนใจกับการจัดระเบียบภายใน
หอง การปดและเปดผามานใหแสงสวาง ปฏิทินที่ผนังแสดงวันที่ถูกตอง รักษาเตียงนอนใหสะอาด
และเรียบตึง ของใชที่จําเปนในเวลากลางคืนอยูในที่ที่สามารถหยิบจับได กิจกรรมเหลานี้ไม
จําเปนตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะของพยาบาล แตเปนความรับผิดชอบของพยาบาลที่จะชวยหรือ
กระทํากิจกรรมเหลานี้แทน ผูปวยและครอบครัวอาจจะอึดอัดในขณะรับการรักษาในสถานพยาบาล
ที่ไมมีใครชวยจัดการสิ่งแวดลอมเหลานี้ให 
  2) แพทยริเริ่มและกําหนดวิธีการปฏิบัติ (Physician – initiated and order 
intervention)   แพทยจะใหการวินิจฉัยปญหาทางสุขภาพของผูปวยและกําหนดแผนการรักษา
เกี่ยวกับการประเมินสภาพของผูปวย แผนการตรวจวินิจฉัย และใหการรักษา โดยจะเขียนไวใน
แบบรายงานของผูปวย พยาบาลจะเปนผูที่นําแผนการเหลานี้ไปปฏิบัติ ซ่ึงอาจตองปรับหรือ
กําหนดเวลาที่นําแผนไปปฏิบัติ เพื่อใหสอดคลองกับขอจํากัดเกี่ยวกับบุคลากรของสถานบริการ
สุขภาพ   
  3) พยาบาลเริ่มตนกําหนดแผนและแพทยส่ังแผนการรักษา (Nurse - initiated and 
physician order intervention) เมื่อประเมินและระบุปญหาของผูปวยแลว พยาบาลอาจตองการความ
ชวยเหลือจากแพทยในการรักษา โดยพยาบาลจะขอคําสั่งการรักษาจากแพทยในการชวยแกไขหรือ
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ลดปญหาที่ประเมินได คําสั่งอาจจะถูกเขียนขึ้นภายหลังจากที่พยาบาลไดรายงานใหแพทยทราบถึง
ปญหาพรอมทั้งขอมูลสนับสนุนและการปฏิบัติการพยาบาลบางอยางที่ทําไปแลวไมไดผล  
  4) พยาบาลเริ่มตนและกําหนดการปฏิบัติการพยาบาล (Nurse - initiated and order 
intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เปนอิสระ ไดแก การสอนสุขศึกษา  การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ การสงตอ การใหการ
พยาบาลที่เฉพาะเพื่อปองกันการเกิดปญหา ลดความยุงยาก เชน การดูดเสมหะในทางเดินหายใจ 
การใหอาหาร ทําความสะอาดและทําแผล ดูแลความสุขสบาย และใหกําลังใจ การประเมินสภาพ
ของผูปวย หรือการตอบสนองตอแผนการรักษาที่ไดรับโดยคําสั่งทางการพยาบาล แพทย และ
บุคลากรสุขภาพอื่น ๆ การวางแผนจําหนาย และการชวยเหลือใหบรรลุความตองการพื้นฐาน/
กิจกรรมที่ปฏิบัติในชีวิตประจําวัน และใหความมั่นใจเกี่ยวกับความปลอดภัย 

 McCloskey and Bulechek (1999) แบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 ประเภท 
ไดแก  
  1) การกระทําทางการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลที่
ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nurse – initiated treatment) ซึ่งเปนการกระทําที่อิสระมี
พื้นฐานที่เปนเหตุผลทางวิทยาศาสตร เพื่อใหเกิดประโยชนตอผูใชบริการในการพยากรณวิธีการที่
สัมพันธกับการวินิจฉัยทางการพยาบาลและใหบรรลุเปาหมาย ไดแก การสัมผัสผูปวย การให
คําปรึกษา การใหขอมูล ขาวสาร การใหสุขศึกษา เปนตน  
  2)  การกระทําทางการแพทย (Physician – initiated treatment) หมายถึง การ
ปฏิบัติการของพยาบาลตามคําส่ังแพทยที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการแพทย เชน การใหยา 
การเฝาระวัง หรือภาวะกรดดาง การใหสารน้ําทางหลอดเลือด เปนตน  
  3) การใหการชวยเหลือการปฏิบัติหนาที่ที่จําเปนในชีวิตประจําวันของผูปวยที่ไม
สามารถปฏิบัติเองได 

 Snyder (1992) จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 ดาน ไดแก 
1) การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว (Movement intervention) เปนการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกาย ตัวอยางการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ไดแก 
   1.1) การฝกการหายใจ เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยฝกการหายใจของ
ผูปวย เชน การหายใจออกชาๆ ลึกๆ เปนจังหวะอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหระบบการหายใจดีขึ้น 
ผลลัพธทางสุขภาพสวนใหญที่ใชการปฏิบัติการพยาบาลนี้บรรเทา เชน ความวิตกกังวล อาการปวด 
อาการคลื่นไสอาเจียน เปนตน 
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   1.2) การออกกําลังกาย อาจเปนการออกกําลังกายดวยตนเอง (Active 
exercise) หรือชวยผูปวยในการออกกําลังกาย (Passive exercise) เพื่อลดภาวะแทรกซอนของโรค
หรือสงเสริมการทํางานของรางกาย อวัยวะตางๆในรางกาย ผลลัพธทางสุขภาพสวนใหญที่ใชการ
ปฏิบัติการพยาบาลนี้บรรเทา เชน ความสามารถในการทํากิจกรรม ความสามารถในการออกกําลัง
กาย ความวติกกังวล ความเหนื่อยลา เปนตน 
   1.3) การจัดทา เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยการจัดสวนตางๆ ของ
รางกายผูปวยใหถูกตอง เหมาะสม เพื่อหวังผลในการรักษา ความสุขสบาย ปองกันภาวะแทรกซอน 
และการฟนฟูสภาพ 
  2) การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรูคิด (Cognitive intervention) เปน กิจกรรม
การพยาบาลเพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรู มีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ และพฤติกรรมไปในทางที่ดี 
ตัวอยางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแก 
   2.1) การควบคุมการตัดสินใจ เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการ
กําหนดขอบเขตของการกระทําใหกับผูปวยใหแคบลง เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกการกระทําที่
ถูกตอง เหมาะสม และสามารถควบคุมการกระทํานั้นไดดวยตนเอง 
   2.2) การทําขอตกลง เปนการตกลงหรือสัญญารวมกันระหวางพยาบาล
และผูปวย เปนรายบุคคล เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูปวยใหเปนไปตามที่ตองการ 
   2.3) การสอนและใหขอมูล เปนวิธีที่ชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรู
ความเขาใจ หรือทักษะบางอยาง 
  3) การปฏิบัติการพยาบาลในดานสังคม (Social intervention) เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาท และการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ตัวอยางการปฏิบัติการ
พยาบาล เชน 
   3.1) กลุมบําบัด เปนการใชกลุมในการบําบัดรักษา เพื่อชวยใหผูปวย
สามารถจัดการกับปญหาของตนได หรือชวยใหผูปวยมีกําลังใจ และความหวังในชีวิตมากขึ้น 
สงผลใหมีการปรับตัว คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
   3.2) การสนับสนุนครอบครัว เปนการชวยเหลือผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัวที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวย โดยการประเมินปญหาของสมาชิกในครอบครัว และให
ความชวยเหลือในการแกปญหาที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย ชวยใหสมาชิกในครอบครัวสามารถใหการ
ดูแลผูปวยได 
   3.3) การเปนตัวแทน เปนการกระทาํเพื่อรักษาผลประโยชนของผูปวยโดย
เปนสื่อกลางในการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยกับบุคคลที่เกี่ยวของ เปนการชวยสงเสริมใหผูปวยมี
การตัดสินใจดวยตนเองไดอยางรอบคอบ ถูกตอง เหมาะสม 
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  4) การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรับสัมผัส (Sensory intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ เกี่ยวกับการรับรูผานระบบประสาทสัมผัสทางสรีรวิทยา ตัวอยางการ
ปฏิบัติการพยาบาล เชน 
   4.1) การสัมผัส เปนการใชการสัมผัสสวนรางกายผูปวย เชน มือ แขนหรือ
หลัง เพื่อใหการชวยเหลือดานจิตใจและอารมณของผูปวย ผลลัพธสุขภาพที่ใชการปฏิบัติการ
พยาบาลนี้มาก ไดแก ภาวะเครียดและความวิตกกังวล ความเจ็บปวด อาการกระสับกระสาย 
   4.2) ดนตรี เปนการใชเสียงดนตรีบําบัด ซ่ึงจะสงผลตอผูปวยทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ รวมทั้งสามารถใชในการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคคลปกติไดดวย 
   4.3) ความรอนและความเย็น เปนการใชปริมาณความรอนหรือความเย็น
ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ หรือภาวะตางๆของผูปวย ผลลัพธสุขภาพที่นิยมใช
การปฏิบัติการนี้ ตัวอยางเชน อาการปวด อาการบวม ความเหนื่อยลา 
   4.4) การนวด เปนการบรรเทาอาการหรือรักษาโดยการนวด โดยจะตอง
พิจารณาถึงระดับความแรง วิธีการนวดประกอบดวย ผลลัพธสุขภาพที่มักใชการปฏิบัติการพยาบาล
นี้ ตัวอยางเชน ภาวะเครียด ความเจ็บปวด การเคลื่อนไหวของขอ 
  การปฏิบัติการพยาบาลตามระบบหมวดหมูของ Nursing Intervention 
Classification (NIC) ของโครงการ Iowa (2005) จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลเปน 6 หมวด ไดแก  

1) หมวดการดูแลรางกาย: พื้นฐาน (Physiological: basic) เปนการดูแลเพื่อ
สนับสนุนการรักษาภาวะสุขภาพ แบงเปน 6 กลุม  

 1.1) การจัดการเรื่องกิจกรรมและการออกกําลังกาย หมายถึง การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยในเร่ืองกิจกรรมดานรางกาย การสงวนพลังงานและการใชพลังงาน เชน 
การสงเสริมการบริหารรางกาย 

 1.2) การจัดการการขับถาย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสรางและ
ควบคุมรูปแบบการขับถายของลําไส การขับถายปสสาวะ และการจัดการกับภาวะแทรกซอนที่ทํา
ใหรูปแบบนั้นเปลี่ยนแปลงไป เชน การดแูลผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะ 

 1.3) การจํากัดการเคลื่อนไหวรางกาย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อจัดการเรื่องการจํากัดการเคลื่อนไหวหรืออาการผิดปกติที่เกิดจากการเปนโรค เชน การดูแล
เฝอกเปยก การจัดทาบนรถเข็น 

 1.4) การสนับสนุนภาวะโภชนาการ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
แกไขและรักษาภาวะโภชนาการ เชน การชวยใหเกิดการดูแลตนเองในการรับประทานอาหาร การ
ดูแลสายยางใหอาหาร 
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 1.5) การสงเสริมความสุขสบายของรางกาย หมายถึง การปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อสงเสริมความสุขสบายของรางกาย โดยใชเทคนิคทางกายภาพ เชน การจัดการกับความ
เจ็บปวด 

 1.6) การอํานวยความสะดวกในการดูแลตนเอง หมายถึง การจัดหรือการ
ชวยกิจกรรมประจําวัน เชน การอาบน้ําบนเตียง 

2) หมวดการดูแลรางกาย: ซับซอน (Physiological: complex) หมายถึง การดูแลที่
สนับสนุนการควบคมุระบบสมดุลในเลือด แบงเปน 8 กลุม 

 2.1) การจัดการภาวะเกลือแร และสมดุลกรด-ดางในเลือด หมายถึง การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อควบคุมความสมดุลของเกลือแร กรด-ดาง และปองกันภาวะแทรกซอน เชน 
การจัดการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

 2.2) การจัดการเรื่องยา หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวย
ไดรับผลจากการใชยา เชน การใหยาบรรเทาปวด 

 2.3) การจัดการทางระบบประสาท หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
เสริมหนาที่ที่มีประสิทธิภาพของระบบประสาท เชน การดูแลผูปวยขณะชักและหลังชัก หรือการ
ปองกันการชัก 

 2.4) การดูแลเมื่อไดรับการผาตัด หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลกอน ระหวาง และหลังผาตัด เชน การดูแลหลังใหยาระงับความรูสึก การเตรียมกอนการผาตัด 

 2.5) การจัดการระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมใหทางดินหายใจโลงและเกิดการแลกเปลี่ยนกาซ เชน การจัดการทางเดินหายใจใหโลง การ
ดูดเสมหะในทางเดินหายใจ 

 2.6) การจัดการผิวหนังและแผล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพยุง
รักษาและฟนฟูเนื้อเยื้อที่ถูกทําลาย เชน การดูแลแผลกดทับ การปองกันแผลกดทับ 

 2.7) การควบคุมอุณหภูมิรางกาย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพยุง
รักษาอุณหภูมิของรางกายใหอยูในเกณฑปกติ เชน การบําบัดไข การควบคุมอุณหภูมิใหรางกายอยู
ในเกณฑปกติ 

 2.8) การจัดการใหเกิดการไหลเวียนสูเนื้อเยื่อ หมายถึง การปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อใหเกิดระบบไหลเวียนที่มีประสิทธิภาพของเลือดและสารน้ําสูเนื้อเยื้อ เชน การใสทอ
ทางหลอดดํา 
  3) การดูแลดานพฤติกรรม (Behavioral) หมายถึง การดูแลเพื่อสนับสนุนหนาที่
ทางจิตสังคม และการเปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิต แบงเปน 6 กลุม 
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   3.1) การบําบัดดานพฤติกรรม หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมหรือการสงเสริมพฤติกรรมที่พึงปรารถนาหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมพึงปรารถนา 
เชน การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย 

3.2) การบําบัดดวยความรู หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม
หรือการสงความคิด ท่ีพึงปรารถนาหรือเปลี่ยนแปลงความคิด ที่ไมพึงปรารถนา เชน การชวยเหลือ 
การควบคุมความโกรธ การฝกความจํา  

3.3) การเพิ่มระดับการสื่อสาร หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเพิ่ม
ความสะดวกแกผูปวยในการสรางและรับขาวสาร เชน การยกระดับการสื่อสารในผูปวยที่บกพรอง
การไดยิน การยกระดับการสื่อสารในผูปวยที่บกพรองการพูด 
   3.4) การชวยเหลือดานการเผชิญความเครียด หมายถึง การปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อชวยใหบุคคลสรางความเขมแข็ง สามารถปรับตัวเขากับความเปลี่ยนแปลงของหนาที่
หรือเพื่อประสบความสําเร็จของหนาที่ในระดับที่สูงกวา เชน การใหคําปรึกษา การดูแลผูปวยที่ใกล
เสียชีวิต 
   3.5) การชวยใหเกิดความรูในผูปวย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ชวยใหสะดวกในการเรียนรู เชน การสอนกระบวนการเกิดโรค การสอนวิธีการหรือกายบําบัด 
   3.6) การสงเสริมความสุขสบายดานจิตใจ หมายถึง การปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมความสุขสบายโดยการใชเทคนิคทางดานจิตใจ เชน การลดความวิตกกังวล การ
ใช biofeedback  
  4) หมวดการดูแลความปลอดภัย (Safety) หมายถึง การดูแลเพื่อสนับสนุนการ
ปองกันอันตราย แบงเปน 2 กลุม 
   4.1) การจัดการภาวะวิกฤต หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือ
ในระยะสั้นทางภาวะวิกฤตทางกาย และจิตใจ เชน การบําบัดในภาวะวิกฤติ การดูแลฉุกเฉิน 
   4.2) การจัดการความเสี่ยง หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความ
เส่ียงในระยะเริ่มแรกและเฝาระวังความเสี่ยงอยางตอเนื่อง เชน การจัดการภาวะแพ การจัดการเรื่อง
ความปลอดภัย 

5) หมวดการสงเสริมครอบครัว (Family) หมายถึง การดูแลเพื่อสนับสนุนและ
ชวยเหลือครอบครัว แบงเปน 2 กลุม 
   5.1) การดูแลทารกแรกเกิด หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิด
ความเขาใจและ ปฏิสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจในระหวางวัยเด็ก เชน การ
เตรียมสําหรับเด็กแรกเกิด การดูแลทารกแรกเกิด 
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   5.2) การดูแลตลอดทุกชวงอายุ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สนับสนุนหนาที่ของครอบครัวและสงเสริมสุขภาพและความผาสุกของสมาชิกครอบครัว เชน การ
สนับสนุนผูดูแล การสนับสนุนครอบครัว 

6) หมวดการสนับสนุนระบบสุขภาพ (Health System) หมายถึง การดูแลเพื่อการ
สนับสนุนการใชระบบการจัดการสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ แบงเปน 3 กลุม 

 6.1) การเปนส่ือกลางในระบบสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อชวยใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางผูใชบริการและระบบดูแลสุขภาพ เชน การอํานวยความสะดวก 
การปกปองสิทธิผูปวย  

 6.2) การจัดการระบบสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสราง
และยกระดับการบริการสําหรับ การจัดการดูแล เชน การทดสอบทางหองปฏบิัติการ  
   6.3) การจัดการสารสนเทศ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่ออํานวย
ความสะดวกในดานสื่อสาร ระหวางทีมสุขภาพ เชน การรายงานอุบัติการณ  

 2.3 การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 ปจจุบันแนวทางการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดถูกพัฒนาขึ้นเปน

มาตรฐานการดูแลจนเปนที่ยอมรับทั่วโลก เพื่อใหการรักษามีประสิทธิผลสูงสุด เนื่องจากโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยตองเผชิญกับผลกระทบจากการเจ็บปวย ดังนั้น
จุดมุงหมายในการรักษาของแพทย จึงเพื่อบรรเทาอาการและชะลอพยาธิสภาพไมใหดําเนินไปอยาง
รวดเร็ว คงสภาพการทําหนาที่ของปอดใหเส่ือมชาที่สุด สําหรับพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลที่
นิยมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ การประยุกตใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงเปน
โปรแกรมที่ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ ประกอบไปดวย การประเมินผูปวย การใหความรูและฝก
ทักษะผูปวย การออกกําลังกาย และการบําบัดดานพฤติกรรมและจิตสังคม (American Thoracic 
Society, 1999) มีผลทําใหเพิ่มความแข็งแรง ความทนทานของกลามเนื้อ มีความทนตอการออก
กําลังกายเพิ่มขึ้น สงผลใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดมากขึ้น เปนการเพิ่ม
ความหวังและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย ลดระยะเวลาของการที่ผูปวยตองเขารับรักษา
ตัวในโรงพยาบาลรวมถึงความถี่ของการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลดวย ลดอาการเหนื่อยหอบ และ
บรรเทาความรูสึกกลัว วิตกกังวลใจและความซึมเศราของผูปวย และที่สําคัญที่สุดคือความผาสุกใน
ชีวิตผูปวยเพิ่มขึ้นอันหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยนั่นเอง(อัมพรพรรณ ธีรานุตร , 2542 : 175,
อรรถวุฒิ ดีสมโชค, 2545; Bott, 1997; Celli, 2000; Hodgkin, 2000; Connolly, 2003; Rudolf, 2003)  

 ผูวิจัยไดรวบรวมงานวิจัยที่ทําในประเทศไทย จํานวน 37 เร่ืองที่ศึกษาถึง
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งนี้
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จากการทบทวนเบื้องตน สามารถจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชในผูปวยโรคปอดอุดกันเรื้อรัง 
ไดเปน 5 กลุม ดังนี้  
  1) การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยสงเสริม
กิจกรรมดานรางกาย หรือความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการ
ทํางานของระบบตาง ๆ และอวัยวะของรางกาย ไดแก การฝกออกกําลังกาย การฝกบริหารการ
หายใจ การฝกออกกําลังกายรวมกับการฝกบริหารการหายใจ 
   1.1) การฝกออกกําลังกาย  โดยการออกกําลังกายอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอจะชวยใหเกิดความเปลี่ยนแปลงตอระบบตาง ๆ ของรางกายในทางบวก เพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อหัวใจ ทําใหรางกายมีความแข็งแรง เพิ่มความทนทานในการออกกําลังและ
การทํางานของรางกาย (Casaburi, 1993) ตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของระบบไหลเวียน
และปอดซึ่งจะชวยลดการใหออกซิเจนและมีการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซเพิ่มขึ้นทําให
ผูปวยมีอาการหายใจลําบากลดลง ซ่ึงมีความสําคัญเปนอยางมากในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรค
ปอด 
    1.1.1) การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของรางกาย 
(Endurance exercise) เปนการฝกสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและปอด ฝกการใชพลังงานจาก
ออกซิเจนในรางกายไดอยางตอเนื่อง เปนการฝกดวยความหนักปานกลาง ผูปวยสามารถออกกําลัง
กายไดอยางสบาย ดวยวิธีการวิ่งเบา ๆ การเดินดวยการเดินเร็ว เดินระยะไกล หรือเดินธรรมดา ซ่ึง
เปนกิจกรรมการออกกําลังกายที่ตอเนื่อง นอกจากนั้นมีกิจกรรมการออกกําลังกายที่ไมตอเนื่อง เชน 
การเลนกีฬา ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควรฝกออกกําลังกายเปนลักษณะตอเนื่อง ระยะเวลาใน
การฝกของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในระยะแรกควรใชเวลาการออกกําลังกายสั้น ๆ และเพิ่ม
ระยะเวลาในการทํากิจกรรมใหนานขึ้น ควรพักเมื่อรูสึกเหนื่อย และควรพักผอนใหเพียงพอหลังการ
ออกกําลังกายทกุครั้ง จะชวยปรับปรุงความทนทานในการทํากิจกรรมไดดีขึ้น 
    1.1.2) การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของรางกาย 
(Strengthening exercise) เปนการฝกที่มีประโยชนในการฟนฟูสมรรถภาพปอด และเปนสวนหนึ่ง
ของการออกกําลังกายเพื่อความทนทาน ไมวาจะเปนการออกกําลังกายที่เนนกลามเนื้อสวนปลาย
หรือสวนระยางคของรางกายและกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจ โดยเฉพาะการเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อที่ใชในการหายใจนั้น จะมีผลตออาการและความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
   1.2) การฝกบริหารการหายใจ เปนรูปแบบการบริหารการหายใจที่มี
ประสิทธิภาพในการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อลด
อาการหายใจลําบาก ชวยบรรเทาและควบคุมอาการหายใจเหนื่อยหอบ ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการ
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ทํางานของปอดและการแลกเปลี่ยนกาซ การบริหารการหายใจชวยทําใหเกิดแรงตานขณะหายใจ
ออกทําใหแรงดันในหลอดลมเพิ่มขึ้นจะชวยตานแรงดันจากชองเยื่อหุมปอด ทําใหหลอดลมแฟบชา
กวาปกติ อากาศในถุงลมมีเวลาในการแลกเปลี่ยนกาซเพิ่มขึ้น ผูปวยจะรูสึกหายใจสะดวกไมเหนื่อย
งาย ชวยใหอาการหายใจลําบากลดลง วิธีการบริหารการหายใจที่ใชในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
คอื การหายใจแบบเปาปาก การหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม 
    1.2.1) การหายใจแบบเปาปาก (Pursed-lip breathing) วิธีการ
หายใจ คือ ใหผูปวยหายใจเขาทางจมูกชา ๆ (นับในใจหนึ่งและสอง) จากนั้นหายใจออกทางปาก
โดยผูปวยหอปากเล็กนอยลักษณะคลายผิวปาก (นับในใจหนึ่ง สอง สามและสี่) ใหการหายใจออก
ยาวนานเปนสองเทาของการหายใจเขา การหายใจเชนนี้จะทําใหเกิดแรงตานของลมหายใจออกใน
ทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น มีแรงดันในหลอดลมเพิ่มขึ้น ชวยตานแรงดันจากชองเยื่อหุมปอด มีผลทําให
ถุงลมและหลอดลมปอดหดตัวกลับชาลง จึงเปนการเพิ่มปริมาณของอากาศที่หายใจออกเพิ่มขึ้น 
อากาศที่คั่งคางภายในปอดจึงลดนอยลง ผูปวยจึงรูสึกหายใจสะดวกและอาการหายใจลําบากจะลด
นอยลง(อัมพรพรรณ ธีรานุตร,2542) 
    1.2.2) การฝกหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม 
(Diaphragmatic or abdominal breathing) กลามเนื้อหนาทองและกระบังลมเปนกลามเนื้อท่ีสําคัญ
มากเกี่ยวกับการหายใจโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อผูปวยหายใจโดยใช
กลามเนื้ออ่ืน ๆ ชวยหายใจ (Accessory muscles) จะเปนการหายใจที่ตองใชพลังงานเพิ่มขึ้นแตขาด
ประสิทธิภาพ ดังนั้นการสอนผูปวยใหฝกบริหารการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม
จึงเปนสิ่งที่มีประโยชนมากสําหรับผูปวย เพราะทําใหอัตราการหายใจลดลง และปริมาตรของ
อากาศที่หายใจเขา-ออกแตละครั้งเพิ่มขึ้น และท่ีชัดเจนสําหรับผูปวย คือ ความรูสึกเกี่ยวกับอาการ
เหนื่อยหอบดีขึ้น (Ries, 1990) 
   1.3)   การฝกออกกําลังกายรวมกับการฝกบริหารการหายใจ เปนการ
ผสมผสานทั้งการฝกออกกําลังกายและการฝกบริหารการหายใจรวมกัน ไมวาจะเปนการฝกออก
กําลังกายกลามเนื้อ ทรวงอก แขน ขา หรือฝกบริหารการหายใจแบบเปาปาก (pursed lips) การฝก
บริหารการหายใจแบบลึก (deep breathing)  
  2) การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยดูแล 
สนับสนุนใหผูปวยเกิดการเรียนรู เพื่อกอใหเกิดความสะดวกในการเปลี่ยนแปลงเจตคติ รูปแบบการ
ดําเนินชีวิต และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดี ไดแก การสอนหรือการใหขอมูล ซ่ึงเปนการ
มีปฏิสัมพันธระหวางผูสอนและผูเรียน โดยมีการจัดสถานการณหรือกิจกรรมตาง ๆ ใหผูเรียน 
เพื่อใหเกิดความรู มีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ และพฤติกรรมไปในทางที่ดี สําหรับวิธีการสอนหรือ
การใหขอมูลมีหลายรูปแบบ เชน การใหความรู ใหขอมูล คําแนะนํา และการใชส่ือการสอน สวน
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หัวขอของการสอนหรือการใหขอมูล จะครอบคลุมมิติองครวมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดแก 
หัวขอกายวิภาคและสรีรวิทยาของปอด พยาธิสรีรวิทยาของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรักษาโดย
วิธีการใชยาและไมใชยา รวมทั้งวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม เชน วิธีการหายใจ และไออยาง
มีประสิทธิภาพ การผอนคลาย การสงวนพลังงาน การออกกําลังกายที่เหมาะสม การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน และแนะนําการติดตอกับหนวยงานที่สามารถใหการดูแลหรือชวยเหลือผูปวยได (ลินจง 
โปธิบาล, 2539) วิธีการใชยาที่มีประสิทธิภาพ เชน เทคนิคการพนยาขยายหลอดลม การบาํบัดดวย
ออกซิเจนและการใชอุปกรณ และผลขางเคียงที่อาจเกิดจากการใชยา การรับประทานอาหาร 
หลีกเลี่ยงสาเหตุสงเสริมการเกิดโรคหรืออาการหายใจลําบาก เชน หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและฝุน
ละออง เปนตน (Scilheimer & Borrell, 1985)  

 3) การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม จะเปนการชวยเหลือผูปวยที่เจ็บปวยทางกาย 
ใหสามารถเผชิญสภาวะคุกคามทางจิตใจที่เนื่องมาจากสภาวะการเจ็บปวยทางกาย สามารถเผชิญ
ปญหาและปรับตัวใหคงความสมดุลทางดานจิตใจ อารมณ แสดงออกถึงพฤติกรรมที่เหมาะสม 
ดํารงชีวิตในสังคมไดตามสภาวะที่เปนจริง โดยการใชกระบวนการกลุมสัมพันธ ซ่ึงเปนการจัดการ
ใหมีการรวมกลุมของผูปวยที่มีปญหาคลาย ๆ กัน มีโอกาสไดพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ประสบการณ ความรูสึกตาง ๆ และชวยกันหาแนวทางในการปฏิบัติหรือแกไขปญหาตาง ๆ รวมกัน
ระหวางกลุมผูปวยเอง และพยาบาลจะเปนผูสนับสนุน แนะนําเพิ่มเติมในสิ่งที่ควรปฏิบัติที่ถูกตอง
ใหแกกลุมผูปวยและการสนับสนุนจากครอบครัว เปนการสนับสนุนใหครอบครัวเขามามีสวนรวม
ในการดูแลผูปวย โดยเนนถึงบทบาทครอบครัวในการดูแลผูปวย ชวยใหขอมูลขาวสาร เปนกําลังใจ 
ใหความรัก ดูแลเอาใจใสผูปวย เพื่อสงเสริมใหครอบครัวและผูปวยมีความรัก ความผกูพันที่ดี และ
เพื่อเปนการประคับประคองดานจิตใจของผูปวย 
  4) การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสราง แนวปฏิบัติทางคลินิก นํามาพัฒนาการดูแลผูปวยที่มีความเฉพาะของโรค อาการ
แสดงหรือปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ทําใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม ลดขอผิดพลาดที่จะ
เกิดขึ้น เชน จากการวินิจฉัย การรักษา ตลอดจนการดูแลผูปวย นอกจากนี้ยังชวยปรับปรุงคุณภาพ
การดูแลผูปวยใหดีขึ้น และยกระดับการบริการสําหรับการจัดการดูแล และพัฒนาคุณภาพการ
บริการใหมีประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูปวย ไดแก การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการจัดการ
อาการกําเริบ การวางแผนจําหนาย 
  5) การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุม
ทั้งทางดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานสังคม กิจกรรมการพยาบาลครอบคลุมการใหขอมูล การฝก
ออกกําลังกาย การฝกบริหารการหายใจ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม เชน 
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โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด โปรแกรมการดูแลตนเอง โปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจ 
และโปรแกรมการจัดการกับอาการ เปนตน 
  จะเห็นไดวา การแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลนั้น สามารถทําไดใน
หลายแบบหลายมุมมอง ไมวาจะเปนในแงมุมของลักษณะการปฏิบัติ บทบาทของพยาบาล 
พฤติกรรมการพยาบาล ลักษณะของผูปวย รวมทั้งความอิสระในการปฏิบัติ ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย
แบงประเภทการปฏิบัติการพยาบาล โดยประยุกตจากกรอบแนวคิดการจําแนกประเภทการ
ปฏิบัติการพยาบาลNursing Intervention Classification (NIC) ของโครงการ Iowa (2005) แบงการ
ปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 5 กลุม ดังนี้ คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรูคิด การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุน
ระบบสุขภาพ และการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม 
3. แนวคิดเก่ียวกับผลลัพธทางสุขภาพ 
  3.1 ความหมายของผลลัพธทางสุขภาพ 
  โดยทั่วไป ผลลัพธ คือ ส่ิงที่เกิดตามมาจากเหตุ หรือเปนสิ่งที่ไดจากการดําเนินการ
หรือกระทําการอยางใดอยางหนึ่ง ในทางการพยาบาลผลลัพธที่ตองการหรือเปาหมายสําคัญ หรือ
อาจกลาวไดวา เปนผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ สวนใหญมักจะมองในแงของภาวะสุขภาพนั่นเอง 
  ภาวะสุขภาพ มีลักษณะเปนนามธรรม เปนภาวะที่เกิดขึ้นกับบุคคลตั้งแตแรกเกิด
จนถึงวัยชรา (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539) เปนหนึ่งในมโนทัศนหลักทั้ง 4 ของศาสตรทางการพยาบาล 
อันไดแก คน ส่ิงแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาล ผูรูไดใหความหมายของคําวาภาวะทางสุขภาพ
ไวมากมาย พอจะรวบรวมไดดังนี้ 
  องคการอนามัยโลก (WHO) ไดนิยามความหมายของสุขภาพวา เปนภาวะสุข
สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ไมใชเพียงการปราศจากโรคหรือความ
พิการเทานั้น (ประเวศ วะสี, 2541 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543:88) 
  Orem (2001) เช่ือวา สุขภาพเปนภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรองทั้งรางกาย 
จิตใจ สังคม และสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง 
  King (1990) ใหความหมายของสุขภาพวา หมายถึง การที่บุคคลสามารถแสดง
บทบาทตางๆตามที่ตนเองและสังคมคาดหวัง 
  วิพุธ พูลเจริญ (2544) ใหความหมายวา สุขภาพ เปนสุขภาวะทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สุขภาพจึงไมไดมีความหมายจํากัดอยูเพียงการไมเจ็บปวย หรือพิการ
เทานั้นแมแตผูปวยเรื้อรัง คนพิการ รวมทั้งผูที่มีความบกพรองทางกายหรือทางจิตก็ยังสามารถ
บรรลุถึงสุขภาวะในขอบเขตศักยภาพของแตละบุคคลได 
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  อยางไรก็ตามแนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในปจจุบันนิยมในลักษณะของการบูร
ณาการความหมายของภาวะสุขภาพทั้ง 4 แนวคิดเขาดวยกัน โดยมองในมิติขององครวม เชน 
แนวคิดความหมายภาวะสุขภาพขององคการอนามัยโลก แนวคิดความหมายภาวะสุขภาพของโอเรม 
ของ นพ.ประเวศ วะสี และ นพ.วิพุธ พูลเจริญ จึงอาจสรุปความหมายของภาวะสุขภาพไดวา เปน
ภาวะสุขสมบูรณ หรือภาวะสมดุล กลมกลืนทั้งสุขภาพทางกาย (Physical Health) สุขภาพทางจิต 
(Mental health) การดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี (Social well-being) และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
(Spiritual well-being) ไมใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น ดังนั้นแมแตผูปวยเรื้อรัง 
คนพิการรวมทั้งผูที่มีความบกพรองทางกายหรือทางจิตก็สามารถบรรลุถึงภาวะสุขภาพในขอบเขต
ศักยภาพของแตละบุคคลได 
  สําหรับความหมายของผลลัพธทางสุขภาพนั้น Lang (1976: 10) ไดใหความหมาย
ไววาผลลัพธสุขภาพ (Health Outcomes) เปนผลลัพธขั้นสุดทายอันเกิดจากกระบวนการ
รักษาพยาบาล กระบวนการดูแล หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของ
สภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวย เปนการวัด
โดยตรงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของผูปวย ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพการใหการ
ดูแลผูปวย  
  3.2 ประเภทของผลลัพธทางสุขภาพ 
  ในป ค.ศ. 1991 Johnson, Maas และทีมนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยไอโอวา ไดเร่ิม
พัฒนาการจําแนกผลลพัธทางการพยาบาลขึ้น เพื่อใชเปนภาษามาตรฐานที่อธิบายผลลัพธของผูปวย
ที่ไวตอการตอบสนองการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยและครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวย 
ผลลัพธจะอธิบายสภาวะของผูปวยและครอบครัวกอนหรือหลังการปฏิบัติการพยาบาลเทานั้น โดย
ที่ผลลัพธนี้จะเปนการบงชี้ประสิทธิภาพหรือคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 
  การจําแนกผลลัพธทางสุขภาพตามระบบหมวดหมูของ Nursing Outcomes 
Classification (NOC) ของโครงการ Iowa (2003) จําแนกผลลัพธทางสุขภาพเปน 6 ประเภทไดแก 
  1) ผลลัพธดานการทําหนาที่ (Functional health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึง
ประสิทธิภาพของรางกาย และความสามารถในการปฏิบัติงานพื้นฐานหรือกิจวัตรประจําวันตาง ๆ 
ดวยตนเอง โดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืนของผูปวย เชน การสงวนพลังงาน เปนการวางแผนในการจัด
กิจกรรมที่เหมาะสม โดยเปนกิจกรรมสูงสุดที่ผูปวยสามารถกระทําได และกิจกรรมนอยที่สุดที่
ผูปวยกระทําและไมกอใหเกิดความไมสุขสบายตาง ๆ และการดูแลตนเองของผูปวยซ่ึงเปน
ความสามารถของผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน เปนตน 
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  2) ผลลัพธดานสรีรวิทยา (Physiological heath) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึง
การทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกาย เชน การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ภาวะเกลือแรและ
สมดุลกรด-ดางในเลือด แบบแผนโภชนาการ เปนตน 
  3) ผลลัพธดานจิตสังคม (Psychosocial health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่แสดงถึง
การทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย ตลอดจนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และ
บทบาททางสังคมของผูปวย เชน ความผาสุก การมีปฏิสัมพันธกับสังคม เปนตน 
  4) ผลลัพธดานความรูและพฤติกรรม (Health knowledge & behavior) เปนผลลัพธ
ทางสุขภาพที่วัดทัศนคติ ความสามารถ  หรือการกระทําตอสุขภาพและความเจ็บปวย เชน 
พฤติกรรมสุขภาพ  ความเชื่อ  ความรู เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  ความสามารถในการควบคุม
ภาวะแทรกซอนหรือความเสี่ยงจากสิ่งที่คุกคามตอโรคของผูปวย เปนตน 
  5) ผลลัพธดานการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่
วัดถึงความรูสึก นึกคิด ความยอมรับของผูปวยตอภาวะสุขภาพอนามัยของตนเอง ซ่ึงมีอิทธิพลตอ
การเจ็บปวยและการดูแลรักษา เชน การรับรูถึงภาวะสุขภาพของตนเอง สภาวะอาการของโรค หรือ
ความพึงพอใจตอการไดรับการดูแล เปนตน 
  6) ผลลัพธดานสุขภาพครอบครัว (Family health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึง
ภาวะสุขภาพ การทําหนาที่ของครอบครัว รวมถึงบุคคลในครอบครัว เชน ภาวะสุขภาพของบุคคล
ในครอบครัว ความผาสุกของครอบครัว เปนตน 
  Lung and Clinton, 1984 ไดจาํแนกผลลัพธทางสุขภาพ 6 ประเภทไดแก 
  1) ผลลัพธดานรางกาย (Physical health outcome) เปนผลลัพธที่แสดงถึงอาการ
และอาการแสดงทางดานรางกายของผูปวย 
  2) ผลลัพธดานจิตใจ (Mental health outcome) เปนผลลัพธที่แสดงถึงลักษณะและ
พฤติกรรมการตอบสนองทางจิตใจ ทั้งภายในและภายนอกรางกาย อาจแสดงออกมาในรูป
ความรูสึกนึกคิด และภาวะทางอารมณ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว ทอแทส้ินหวัง 
เปนตน 
  3) ผลลัพธดานสังคม (Social health outcome) เปนผลลัพธที่แสดงถึงลักษณะของ
กระบวนการดําเนินชีวิตของผูปวย 
  4) ผลลัพธดานความรู เจตคติและพฤติกรรมสุขภาพ (health attitudes, knowledge, 
and behavior) เปนผลลัพธที่แสดงถึงความเขาใจในเรื่องโรค ความรูสึกนึกคิดและความพรอมของ
รางกายและจิตใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูปวยในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
  5) ผลลัพธดานการใชบริการระบบสุขภาพ (use of professional health resources) 
เปนผลลัพธที่แสดงถึงอัตราการใชบริการสุขภาพของผูปวย 
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  6) ผลลัพธดานการรับรูคุณภาพการดูแล (perceptions of the quality of nursing 
care) เปนผลลัพธที่แสดงถึงตัวบงชี้คุณภาพการพยาบาล ประสิทธิภาพและความเหมาะสมในการ
ดูแลผูปวยและผูรับบริการ 
  Marek, 1989 จําแนกผลลัพธทางสุขภาพ 15 ประเภทไดแก วัดผลดานสรีรวิทยา 
(Physiological measures) วัดผลดานจิตสังคม (Psychosocial measures) วัดผลดานการทําหนาที่ 
(Functional measures) พฤตกิรรมผูปวย (Client behaviors) ความรูของผูปวย (Client knowledge) 
การควบคุมอาการ (Symptom control) Home maintenance ความผาสุก (Well-being) ความสําเร็จ
ตามเปาหมาย (Goal attainment) ความพึงพอใจของผูปวย (Patient satisfaction) ความปลอดภัย 
(Safety) ความถี่ของการใชบริการ (Frequency of service) ราคา (Cost) การเขารับการรักษาซ้ํา 
(Rehospitalization)  และการแกปญหาของกระบวนการพยาบาล (Resolution of nursing diagnoses) 

 การจําแนกผลลัพธทางสุขภาพ จะสามารถอธิบายสภาวะของผูปวยและผูใชบริการ
ที่ตอบสนองการรักษาพยาบาล โดยครอบคลุมทั้งบุคคลและชุมชน และสามารถใชวัดทั้งทาง
พฤติกรรมและการรับรู นอกจากนี้ผลลัพธทางสุขภาพยังเปนระบบสําคัญที่เปนตัวบงชี้ถึงคุณภาพ
การพยาบาล ประสิทธิภาพและความเหมาะสมในการดูแลผูปวยและผูรับบริการ (วีณา จีระแพทย, 
2544) ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจําแนกผลลัพธทางสุขภาพ โดยประยุกตจากกรอบแนวคิดการจําแนก
จําแนกผลลัพธทางการพยาบาลของ Nursing Outcomes Classification (NOC) ของโครงการ Iowa 
(2003) และ Lung and Clinton, 1984 โดยแบงผลลัพธทางสุขภาพออกเปน 5 กลุม ดังนี้ คือ ผลลัพธ
ทางสุขภาพดานรางกาย ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ  

 3.3 ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  
  เมื่อเกิดพยาธิสภาพของโรค ผูปวยจะรับรูความเจ็บปวยจากประสบการณของ
ตนเอง เชน ความรุนแรงของการหายใจลําบาก (Dyspnea) และความเหนื่อยลา (Fatigue) ที่เกิดขึ้น
จนทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติได ผูปวยจะรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงใน
การดําเนินชีวิต ตลอดจนฐานะทางเศรษฐกิจที่แยลง การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหสภาพทางจิตใจ
และอารมณของผูปวยเปลี่ยนแปลงไปดวย (Andenaes and Kalfoss, 2004) ยิ่งพยาธิสภาพของโรค
ลุกลามมากขึ้นจนทําใหปริมาณออกซิเจนที่ไปยังเซลลของกลามเนื้อ สมองและเซลลของรางกายอื่น 
ๆ ลดลงเรื่อย ๆ ก็จะยิ่งทําใหบุคคลรับรูความรุนแรงของโรคมากขึ้นตามลําดับ ซ่ึงสงผลกระทบตอ
ภาวะสุขภาพองครวมของผูปวย ดังนี้ 
  1) ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (Functional Health Outcomes) 
   1.1)  ดานการแลกเปลี่ยนกาซ เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ทําใหเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนลาง ทําใหหลอดลมมีความไวตอการถูกกระตุน
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และเกิดการหดรัดตัวอยางรวดเร็วของหลอดลมเมื่อถูกกระตุน ตอมหล่ังน้ําเมืองสรางน้ําเมือก
ออกมามากและเหนียวกวาปกติทําใหมีการอุดตันของเสมหะภายในหลอดลม เปนผลใหเกิดอาการ
หายใจลําบากขณะหายใจออก และทําใหเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจไดบอยครั้ง ซ่ึงเกิด
จากการคั่งคางของเสมหะในหลอดลมทําใหเปนแหลงสะสมของเชื้อโรค รวมทั้งทําใหมีการ
ไหลเวียนของอากาศลดลง เนื่องจากทางเดินหายใจภายในปอดถูกอุดกั้น และมีการสูญเสียหนาที่
การทํางานของปอด ทําใหมีการแลกเปลี่ยนกาซในปอดบกพรอง สงผลทําใหผูปวยไดรับกาซ
ออกซิเจนไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
   1.2) ดานการไหลเวียน ในผูปวยบางรายจะทําใหรางกายมีภาวะน้ําเกิน 
เนื่องจากในระยะสุดทายของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาจเกิดภาวะหัวใจซีกขวาลมเหลว ทําใหมีน้ําคั่ง
คางตามสวนตาง ๆ ของรางกายและอาจทําใหมีน้ําหนักตัวมากกวาปกติได (โครงการสวัสดิการ
วิชาการ สถาบันพระบรมราชนก กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 
   1.3) ดานปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน ทําใหผูปวยมีภาวะโภชนาการ
ไมเหมาะสมจากการไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย เนื่องจากการที่ผูปวย
มีอาการหายใจลําบาก หรือจากการที่ผูปวยเคยไดรับประสบการณของการเกิดอาการหายใจลําบาก 
รวมท้ังจากการรับประทานอาหารมากเกินไป สงผลใหผูปวยรับประทานอาหารไดลดลง เพื่อ
ปองกันอาการหายใจลําบากที่อาจเกิดขึ้น ในผูปวยบางรายมีความอยากในการรับประทานอาหาร
ลดลง เนื่องจากผลขางเคียงของการรับประทานยาบางชนิดที่ใชในการรักษาโรค รวมทั้งทําใหผูปวย
มีแบบแผนในการนอนหลับผิดปกติไปเนื่องจากอาการหายใจลากที่เกิดขึ้น และจากการรับประทาน
ยารักษาโรคบางชนิดออกฤทธิ์กระตุนการทํางานของระบบประสาท ทําใหผูปวยไมรูสึกงวงนอน
เมื่อถึงเวลานอน (DeLetter, 1991; Weigley, Mueller, & Rovinson, 1997) นอกจากนี้ยังพบวาทําให
ผูปวยมีแบบแผนการมีเพศสัมพันธผิดปกติ โดยผูปวยจะมีเพศสัมพันธลดลงเนื่องจากอาการหายใจ
ลําบาก ภาวะความเจ็บปวยที่เร้ือรังและจากการรักษาที่ไดรับ (Hahn, 1989; Katzin, 1990) และยัง
พบวาทําใหผูปวยมีความทนทานของรางกายและมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ใน
ชีวิตประจําวันไดลดลง ผูปวยจะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมไดอยางจํากัด ซ่ึงจากคํากลาว
ของ แซซซี แดมบรอน และคณะ (Sassi-Dambron, et al.,1995) วาการที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
มีการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดนอยลงจะทําใหการทําหนาที่ของรางกายลดลง  และกอใหเกิดอาการ
หายใจลําบากเปนวงจรอยางตอเนื่อง ทั้งยังทําใหผูปวยไมสามารถทํางานประจําไดตามปกต ิมีความ
ตองการการพึ่งพาจากผูอ่ืนบอยครั้ง โดยเฉพาะเวลาในที่ผูปวยมีระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มมาก
ขึ้น รวมทั้งจะทําใหผูปวยมีอาการหายใจลําบาก เมื่อออกแรงมากในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
บางอยาง เชน การแตงตัว การรับประทานอาการ หรือการเดิน เปนตน (Springhouse Corporation, 
1997) 
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  2) ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom Health Outcomes) โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เปนโรคที่มีลักษณะอาการอุดกั้นของทางเดินหายใจอยางถาวรเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง
ภายในหลอดลม หรือ ในเนื้อปอดทําใหหลอดลมมีการตีบแคบลงสงผลใหมีอากาศคั่งในถุงลม การ
แลกเปลี่ยนกาซเปนไปไดไมดี และ แรงตานในทางเดินหายใจสูงมากขึ้น โดยเฉพาะในชวงหายใจ
ออก ทําใหผูปวยตองพยายามใชแรงในการหายใจมากขึ้นจึงกอใหเกิดอาการหายใจลําบาก 
(Dyspnea)(Leidy & Traver, 1995) อาการหายใจลําบาก เปนอาการที่พบบอยและเปนอาการที่
กอใหเกิดความไมสุขสบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเปนสาเหตุหลักที่ทําใหผูปวยเขามา
รับการรักษาในโรงพยาบาล (Zuwallack et al., 2004) อาการหายใจลําบากเปนอาการที่เกิดขึ้นอยาง
เร้ือรัง โดยที่ความรุนแรงของโรคเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ผูปวยมักเริ่มดวยอาการหายใจลําบาก
มานานเพียงอยางเดียว ตอมาผูปวยจะไมสามารถทนตอการออกกําลังกาย การทํากิจกรรมตาง ๆ ได
เนื่องจากมีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น จึงทําใหผูปวยลดกิจกรรมทางกายเพื่อที่จะหลีกเลี่ยงอาการ
หายใจลําบาก (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 
  3) ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavioral Health Outcomes) จากอาการ
หายใจลําบาก ในระยะเริ่มตนของโรค อาการยังจะไมรุนแรง ผูปวยอาจเกิดอาการหายใจลําบาก
ภายหลังการออกกําลังกายหนัก ๆ หรือขณะเกิดความเครียดที่รุนแรง แตเมื่อโรคกาวหนาลุกลาม
มากขึ้น อาการหายใจลําบากจะเกิดขึ้นไดเพียงแตผูปวยมีกิจกรรมเล็กนอย เชน ทํากิจวัตรประจําวัน
โดยปราศจากภาวะทางดานจิตใจ หรืออาจมีการหายใจลําบากแมในขณะพักผอนหรือขณะนอน
หลับในตอนกลางคืน ผูปวยเรียนรูประสบการณการหายใจลําบากเมื่อเวลาผานไปนาน ๆ และ
เรียนรูที่จะปองกันตนเองจากการหายใจลําบาก โดยพยายามลดการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ใน
ชีวิตประจําวันลง (Scherer et al.,1997) พฤติกรรมดังกลาวเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยตองใชชีวิตที่
จํากัดภายในบานหรือภายในหองนอนของตนเอง แยกตนเองออกจากสังคม ผูปวยบางรายตองให
ญาติชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันให เชน อาบน้ํา ประกอบอาหารหรือปอนอาหาร แตงตัว 
ทํางานบานตาง ๆ ให เปนตน   

 4) ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychologicial Health Outcomes) โรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังจะทําใหผูปวยขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการควบคุมอาการหายใจ
ลําบากขณะปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน ทั้งที่ผูปวยยังมีศักยภาพในการปฏิบัตกิิจกรรม
เหลานั้นได เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยเร้ือรัง และทําใหผูปวย
เกิดอาการหายใจลําบากรุนแรงและบอยครั้ง (Scherer, Schimieder, & Shimmel, 1998) นอกจากนี้
ยังทําใหผูปวยมีความรูสึกไมประสบความสําเร็จในชีวิต รูสึกวาตนเองปวยอยูตลอดเวลา รูสึกวา
ตนเองไมมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรมตาง ๆ ได จึงเกิดความรูสึกโกรธตนเอง คับของใจ 
สับสน ทอแทในชีวิต หวาดกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของโรคและการดําเนิน
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ของโรค ซ่ึงเมื่อผูปวยเกิดความวิตกกังวลข้ึนภายในจิตใจจะสงผลใหเกิดอาการหายใจลําบากที่มี
ความสัมพันธกันตอเนื่อง (Make, 1998) ในผูปวยบางรายอาจซึมเศราคิดวาตนเองมีชีวิตอยูอยางไร
คาและไมไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน (Priory Lodge Education, 1997) และจากพยาธิสภาพ อาการ
ของโรค ยังทําใหการดํารงบทบาทของผูปวยในครอบครวัและสังคมเปลี่ยนแปลงไป เชน ผูปวยบาง
รายตองออกจากอาชีพการทํางานกอนเวลาอันควร สัมพันธภาพในบทบาทของสมาชิกในครอบครัว
และเพื่อนเปลี่ยนไป เปนตน บางรายอาจแยกตัวออกจากสังคม ไมสนใจตอการรักษาพยาบาลและ
ส่ิงแวดลอมตาง ๆ รอบตัว บางครั้งอาจมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติ เชน โกรธหรือ
เกรี้ยวกราดกับบุคคลอื่น ขาดการเอาใจใสดูแลสุขภาพของตนเอง เปนตน (Chalmer, 1984) 
  5) ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ  เปนผลที่กระทบถึงการทําหนาที่ดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรมอยางผสมผสานกันของผูปวย โดยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มักจะ
ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินชีวิตที่จําเปนตองพึ่งพาความชวยเหลือจากคูสมรส หรือ
บุคคลอื่นทั้งในการทํากิจวัตรประจําวันความเปนอยูในบาน การเดินทางและการดูแลรักษาสุขภาพ
ของตนเอง ความรูสึกที่ตองยอมรับ และพึ่งพาการชวยเหลือจากบุคคลอื่น ทําใหผูปวยรูสึกวาคุณคา
ในตนเองลดลงเปนอยางมาก นับไดวา การรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (McMahon, 1992) นอกจากนี้ผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง สวนใหญบอกเลาถึงการรับรู เกี่ยวกับความเจ็บปวยที่สําคัญตอตน คือ ความรูสึกถึง
ความสามารถในการควบคุมอาการ และการทํางานของรางกาย ความรูสึกเหลานี้จะถูกคุกคามจาก
การหายใจลําบาก ความเหนื่อยลาและอารมณที่แปรปรวนจากความกาวหนาของพยาธิสภาพ เมื่อ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความรูสึกวาความสามารถในการควบคุมอาการและการทํางานของ
รางกายลดลง เปนผลทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกิดความรูสึกขาดอํานาจและเกิดอารมณ
ซึมเศราตามมาได 

 อาจกลาวไดวาการเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสงผลกระทบตอสุขภาพของ
ผูปวยทั้งทางดานการทําหนาที่ของรางกาย อาการ พฤติกรรม จิตใจ ซ่ึงมีความเชื่อมโยงและ
ตอเนื่องกัน และเปนภาวะที่กระทบตอการดํารงชีวิตของผูปวยไดในระยะยาว หากไมไดรับการ
แกไข 
4. แนวคิด ทฤษฏีเก่ียวกับการวิเคราะหอภิมาน 
  การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) เปนคําที่ G.V. Glass ใชเปนครั้งแรกโดยให 
ความหมายวา เปนการวิเคราะหผลการวิเคราะห (Analysis of analyses) ดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อ
สังเคราะหงานวิจัย (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 1) ซ่ึงการวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยรูปแบบหนึ่ง ที่
นํางานวิจัยที่เกี่ยวของมาสังเคราะห จนเกิดความรูในหัวขอนั้น (อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน, 
2531:12) ลักษณะเฉพาะที่สําคัญของการวิเคราะหอภิมาน คือ เปนการวิเคราะหทางสถิติของขอ
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คนพบจากหลายงานวิจัย เพื่อใหไดขอสรุปผลการวิจัยในภาพรวม  (Glass, McGaw, & Smith, 1981: 
21) ซ่ึงขอสรุปผลการวิจัยที่ไดจะมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลการวิจัยที่นํามาสังเคราะหแตละ
เร่ือง ขอมูลในการสังเคราะหงานวิจัยประกอบดวย ขอมูลสวนแรกเปนขอมูลจากผลการวิจัยแตละ
เร่ืองที่วดัในรูปดัชนีมาตรฐาน (Standard index) ไดแก ดัชนีขนาดอิทธิพล (Effect size) และดัชนี
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (Correlation coefficient) สวนขอมูลสวนที่สองเปนขอมูลเกี่ยวกับ
คุณลักษณะงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห  (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542:3) ซ่ึงอาจมีอิทธิพลตอความ
แปรปรวนของดัชนีมาตรฐานได 

 4.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
  การใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานมีหลากหลาย แตกตางกันตามผลการ
พัฒนาวิธีการวิเคราะห รวบรวมได ดังนี้ 
  Glass, McGaw, & Smith (1981) ไดใหความหมายสรุปไดวา การวิเคราะหอภิมาน
เปนการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลาย ๆเรื่องที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันโดยใชวิธีการ
ทางสถิติ ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมานประกอบดวยผลการวิจัยวัดในรูปขนาดอิทธิพล และ
คุณลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะหใหความสําคัญกับขนาดอิทธิพลมากกวาระดับนัยสําคัญของ
การรวมคาขนาดอิทธิพล และยังใหความสําคัญกับการศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะ
งานวิจัยกับขนาดอิทธพิล 
  Hedges & Olkin (1985 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 42) ไดใหความหมาย
การวิเคราะหอภิมานวา เปนวิธีการวิเคราะหผลของการวิเคราะหทางสถิติที่ไดจากงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห เพื่อใหไดขอคนพบที่เปนขอยุติ 
  Wolf (1986) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการศึกษางานวิจัยทุกเรื่อง
ที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ เพื่อแยกงานวิจัยที่ให
ผลการวิจัยที่เปนผลสุดโตง (outlier) ออกจากกลุม และนํางานวิจัยที่ใหผลการวิจัยคลายคลึงกันมา
วิเคราะหเพื่อประมาณคาความสัมพันธ หรือปฏิสัมพันธ หรือแนวโนมที่เปนขอสรุปตอบปญหาวิจัย 
  Kulik & Kulik (1989 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 42) ไดความหมายการ
วิเคราะหอภิมานวา เปนการสังเคราะหงานวิจัยที่มีวิธีการวิเคราะหสองลักษณะ คือ ลักษณะแรก 
เปนการประมาณคาดัชนีความสัมพันธทั้งแบบที่เปนการประมาณคาดวยวิธีทางสถิติ และการ
ประมาณคาโดยการหาความสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปรในงานวิจัย ลักษณะที่สอง เปนการ
รวมคาดัชนีความสัมพันธ และการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับกับดัชนีความสัมพันธที่
ประมาณคาได  
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  Rosenthal (1990) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการสังเคราะห
คาสถิติที่เปนดัชนีมาตรฐาน ซ่ึงนักวิจัยสรางขึ้นแทนขอคนพบจากงานวิจัยแตละเรื่อง การวิเคราะห
ขอมูลในการวิเคราะหอภิมานแยกไดเปน 3 แบบ  
  1) การวิเคราะหขอมูลเพื่อสรุปความสัมพันธ (Summarizing relationship) ระหวาง
ตัวแปร โดยการประมาณคาดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเรื่อง การประมาณคาแบบจุดและแบบ
ชวง 

2) การศึกษาหาตัวแปรปรับ (determining moderator variables) โดยการทดสอบวา
คาประมาณดัชนีมาตรฐานที่ไดจากงานวิจัยมีความแตกตางกันหรือไม ถามีความแตกตางกัน ตอง
ศึกษาวาแตกตางกันเนื่องจากตัวแปรปรับตัวใด ตัวแปรปรับ คือ ตัวแปรเกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัย
ที่เปนเกณฑใชตรวจสอบไดวาคาประมาณดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตกตางกัน 
  3) การศึกษาความสัมพันธจากการวิเคราะหรวม (establishing relationships by 
aggregate analysis) โดยหาคาเฉลี่ยของตัวแปรสําคัญที่เปนปญหาวิจัยจากงานวิจัยทุกเรื่อง แลว
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปรเหลานั้นที่ไดจากการวิจัยทุกเรื่อง
เพื่อสังเคราะหงานวิจัยตอบปญหาวิจัยเปนขอยุติ 
  Hunt (1997) ใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา เปนการวิเคราะหที่มี
จุดมุงหมาย 2 ประการ ประการแรก เพื่อสังเคราะหงานวิจัยใหไดขอสรุปที่มีความถูกตองเชื่อถือได 
ประการที่สอง เพื่อศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปรปรับกับผลการวิจัยที่นํามา
สังเคราะห 
  Polit and Hungler (1999:207) ไดใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา เปน
การวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อใหได
ขอสรุปที่เปนความรูใหม และมีงานวิจัยแตละเรื่อง เปนหนวยในการวิจัย (Unit of Analysis) 
  Burns and Grove (2001:278) ไดใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา เปน
วิธีการหาขอสรุปจากผลการวิจัยจากงานวิจัยหลาย ๆ เร่ืองที่ศึกษาปรากฏการณเดียวกัน ดวยวิธีทาง
สถิติเฉพาะอยางจากคาสถิติของงานวิจัยแตละเรื่อง 
  กรองได อุณหสูต (2539: 13) ใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวาเปนการ
วิจัยเชงิปริมาณที่ใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่องที่ศึกษาปญหาเดียวกัน โดยใช
งานวิจัยแตละเรื่องเปนตัวอยางในการวิเคราะห เนนการสรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจัยแตละ
เร่ือง แลวจึงสังเคราะหคาประมาณดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมดเขาดวยกนั และอธิบายความแปรปรวน
ของคาประมาณดัชนี เพื่อสรุปผลเปนขอสรุปใหมที่มีความเปนปรนัย และเชื่อถือได 
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  นงลักษณ วิรัชชัย (2542:44) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการ
สังเคราะหงานวิจัยเชิงประมาณแบบหนึ่งที่นํางานวิจัยซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะห โดยใช
วิธีการทางสถิติ เพื่อใหไดขอสรุปที่มีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลงานวิจัยแตละเรื่อง 
  จากความหมายของการวิเคราะหอภิมานที่รวบรวมมาขางตน อาจสรุปไดวา การ
วิเคราะหอภิมาน เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงประมาณที่มีงานวิจัยแตละเรื่องเปนหนวยตัวอยาง
ของการวิเคราะหโดยการนํางานวิจัยที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันและเสร็จสมบูรณแลวหลาย ๆ เร่ือง 
มาคํานวณโดยใชวิธีการทางสถิติ เพื่อใหไดคาดัชนีมาตรฐานที่มีหนวยมาตรฐานเดียวกัน ซ่ึงอยูใน
รูปของดัชนีขนาดอิทธิพลหรือดัชนีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ แลวนําขอคนพบที่ไดไปวิเคราะหดวย
วิธีทางสถิติ เพื่อไดขอสรุปใหมที่เปนปรนัย เชื่อถือได และมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลการวิจัย
เดิมแตละเร่ือง จุดมุงหมายในการวิเคราะหอาจแยกได 2 ประการ คือ การสังเคราะหใหไดขอสรุป
เกี่ยวกับดัชนีมาตรฐาน และการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางดัชนี
มาตรฐานและตัวแปรปรับ ซ่ึงไดแก คุณลักษณะงานวิจัย 

 4.2 คุณลักษณะการวิเคราะหอภิมาน 
  Glass, McGaw, & Smith (1981: 21-23) กลาวถึงคุณลักษณะของการวิเคราะหอภิ
มานไวดังนี้ 
  1) การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณที่มีการใชตัวเลขและวิธีการทาง
สถิติในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสรุปผล ประชากรที่ศึกษา คือ งานวิจัย โดยมีตัวแปร
ตาม คือ ผลการวิจัยที่ดัดแปลงใหเปนคาดัชนีมาตรฐานที่เรียกวา คาขนาดอิทธิพล (effect size) 
สวนตัวแปรตน คือ คุณลักษณะการวิจัย 
  2) การวิเคราะหอภิมานชวยใหไดมาซึ่งขอสรุปความรูจากงานวิจัย โดยที่ไมมีการ
ตัดสินคุณคาของงานวิจัยตั้งแตกอนนํามาวิเคราะห จะนํางานวิจัยมาวิเคราะหทั้งหมด เนื่องจากแม
งานวิจัยมีความไมสมบูรณบางอยางก็มีคุณคาบางประการที่สามารถนํามาวิเคราะหเปนขอมูลที่
สําคัญได และความบกพรองที่มีอยูควรจะนํามาวิเคราะหและพิจารณาในภายหลัง ไมใชพิจารณาตัด
ออกตั้งแตแรก 
  3) การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงที่มุงแสวงหาขอสรุปที่มีนัยทั่วไป (General 
conclusions) ในประเด็นที่ตองการ ขอสรุปนั้นหมายถึง ผลของตัวแปรจัดกระทําที่มีผลตอตัวแปร
ตามในปริมาณที่ชัดเจนวามากหรือนอยเพียงใดในรูปของการประมาณคาขนาดอิทธิพล 
  4) การวิเคราะหอภิมาน มีจุดหมายสําคัญคือการอางอิงไปยังกลุมประชากรที่มาก
ขึ้น และเพื่อความสะดวกในการปฏิบัติ ซ่ึงงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห ไมจําเปนตองมีลักษณะที่
เหมือนกันทุก ๆ ดาน เพราะในการปฏิบัติจริงไมสามารถหางานวิจัยที่เหมือนกันทุกดานได และ
หากเปนงานวิจัยที่เหมอืนกันในทุกดานยอมใหผลการวิจัยที่ไมแตกตางกัน ควรทําการวิเคราะหอภิ



 42 
มานงานวิจัยที่เหมือนกันในบางดานเทานั้น ซ่ึงจะชวยใหสามารถวิเคราะหประเด็นที่แตกตางของ
งานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกัน แตอาจมีความแตกตางกันบางประการ เชน ระเบียบวิธีวิจัย เปนตน 
โดยยังสามารถบอกไดดวยวาความแตกตางเหลานั้น มีความสัมพันธหรือมีอิทธิพลตอผลการวิจัย
หรือไม จากขั้นตอนการวิเคราะหทางสถิติ 

 4.3 หลักการวิเคราะหอภิมาน 
  สาระสําคัญของหลักการวิเคราะหอภิมาน (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 56-62) มีดังนี้ 
  1) จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมานเพื่ออธิบายความแปรปรวนในดัชนี
มาตรฐาน ซ่ึงเปนตัวแปรตาม อาจกลาวไดวา จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมานนั้นไมแตกตาง
กับจุดมุงหมายของการวิจัยทั่วไปทั้งการวิจัยเชิงทดลองและการวิจัยเชิงสหสัมพันธ 
  2) ตัวแปรในการวิเคราะหอภิมาน จะมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตาม และมี
คุณลักษณะงานวิจัยที่สนใจศึกษาเปนตัวแปรตน และนํามาใชเปนตัวแปรปรับในการวิเคราะหอภิ
มาน ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่ไมไดนํามาศึกษาก็จะเปนตัวแปรแทรกซอน ดังนั้นอาจกลาวได
วา ลักษณะ ประเภทของตัวแปรในการวิเคราะหอภิมานมีลักษณะเหมือนตัวแปรในงานวิจัยทั่วไป 
  3) การวางแผนการวิจัยในการวิเคราะหอภิมานยังคงใชหลักการควบคุมความ
แปรปรวน (Control of Variance) เชนเดียวกับงานวิจัยทั่วไป โดยเพิ่มความแปรปรวนเชิงระบบใหมี
คาสูงสุด ลดความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนใหเหลือนอยท่ีสุด และควบคุมความแปรปรวน
จากตัวแปรแทรกซอนใหมีคาคงที่ (Max-Min-Con) อยางไรก็ตามเนื่องจากการวิเคราะหอภิมานนั้น
ไมสามารถวางแผนการวิจัยในแบบการวิจัยเชิงทดลองได ในการควบคุมความแปรปรวนสวนใหญ
จึงตองใชหลักการนําตัวแปรแทรกซอนเขามาศึกษาแลวควบคุมโดยใชวิธีการทางสถิติ 
  4.4 ขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน 
  การวิเคราะหอภิมานมีขั้นตอนการดําเนินการวิเคราะห 5 ขั้นตอน เชนเดียวกันกับ
การดําเนินการวิจัยทั่วไป (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 62-99) ดังนี้ 

1) ขั้นตอนการกําหนดปญหาวิจัยและวัตถุประสงคการวิจัย 
  โดยทั่วไปในการวิจัยเชิงปริมาณมักจะมีจุดมุงหมายเพื่ออธิบายปรากฏการณ มีการ
กําหนดปญหาการวิจัยหลักๆ อยู 3 ปญหา คือ คาแนวโนมสูสวนกลางของตัวแปรตามมีคาเทาไร 
ความแปรปรวนมีมากนอยเพียงไร มีปจจัยใดอธิบายความแปรปรวนได และอธิบายไดมากนอย
อยางไรในการกําหนดปญหาวิจัยสําหรับการวิเคราะหอภิมานก็มีปญหาหลัก 3 ประการเชนเดียวกัน 
ไดแก ปญหาเกี่ยวกับคาแนวโนมสูสวนกลางของดัชนีมาตรฐาน ปญหาเกี่ยวกับความแปรปรวน
ของดัชนีมาตรฐาน และปญหาเกี่ยวกับผลการวิจัยที่สังเคราะหนั้นเกี่ยวของสัมพันธกับคุณลักษณะ
ของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหอยางไร 
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  สวนการกําหนดวัตถุประสงคการวิจัยสําหรับการวิเคราะหอภิมาน คือ เพื่อ
สังเคราะหผลการวิจัยที่ยังมีขอขัดแยง หรือมีจํานวนมากใหไดคําตอบปญหาวิจัยที่เปนขอสรุป 
เพื่อใหไดองคความรูใหมทางวิชาการที่จะนําไปใชประโยชนในเชิงวิชาการ และใหไดขอคนพบที่
เปนความสัมพันธแบบมีเงื่อนไขที่จะสามารถนําไปใชประโยชนในการกําหนดนโยบายและการ
ปฏิบัติจริงได 

2) ขั้นตอนการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
  ขั้นตอนนี้เปนการศึกษาทฤษฎีทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัย และศึกษาสังเคราะห
รายงานการวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัย สรางกรอบแนวคิดสําหรับการวิเคราะหอภิมาน โดย
ใหความสําคัญเปนพิเศษกับรายงานการสังเคราะหงานวิจัยที่เปนการศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน 
วิธีการสังเคราะหรายงานที่ใชอาจใชวิธีการศึกษาเชิงบรรยายแบบเดียวกับวิธีที่ใชในการวิจัยทั่วไป 
หรือจะนําเสนอแตเพียงรายงานวามีรายงานวิจัยเปนจํานวนเทาไร มีลักษณะทั่วไปเปนอยางไร  
  3) ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล 
  การดําเนินงานในขั้นตอนนี้สามารถแยกไดเปน 4 งาน ดังนี้ 
   3.1) การสืบคนงานวิจัย โดยตองกําหนดลักษณะงานวิจัยที่ตองการกอนวา 
เปนงานวิจัยที่ศึกษาปญหาลักษณะแบบใด มีความทันสมัยมากนอยเพียงใด เปนงานวิจัยจาก
หนวยงานใด หรือใชจากทุกหนวยงาน เมื่อไดขอบเขตกวาง ๆ แลวจึงลงมือสืบคนงานวิจัย ทั้งนี้ 
Mullen (1989 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 66-67) ไดใหแนวทางในการสืบคนไว 6 แนวทาง 
คือการสืบคนดวยคอมพิวเตอรออนไลน (on-line computer search) การสืบคนจากดัชนี (abstracting 
service) การสืบคนจากการอานเลน (browsing) การสืบคนจากวิทยาลัยที่มองไมเห็น (the invisible 
college) การสืบคนยอนหลัง (ancestry approach) และการสืบคนตอเนื่อง (descendancy approach) 
ในการสืบคนทั้ง 6 วิธีนี้ วิธีการสืบคนยอนหลังและการสืบคนดวยคอมพิวเตอรออนไลนจัดไดวา
เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมาก สวนใหญจะไดแหลงรายการอางอิงและบทคัดยอเพื่อไปหางานวิจัย
ฉบับเต็มตอไป และในปจจุบันการสืบคนจากคอมพิวเตอรออนไลนสามารถคนไดเอกสารงานวิจัย
ฉบับเต็มดวย (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542:67) 
   3.2) การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะห เมื่อไดทําการ
เสาะคนงานวิจัยตามขั้นตอนที่ 1 แลว นักวิจัยจะตองตัดสินใจวาจะสังเคราะหงานวิจัยทุกเรื่อง หรือ
เลือกศึกษาเฉพาะบางสวน ซ่ึงอาจเลือกไดใน 4 ลักษณะ (Glass, McGaw, & Smith, 1981)  คือ 
การศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่สืบคนได จะทําใหไดผลการวิเคราะหอภิมานที่ครบสมบูรณ แตจะ
เสียเวลา การเลือกงานวิจัยโดยใชการแบงชั้นตามลักษณะงานวิจัย ซ่ึงวิธีนี้มักวิจัยตองกําหนดตัว
แปรลักษณะงานวิจัยเปนเกณฑในการแบงชั้นงานวิจัย แลวสุมเลือกงานวิจัยมาเปนสัดสวนเทากัน
ทุกชั้น การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีการพิมพเผยแพร ซ่ึงวิธีนี้อาจเกิดความลําเอียงในผลการ
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สังเคราะหได และการเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพ ซ่ึง Glass, McGaw, & Smith (1981) ไมเห็น
ดวยกับวิธีการนี้เพราะเชื่อวางานวิจัยทุกเรื่องมีคุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับที่ไดในการ
วิจัย 
   3.3) การสรางเครื่องมือวิจัย เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุก
ประเภทมีเพียง 2  แบบ คือ แบบประเมินงานวิจัย และแบบบันทึกขอมูล แบบประเมินงานวิจัยนิยม
สรางเปนมาตรประเมินคา (rating scale) โดยมีขอความบอบอกถึงคุณภาพงานวิจัย เชน 
วัตถุประสงคงานวิจัยสอดคลองกับชื่อเรื่องหรือปญหาการวิจัย สมมติฐานงานวิจัยมีหลักฐาน
สนับสนุน ใชวิธีการสุมในการเลือกกลุมตัวอยาง มีการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติ
วิเคราะห เปนตน สวนแบบบันทึกขอมูลอาจทําเปนตารางหรือแบบสอบถามทั้งปลายปดและ
ปลายเปดก็ได เมื่อสรางแบบบันทึกใหครอบคลุมตัวแปรที่ตองการและกําหนดรหัสสําหรับตัวแปร
แลว จากนั้นจึงนําเครื่องมือไปทดลองเก็บขอมูลจากงานวิจัย 5 – 10 เร่ือง ซ่ึงในขั้นการทดลองนี้
นักวิจัยที่ทําการวิเคราะหอภิมานจะพบวา ตองมีการปรับปรุงรูปแบบเครื่องมือหลายครั้งกวาจะลง
ตัวใชงานไดจริง 
   3.4) การบันทึกขอมูล เปนขั้นตอนของการบันทึก การลงรหัส และการ
เตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะหตอไป การบันทึกและการลงรหัสสําหรับตัวแปรคุณลักษณะ
งานวิจัยสวนใหญแลวไมมีปญหา แตการบักทึกผลการวิจัยโดยตองประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐาน
คอนขางมีปญหามาก เพราะในทางปฏิบัติรายงานการวิจัยนั้นมักมีแบบแผนการวิจัยที่หลากหลาย 
และรายงานคาสถิติไมครบถวน Glass, McGaw, & Smith (1981) ไดเสนอสูตรการประมาณคา
ขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจากงานวิจัยแตละเรื่อง โดยนําเสนอวิธีการประมาณ
คาไวสองวิธี คือ วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณโดยตรงจากคาสถิติที่ไดจากกลุมตัวอยาง และ
วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณจากคาสถิติที่ไดจากการทดสอบนัยสําคัญ 

4) ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล 
  ในขั้นตอนนี้จะครอบคลุมถึงงานสําคัญ 3 งาน ไดแก 
   4.1) การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห นักวิจัยตองสรางไฟลขอมูล
เหมือนในงานวิจัยทั่วไป พรอมทั้งตองตรวจสอบวามีตัวแปรใดมีคาขาดหาย (missing) บาง ถามีคา
ขาดหายมากตองตรวจสอบวาการขาดหายเกิดขึ้นโดยการสุมหรือมีระบบ รวมทั้งพิจารณาประมาณ
คาการขาดหาย 
   4.2) การตรวจสอบลักษณะของการแจกแจงของตัวแปร นักวิจัยตองจัดทํา
ตารางแจกแจงความถี่ดูลักษณะการแจกแจงความถี่ของตัวแปรที่เปนตัวแปรไมตอเนื่อง และหา
คาสถิตบิรรยาย เชน คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปนตน ของตัวแปรตอเนื่อง เพื่อตรวจสอบ
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วาการแจกแจงของตัวแปรเปนโคงปกติหรือไม นอกจากนี้ตองทําการตรวจสอบขอมูลวาเปนไปตาม
ขอตกลงเบื้องตนที่จะใชสถิติเคราะหแตละประเภทหรือไมดวย 
   4.3) การวิเคราะหขอมูล ซ่ึงประกอบไปดวยการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน 
และการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัย การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนนั้นเปนการเสนอคาสถิติ
เบื้องตนของตัวแปรสําคัญ อธิบายคุณลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห และคาดัชนี
มาตรฐานโดยใชสถิติพรรณนา สวนการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัย เปนการวิเคราะห
ผลการวิจัยซ่ึงวัดในรูปดัชนีมาตรฐานทั้งหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม 
ถาไมแตกตางกันก็จะสามารถสังเคราะหสรุปผลการวิจัยทั้งหมดเปนคําตอบปญหาวิจัยได ถา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตองวิเคราะหตอไปวา ความแตกตางหรือความแปรปรวนในคา
ดัชนีมาตรฐานนั้นเกิดขึ้นเนื่องจากคุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง แลวแยกงานวิจัยเปนกลุมตาม
ลักษณะนั้นๆ เพื่อสังเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม วิธีการวิเคราะหเพื่อสังเคราะหสรุป
งานวิจัยนี้อาจทําไดทั้งการสังเคราะหโดยวิธีบรรยาย และการสังเคราะหโดยวิธีเชิงปริมาณ สถิติ
วิเคราะหที่นิยมใช ไดแก การวิเคราะหความแปรปรวน การวิเคราะหการถดถอย และการวิเคราะห
พหุระดับ 

  4.4) ขั้นตอนการสรุปและนําเสนอรายงาน จัดเปนขั้นตอนสุดทายของการ
วิเคราะหอภิมาน โดยตองมีการสรุปผล การอภิปรายผลที่เชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูในอดีต 
และความรูทางทฤษฎี รวมทั้งยังตองใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายและขอเสนอแนะทางวิชาการดวย 
ผลการวิเคราะหอภิมานนี้นาจะตองใหขอคนพบที่ลึกซึ่ง เหนือช้ันกวางานวิจัยแตละเร่ืองที่นํามา
สังเคราะห และขอสรุปขอเสนอแนะควรตองมีความกวางโดยทั่วไป (Generality) มากกวางานวิจัย
ปกติ ในสวนของรายงานการวิเคราะหอภิมานนั้นมีลักษณะที่แตกตางจากรายงานการวิจัยโดยทั่วไป
อยูเพียงประการเดียว คือรายงานการวิเคราะหอภิมานจะมีบรรณานุกรมแยกเปนสองสวน คือ สวนที่
เปนบรรณานุกรมสําหรับรายงาน และสวนที่เปนบรรณานุกรมของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 

 4.5 ประเภทของการวิเคราะหอภิมาน 
  ในการวิเคราะหอภิมานนั้นถึงแมจะมีหลักการในการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบ
คําถามการวิจัยเปนแบบเดียวกัน แตวิธีการวิเคราะหยังมีรายละเอียดที่แตกตางกัน วิธีการวิเคราะห
ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมานในปจจุบันพบไดใน 6 วิธี คือ 
  วิธีที่1 วิธีของ Glass (Glass, McGaw, & Smith, 1981) เปนวิธีการที่พยายาม
สังเคราะหงานวิจัยเชิงทดลองรวบกับงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ โดยมีสูตรใหคํานวณคาขนาดอิทธิพล
จากคาสหสัมพันธ ได จุดเดนของการวิเคราะหอภิมานวิธีน้ี คือ การมีสูตรในการประมาณคาขนาด
อิทธิพลจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองแตกตางกันทุกแบบแผนการวิจัย และมีสูตรในการ
ปรับเปลี่ยนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบอื่นๆมาเปนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  สูตร



 46 
การประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งสองแบบมีทั้งสูตรการประมาณคาจากคาสถิติโดยตรง และสูตร
การประมาณคาจากผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ สําหรับการวิเคราะหเพื่ออธิบายความ
แปรปรวนในดัชนีมาตรฐานนั้นใชการวิเคราะหถดถอยและการวิเคราะหความแปรปรวน รวมทั้ง
สถิติขั้นสูงอื่นๆ โดยมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตาม มีตัวแปรปรับ เชน คุณลักษณะงานวิจัยเปนตัว
แปรตน จึงทําใหการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass มีนักวิจัยนิยมนําไปใชอยางกวางขวาง
แพรหลาย 
  วิธีที่ 2 วิธีของ Hunter (Hunter, Schmidt, & Jackson, 1982; Hunter & Schmidt, 
1991) วิธีนี้ใหความสําคัญกับการปรับแกลดความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนของดัชนี
มาตรฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่งความคลาดเคลื่อน 3 ชนิด คือ ความคลาดเคลื่อนจากการสุมตัวอยาง 
ความคลาดเคลื่อนในการวัด และความคลาดเคลื่อนจากความจํากัดของพิสัย แลวจึงพิจารณาวาเปน
ความแปรปรวนมีระบบที่เนื่องมาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยตัวใด เพื่อจะไดใชเปนเกณฑใน
การแบงกลุมงานวิจัย เมื่อกลุมงานวิจัยกลุมยอยๆแตละกลุมไมมีความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน
แลว จึงจะสังเคราะหสรุปผล อาจกลาวไดวา หัวใจของการวิเคราะหตามวิธีการของ Hunter อยูที่
การปรับแกความคลาดเคลื่อนในดัชนีมาตรฐานกอนนํามาสังเคราะหสรุปผล ในขณะที่วิธีของ 
Glass จะอธิบายความแปรปรวนมีระบบของดัชนีมาตรฐานดวยตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 
  วิธีที่ 3 วิธีของ Hedges (Hedges & Olkin, 1985) วิธีนี้ใหความสําคัญกับการ
ประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งคาขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธใหไดคาที่ปราศจาก
ความคลาดเคลื่อนหลักการคือ การตรวจสอบความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน โดยใชคาสถิติ Q 
ซ่ึงมีหลักการคลายกับการวิเคราะหความแปรปรวน เมื่อพบวา มีความแปรปรวนนอย หรือไมมี
ความแปรปรวน จึงจะสังเคราะหงานวิจัยโดยการหาคาเฉลี่ยแบบถวงน้ําหนักดวยขนาดกลุมตัวอยาง 
  วิธีที่ 4 วิธีของ Mullen (1989 อางถึงในนงลักษณ วิรัชชัย, 2542) เปนวิธีการที่
ไดรับการพัฒนาลาสุด ใชหลักการประมาณคาขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Cohen (1969) และใช
การประมาณคาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชคะแนนฟชเชอร’สซีในการวิเคราะห การ
ประมาณคาเฉลี่ยของดัชนีมาตรฐานใชการหาคาเฉลี่ยแบบถวงน้ําหนัก จุดเดนของวิธีนี้ คือ มีการ
พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป เพื่อทําการวิเคราะหอภิมานโดยตรง ซ่ึงโปรแกรมสามารถ
สอบความเปนเอกพันธของดัชนีมาตรฐาน และทดสอบวาตัวแปรปรับตัวใดสามารถอธิบายความ
แปรปรวนในดัชนีมาตรฐานได 
  วิธีที่ 5 วิธีของ Rosenthal (Rosenthal, 1991) เปนวิธีแรกที่ไดรับการพัฒนา 
ลักษณะสําคัญของวิธีนี้ที่แตกตางจากการวิเคราะหอภิมานวิธีอ่ืน คือ การนําคาระดับนัยสําคัญมาใช
ในการสังเคราะหและกําหนดสูตรในการคํานวณคาขนาดอิทธิพล 2 แบบ ไดแก การคํานวณจากคา
ขนาดกลุมตัวอยางและคาสถิติในการทดสอบสมมติฐาน และการคํานวณจากขนาดกลุมตัวอยาง



 47 
และระดับนัยสําคัญ โดยใชสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Cohen (1969) คือ ใช
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเปนตัวหาร และมีสูตรสําหรับการวิเคราะหหาขอสรุปเกี่ยวกับคาดัชนี
มาตรฐานทั้งที่เปนขนาดอิทธิพล และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ นอกจากนี้ยังแยกการวิเคราะหตาม
ตัวแปรปรับสําหรับการศึกษาความสัมพนัธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 
  วิธีที่ 6 วิธีของ Slavin (1995 อางถึงในนงลักษณ วิรัชชัย, 2542) วิธีนี้เนน
ความสําคัญของการคัดเลือกแตงานวิจัยที่มีคุณภาพมาวิเคราะห เนื่องจาก Slavin มีความเชื่อวา ถา
งานวิจัยเดิมไมมีคุณภาพ ผลการสังเคราะหก็ยอมไมมีคุณภาพดวย อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติ
วิธีการนี้มีขอจํากัดเพราะงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานมีจํานวนไมมากนัก เมื่อคัดเฉพาะผลงานที่
มีคุณภาพดี ทําใหขนาดกลุมตัวอยางสําหรับการวิเคราะหอภิมานมีจํานวนนอยลงไปอีก การสรุป
อางอิงผลการวิจัยจึงมีขอจํากัด 
 สําหรับในการวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชวิธีการวิเคราะหตามแนวทางของ Glass, McGaw & 
Smith (1981) เนื่องจากเปนการนํางานวิจัยทุกเรื่องในขอบเขตที่กําหนดมาทําการวิเคราะหอภิมาน
โดยไมคํานึงถึงคุณภาพของงานวิจัย ประกอบกับมีสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพลไดจาก
งานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองที่แตกตางกันทุกแบบแผนการวิจัย รวมทั้งมีสูตรในการปรับเปลี่ยน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบอื่นๆ ใหเปนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันดวย ซ่ึงสะดวกใน
การนําไปประยุกตใชจริง 

 4.6 ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
  ในการวิเคราะหอภิมานนั้น หนวยการวิเคราะหคือ งานวิจัยแตละเรื่องที่มีขอมูล
ทางสถิติ (กรองได อุณหสูต, 2539:14) ซ่ึงตองมีการแปลงขอมูลทางสถิติหรือขอคนพบนั้น ๆ ให
เปนคาดัชนีมาตรฐานกอนจะนําไปวิเคราะหผล และสรุปดวยวิธีการวิเคราะหตางๆตอไป ทั้งนี้
เนื่องจากงานวิจัยแตละเรื่องที่นํามาวิเคราะหนั้นอาจมีการวัดผล การวิเคราะหผล และการรายงาน
ผลการวิจัยที่แตกตางกันออกไป (สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย, 2545; นวลสกุล แกวลาย, 2545) ดัชนี
มาตรฐานในการสังเคราะหงานวิจัยเชิงประมาณ มี 2 แบบ ไดแก ดัชนีคาความนาจะเปน และดัชนี
บอกความสําคัญของอิทธิพล (Hunter and Schmidt, 1990) 
  1) ดัชนีคาความนาจะเปน (P-Value Statistics) หรือการวิเคราะหความมีนัยสําคัญ 
(Significance analysis) เปนดัชนีที่บอกถึงความนาจะเปนในการปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติดวยวิธี
ตาง ๆ หลายวิธี ไดแก การนับคะแนนเสียงแบบเดิม (Conventional Vote-Counting method) โดยเริ่ม
จากแบงผลการวิจัยในหัวขอที่ตองการศึกษา ออกเปน 3 กลุม คือ มีนัยสําคัญทางสถิติเชิงบวก มี
นัยสําคัญทางสถิติเชิงลบ และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ตอมานําผลจากงานวิจัยที่ตองการสังเคราะห
มาแจงนับจํานวนในแตละกลุม และสรุปผลการสังเคราะหจากผลการแจงนับที่สูงสุด (Glass, 
McGaw, & Smith, 1987:92-95) ซ่ึงอาจทําใหเกิดความลําเอียง ถางานวิจัยนั้นมีกลุมตัวอยางขนาด



 48 
ใหญ วิธีนี้ไมคํานึงถึงคุณลักษณะงานวิจัย รวมทั้งไมสามารถอธิบายขนาดความสัมพันธระหวางตัว
แปรที่ตองการศึกษาได นอกจากนี้อาจเลือกใชวิธีการสังเคราะหคาความนาจะเปนของคาสถิติ แลว
ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของผลการสังเคราะหอีกครั้งหนึ่งแทนการแจงนับ 
  2) ดัชนบีอกความสําคัญของอิทธิพล (Effect Magnitude) เปนคาสถิติที่สรางขึ้น 
เพื่อบอกความสัมพันธระหวางตัวแปรในปญหาการวิจัยที่นํามาสังเคราะห แบงไดเปน 6 ชนิด ไดแก  
   2.1) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s correlation 
coefficient) เปนคาดัชนีมาตรฐานที่บอกถึงขนาดและทิศทางของความสัมพันธระหวางตัวแปรแต
ละคู โดยจะนําคามาตรฐานที่ไดไปวิเคราะหหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และลักษณะการ
กระจายของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะหเพื่อศึกษาวามีปจจัยใดหรือตัว
แปรใดที่มีผลตอคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
   2.2) ดัชนีมาตรฐานของ Cochran เปนคาสถิติที่นํามาใชเปนดัชนี
มาตรฐานในการสังเคราะหงานวิจัยเชิงทดลอง โดยมีคาเทากับ ผลตางระหวางคาเฉลี่ยกลุมทดลอง
กับกลุมควบคุม ดัชนีมาตรฐานชนิดนี้ขาดคุณสมบัติความเปนคะแนนมาตรฐานและไมเปนที่นิยม
ใช เนื่องจากดัชนีจะผันแปรตามตัวแปรตามในการวิจัย 
   2.3) ดัชนีอัตราสวนระหวางคาสถิติกลุมทดลองกับกลุมควบคุมของ 
Mantel และ Haenzel พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1959 
   2.4) ดัชนีคาขนาดอิทธิพล (Effect size) เปนคาดัชนีที่บอกขนาดอิทธิพล
ของตัวแปรตน หรือตัวแปรจัดกระทําที่มีตอตัวแปรตาม (กรองได อุณหสูต, 2539:15) ซ่ึงมีการ
พัฒนาสูตรคํานวณขึ้นโดย Cohen (1977) โดยกําหนดวา ขนาดอิทธิพลมีคาเทากับ อัตราสวน
ระหวางผลตางของคาเฉลี่ยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกับคาเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม และตอมา 
Glass, McGaw & Smith (1981) ไดพัฒนาสูตรโดยใชคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมแทนคา
เบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเนื่องจากไมไดรับผลกระทบจากการทดลอง 
   2.5) ดัชนีผลตางของสัดสวนในกลุมทดลองกับกลุมควบคุมของ Devine 
and Cook พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1983 
   2.6) ดัชนีผลตางระหวางความถี่ที่คาดหวังกับความถี่ที่สังเกตได ของ 
Yusuf, Peto, Lewis, Collins & Sleight พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1985 
  สําหรับการแปลความหมายของคาขนาดอิทธิพลนั้น สามารถทําไดใน 2 ลักษณะ 
คือ ตามแนวคิดของ Cohen (1977) และแนวคิดของ Glass, McGaw & Smith (1981) โดย Cohen 
(1977) ไดกําหนดเกณฑการแปลผลคาขนาดอิทธิพลไววา คาขนาดอิทธิพลท่ีมีขนาดเล็กจะมีคา
เทากับ 0.2 คาขนาดอิทธิพลที่มีขาดปานกลางจะมีคาเทากับ 0.5 และคาขนาดอิทธิพลที่มีขนาดสูงมี
คาเทากับ 0.8 ขึ้นไป ในขณะที่ Glass, Mcgaw & Smith (1981) ไดเสนอแนวคิดวา นักวิจัยสามารถ
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แปลผลคาขนาดอิทธิพลไดโดยเปรียบเทียบกันเองระหวางคาขนาดอิทธิพลที่ไดในการวิเคราะหอภิ
มานเดียวกัน แตการอธิบายคาขนาดอิทธิพลโดยใชการบรรยายคุณศัพทวา นอย ปานกลาง หรือ 
มากนั้น อาจเบี่ยงเบนความหมายไปจากความเปนจริงได จึงเสนอใหแปลความหมายคาขนาด
อิทธิพลโดยอาศัยคาเปอรเซนไทล (percentiles) มาอธิบาย เพ่ือเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลโดยตรง 

 4.7 ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
  Hunt (1997) และ Hunter & Schmidt (1990) ไดระบุถึงประโยชนของการ
วิเคราะหอภิมานไวดังนี้ 
  1) การวิเคราะหอภิมานจะใหผลการสังเคราะหงานวิจัยที่มีความเปนปรนัยสูง และ
เชื่อถือไดมากขึ้น เนื่องจากมีวิธีการวิเคราะหขอมูลที่มีระบบ ใชสังเคราะหงานวิจัยจํานวนมากไดใน
ขณะที่การสังเคราะหงานวิจัยประเภทพรรณนาใชวิธีการที่คอนขางเปนอัตนัย มีความแตกตาง
ระหวางนักวิจัยแตละคน 
  2) เปนประโยชนในการทํางานรายงานศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย เพราะ
การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการที่มีระบบ จึงชวยใหเห็นชองวางหรือสวนที่ขาดหายไปในแงมุม
ตางๆ ของปรากฏการณที่ศึกษา และยังชวยช้ีแนะใหเห็นแนวทางในการดําเนินการวิจัยตอไปได
ชัดเจนขึ้น 
  3) ในกรณีที่มีงานวิจัยบางเรื่องใหผลการวิจัยที่แตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ การ
วิเคราะหอภิมานสามารถชวยตรวจสอบสาเหตุที่ทําใหงานวิจัยเหลานั้นมีผลการวิจัยแตกตางจาก
งานวิจัยสวนใหญ ทําใหไดแงมุมใหมๆที่เปนประโยชนตอไป 
  4) การวิเคราะหอภิมานมีสวนสําคัญในการพัฒนาทฤษฎี ทั้งนี้เนื่องจากขอคนพบที่
ไดจากการวิเคราะหอภิมานจะมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลการวิจัยจากงานวิจัยโดยทั่วไป จึงชวย
ใหไดหลักฐานสนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทางวิชาการ นับเปนการขยายขอบเขตของความรูใหมี
การพัฒนากวางขวางตอไป 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
  กรองได อุณหสูต และคณะ(2539) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลในสตรี
ไทยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดในระหวาง พ.ศ 2527- พ.ศ. 2536 โดยวิเคราะหอภิมานงานวิจัย
จํานวน 14 เร่ือง จากงานวิจัยทั้งหมด 52 เร่ือง ซ่ึงเปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในสตรีที่
ไดรับการผาตัดเตานมจํานวน 7 เร่ือง และไดรับการ ผาตัดคลอดบุตร จํานวน 7 เร่ือง ไดคาขนาด
อิทธิพลจํานวน 56 คา ผลการวิจัยสรุปไดวา ขนาดอิทธิพลของการพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับการ
รักษาดวยการผาตัดสวนใหญมีคาเปนบวก และขนาดอิทธิพลครึ่งหนึ่งมีคาอยูระหวาง 0.13-0.40 
แสดงใหเห็นวา ขนาดอิทธิพลมีขนาดเล็กถึงปานกลาง นอกจากนี้ยังพบการพยาบาลในสตรีไทยท่ี
ไดรับการรักษาดวยการผาตัดที่มีการเตรียมตัวอยางมีแบบแผนมีขนาดอิทธิพลเปนบวกตอตัวแปร
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การปรับตัวทางกายและทางจิตสังคม สวนที่ไมมีแบบแผนในการปรับตัว พบวามีขนาดอิทธิพลเปน
บวกตอตัวแปรการปรับตัวทางกายเชนกัน แตขนาดอิทธิพลเปนลบตอตัวแปรการปรับตัวทางจิต
สังคม 
  สมจิต หนุเจริญกุล (Hanucharunkul, 2000) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับดูแลตนเอง
ของผูปวยในประเทศไทยโดยทําทุก 10 ป โดยวิเคราะหงานวิจัยจํานวน 139 เร่ืองจากงานวิจัย
ทั้งหมด180 เร่ือง ซ่ึงการวิเคราะหไดแยกตามประเภทงานวิจัยคือ งานวิจัยเชิงสหสัมพันธ และเชิง
ทดลอง ผลการวิเคราะหของงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ จํานวน 73 เร่ือง พบวา ปจจัยพื้นฐานท่ีมี
อิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเร็มมีขนาดอิทธิพลแตกตางกันดังนี้ 
ระดับการศึกษา (0.45-0.99) รายได (0.06-1.29) การสนับสนุนทางสังคม (0.16-1.62) ความรูในการ
ดูแลตนเอง (0.42-1.27) ภาวะสุขภาพ (0.52-2.44) อายุ (-0.72 ถึง 0.77) จํานวนของบุตรที่ตองการให
ดูแล (-0.56 ถึง –0.39) สวนผลการวิเคราะหของงานวิจัยเชิงทดลองที่เกี่ยวกับผลของการสงเสริม
การดูแลตนเองในผูปวยกลุมตางๆ จํานวน 66 เร่ือง พบวากลุมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมี
คาอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุดคือ 1.90 สวนกลุมผูปวยที่มีคาอิทธิพลเฉลี่ยต่ําสุด ไดแก กลุมผูปวยมะเร็ง 
(0.60) โดยมีชวงของคาขนาดอิทธิพลแตละกลุม ดงันี้ ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส(0.90-
2.47) ผูปวยมะเร็ง(0.05-1.75) ผูปวยเบาหวาน (0.32-3.47) หญิงตั้งครรภ (0.14-2.31) เมื่อพิจารณาคา
อิทธิพลดานคุณภาพชีวิตของผูปวยแตละกลุมพบวา ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี (0.40-1.68) ผูปวยมะเร็ง 
(0.27-1.15) สําหรับในผูปวยศัลยกรรมขนาดอิทธิพลดานบรรเทาปวด มีคา 0.10 ถึง 2.14 การเกิด
ภาวะแทรกซอนมีคา 0.04 ถึง 2.50 ความพึงพอใจ 0.43 ถึง 1.92 ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลได 
1.14วัน 
  สินีนาฏ ลิขิตรัตนเจริญ (2542) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและให
ความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทย โดยคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยเชงิทดลองกึ่งทดลอง และการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ จากงานวิจัยทั้งหมด 57 เร่ือง นํามาคํานวณคาขนาดอิทธิพลได 193 คา 
ผลการวิจัยพบวา ไดคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล 1.23 และเมื่อพิจารณารายดานพบวา คาขนาด
อิทธิพลเฉล่ียดานการควบคุมเมตาบอลิค มีขนาดปานกลาง (0.60) ในขณะที่ดานอื่นๆ มีคาขนาดมี
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูง ไดแกความสามารถในการดูแลตนเอง (1.65) ความรูของผูปวย (1.52) และ
ความเชื่อและเจตคติตอโรคเบาหวาน (1.61) จากการศึกษาสามารถสรุปไดวาการสนับสนุนและให
ความรูแกผูปวยเบาหวานมีประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธในดานตางๆ ของผูปวย 
  อรพินธ ใจสุนทร (2542) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมปองกันตนเองจากการติดเชื้อ เอชไอวี ในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย โดย
วิเคราะหงานวิจัยจํานวน 60 เร่ือง คํานวณคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคาเฉลี่ยขนาด
อิทธิพล ซ่ึงเปนคาดัชนีมาตรฐาน จํานวน 355 ตัว ผลการวิจัยพบวา ความสัมพันธระหวางสภาพ
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สวนบุคคล ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม และการปองกันตนเองจากการติดเชื้อ เอชไอวี มี
ความสัมพันธกันระดับต่ําในทางบวก ผลของการฝกอบรมทําใหกลุมตัวอยางที่ไดรับการฝกอบรมมี
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมปองกันตนเองจากการติดเชื้อ เอชไอวี ดีกวากลุมที่ไมไดรับการ
ฝกอบรมการใหความรูเร่ืองโรคเอดส โดยวิธีการสอนแบบอภิปรายกลุมทําใหกลุมตัวอยางมีความรู
ดีกวาการใชวิธีสอนแบบบรรยาย นอกจากนี้ยังพบวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของงานวิจัย ไดรอย
ละ 27.21 
  นวลสกุล แกวลาย(2545) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับ
ความเจ็บปวดหลังผาตัดในประเทศไทยระหวาง พ.ศ.2522-2544 วิเคราะหงานวิจัยจํานวน 36 เร่ือง
จากงานวิจัยทั้งหมด 38เร่ือง เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง การพยาบาลที่พบในการศึกษาแบงเปน 3 กลุม
คือ 1) วิธีที่ใชกระบวนการคิดและการกระทํา รอยละ 58.98ไดแก การใหขอมูลและการฝกปฏิบัติ
ตน เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ และการผอนคลาย 2)วิธีการที่มีการกระทําตอรางกายโดยตรง รอย
ละ 20.51 ไดแก การนวด การจัดทาผูปวย การสัมผัส และการใชเครื่องเทนส 3) การใชหลายวิธี
รวมกัน รอยละ 20.51 ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีคาเปนลบซึ่งอยู
ระหวาง –0.52 ถึง –5.05 วธีิการพยาบาลที่ใหคาคะแนนเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงเรียงลําดับจากมากไป
หานอย ไดแก การสัมผัส การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใชส่ืออารมณขัน การใชเครื่องเทนส การ
เบี่ยงเบนความสนใจ การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใชการเลนเกมส การนวด การใหขอมูลและการ
ปฏิบัติตน การจัดทาผูปวย การผอนคลาย และการใชหลายวิธีรวมกันตามลําดับความแตกตางของ
ขนาดอิทธิพลยังขึ้นอยูกับลักษณะของระเบียบวิธีวิจัยบางประการ คือ กรอบแนวคิดสําหรับการวิจัย 
ขนาดตัวอยาง และการสุมตัวอยางเขากลุม คุณลักษณะของระเบียบวิธีวิจัยโดยรวม รวมกันทํานาย
ความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลรอยละ 48 
  สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย (2545) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อลดความ
วิตกกังวลในผูปวยศัลยกรรม ระหวาง พ.ศ. 2522-2544 โดยวิเคราะหงานวิจัยจํานวน 36 เร่ืองจาก
งานวิจัย 37 เร่ืองเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง มีกลุมทดลองและกลุมควบคุม การพยาบาลที่พบใน
การศึกษาแบงเปน 4 กลุมคือ 1)การสอนและการใหขอมูล รอยละ 41.03 2) การใชเทคนิคทางการ
บําบัดพยาบาล รอยละ 23.03 ประกอบดวย การสัมผัส การใชดนตรีบําบัด การใชเทคนิคเบี่ยงเบน
ความสนใจ การฝกผอนคลาย และการใชสัมพันธภาพเชิงบําบัด 3) การใชกระบวนการกลุมรอยละ 
2.56 4) การใชแบบหลายวิธีรวมกัน ผลการวิเคราะหพบวา คะแนนเฉลี่ยขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีคา
เปนลบอยูระหวาง –0.52 ถึง –2.59 วิธีการพยาบาลที่ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงเรียงลําดับจากมาก
ไปหานอยไดแก การใชเทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ การใชหลายวิธีรวมกันการสัมผัส การใช
กระบวนการกลุมสัมพันธ การสอนหรอืการใหขอมูล การใชดนตรีบําบัด การฝกผอนคลาย และการ
ใชสัมพันธภาพเชิงบําบัด ตามลําดับ เครื่องมือท่ีใชในการประเมินความวิตกกังวลมีอิทธิพลตอคา
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ขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยการแบบสังเกตพฤติกรรมมีอิทธิพลตอการวัดผล
การศึกษามากที่สุด เมื่อนําตัวแปรคุณลักษณะเชิงระเบียบวิธีวิจัยทั้งหมดมาพิจารณารวมกันจะ
สามารถทํานายคาขนาดอิทธิพล รอยละ 59 
  อาภรณ คํากอน(2545) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมใน
ประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิงกึ่งทดลองเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศ
ไทยในระหวาง พ.ศ.2522-2543 โดยวิเคราะหงานวิจัยจํานวน 52 เร่ืองจากงานวิจัยทั้งหมด68 เร่ือง 
ผลการศึกษาพบวางานวิจัยทั้งหมดใหคาขนาดอิทธิพล 319 คาโดยมีคาเฉลี่ยถวงน้ําหนักเทากับ 0.77 
การสอนรายกลุมและการสอนรายบุคคลมีคาอิทธิพลเฉลี่ยระดับสูงเทากับ 0.89และ 0.77 วิธีการ
สอนโดยการอภิปรายและการสาธิตรวมกับการฝกปฏิบัติมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุดโดยมีคา
เทากับ 0.89 การใชส่ือในการสอนหลายชนิด ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุดซ่ึงมีคาเทากับ0.79 
ระยะเวลาของการสอนที่ใหผลดีที่สุดคือ การสอนทั้งกอนและหลังผาตัด ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล
เทากับ 1.64 เกี่ยวกับผลลัพธของการสอนพบวา ขนาดอิทธิพลของการสอนตอความรูการปฏิบัติตัว
และภาวะจิตใจ อยูในระดับสูงโดยมีคาเทากับ 2.73 0.98 และ 0.85 ตามลําดับ สวนผลลัพธของการ
สอนตอภาวะสุขภาพรางกายมีขนาดอิทธิพลปานกลาง คือ มีคาเทากับ 0.53 การวิเคราะหการถอย
พหุคูณพบวา ไมมีตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยใดที่มีอิทธิพลตอความแปรปรวนของการสอน 
  อัจฉรา นุตตะโร (2546) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลิตผลของการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญ โดยศึกษางานวิจัยและวิทยานิพนธของ
ประเทศไทยระหวางป 2523-2544 จํานวน 51 เร่ือง วิเคราะหตามวิธีของ Glass, Mcgaw, and Smitch 
(1987) ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 139 คา ผลการศึกษาพบวา การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใช
เทคนิคการผอนคลายใหคาอิทธิพลขนาดใหญโดยมีประสิทธิผลดานจิตใจสูงกวาดานสรีระ และไม
พบตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยใดมีอิทธิพลตอประสิทธิผลของการบําบัดการผอนคลาย เมื่อจําแนก
เทคนิคการผอนคลายตามประเภท พบวา การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจมีประสิทธิผล
ตอผลลัพธดานสรีระมากที่สุด การฝกสมาธิมีประสิทธิผลตอผลลัพธดานจิตใจมากที่สุด การผอน
คลายรวมกับการหายใจมีประสิทธิผลตอผลตอความดันโลหิตและอัตราชีพจรมากที่สุด การใช
ดนตรีมีประสิทธิผลตออัตราการหายใจมากที่สุดและการฝกสมาธิและการสรางจินตภาพมี
ประสิทธิผลตอความวิตกกังวลมากที่สุด 
  จรีรัตน นวมะชิติ (2547) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง โดยศึกษาวิทยานิพนธและรายงานการวิจัยในประเทศไทย
ระหวางป 2527-2547 จํานวน 42 เร่ือง วิเคราะหตามวิธีของ Glass, Mcgaw, and Smitch (1981) ได
คาขนาดอิทธิพลจํานวน 76 คา ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติการพยาบาลประเภทการใหคําปรึกษา
ใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งสูงที่สุด การพยาบาลระบบสนับสนุน
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และใหความรู ใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งต่ําที่สุด เมื่อจําแนกตาม
การปฏิบัติการพยาบาล พบวา การใหขอมูลใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานการปรับตัวดานอัต
มโนทัศนสูงที่สุด การสอนใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความซึมเศราสูงที่สุด การให
คําปรึกษาใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความหวังสูงที่สุด การใชกระบวนการกลุมใหคาขนาด
อิทธิพลตอผลลัพธดานความหวังสูงที่สุด การใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณใหคา
ขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูงที่สุด และการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความผาสุกทางใจสูงที่สุด 

 สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ โดยศึกษาวิทยานิพนธและรายงานการวิจัยในประเทศ
ไทยระหวางป 2526-2547 จํานวน 37 เร่ือง วิเคราะหตามวิธีของ Glass, Mcgaw, and Smitch (1981) 
ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 82 คา ผลการศึกษา พบวา ปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษามากที่สุดคือ 
ปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด (รอยละ 45.90) โดยสวนใหญเปนการสอน การใหขอมูล 
ใหคําแนะนํา สวนปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหวนํามาศึกษานอยที่สุด (รอยละ 2.70) 
ผลลัพธดานสุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุดคือ ดานจิตใจ (รอยละ 38.33) โดยศึกษาภาวะเครียดและ
ความวิตกกังวลมากที่สุด ผลลัพธดานสุขภาพที่นํามาศึกษานอยที่สุดคือ ดานอาการ (รอยละ 13.33) 
คาขนาดอิทธิพลของปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมมีขนาดใหญ (d =1.76) โดยผลลัพธดานจิตใจใหคา
ขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d =2.20) ดานรางกายใหคาขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด (d =1.21) ปฏิบัติการ
พยาบาลแบบผสมผสานมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุดตอผลลัพธดานสุขภาพ (d =2.83) การรับสัมผัสมี
ขนาดอิทธิพลต่ําที่สุดตอผลลัพธดานสุขภาพ  (d =0.54)  และสมมติฐานการวิจัยแบบไมมีทิศทางมี
ผลเชิงลบตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ 
สามารถพยากรณความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ ไดรอยละ 10.4 
  Devine and Pearey. (1995) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการดูแลดาน
จิตศึกษา (Psychoeducational) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิงทดลอง
และกึ่งทดลอง หรือกลุมเดียววัดกอนและหลังการใหโปรแกรมที่เกี่ยวกับการดูแลดานจิตศึกษา 
(Psychoeducational) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีการตีพิมพเผยแพรตั้งแตป ค.ศ. 1954-1994 
จํานวน 72 เร่ือง ผลการวิจัยพบวาโปรแกรมที่ใชสวนใหญเปนการฟนฟูสมรรถภาพปอด และการ
ใหความรูเพียงอยางเดียว โดยการฟนฟูสมรรถภาพปอด เชน การฝกหายใจ การผอนคลาย และการ
สนับสนุนทางสังคม สวนการใหความรูจะใหความรูในเรื่องของโรค การจัดการกับความเครียด 
ชนิดของการรักษา เทคนิคการหายใจและการใชยา ซ่ึงการประเมินผลจะวัดจากภาวะความผาสุก
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ทางจิต รวมถึงความวิตกกังวล ความทนทานและภาวะการทําหนาที่ มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.58, 
0.77 และ 0.63 ตามลําดับ 
  Ferreira, Brocks, Lacassey and Goldstein. (2000) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเรื่อง
โภชนาการสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยคนหางานวิจัยที่ตีพิมพตั้งแตป ค.ศ. 1966-1998 
กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยที่มีการสุมตัวอยางมาทําการวิเคราะห จํานวน 9 เร่ือง จากทั้งหมด 272 เร่ือง 
ซ่ึงมี 6 งานวิจัยที่พบวามีคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับสูง โดยผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล
โดยรวมมีคาขนาดเล็ก (d = 0.19) และการใหการสนับสนุนในเรื่องโภชนาการในผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ไมมีผลตอภาวะการทําหนาที่ของปอด หรือความสามารถในการออกกําลังกายในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อยูในระยะสงบ 
  Oh and Seo (2005) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพปอดตอความสามารถในการออกกําลังกายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยกลุมตัวอยางเปนรายงานการวิจัยแบบ Randomized experimental ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอความสามารถในการออกกําลังกายของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 19 เร่ือง คํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Song (1998) ซ่ึงดัดแปลงจากวิธี
ของ Cohen ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดไมมีผลตอ
ความสามารถในการออกกําลังกายของผูปวย โดยมีคา F = 0.09, P = 0.77 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  การวิเคราะหอภิมานประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยแนวคิดการวิเคราะหอภิมานตามวิธีการของGlass, 
Mcgaw & Smith (1981) เปนวิธีการที่ใชสถิติในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะห และการ
สรุปผล โดยมีงานวิจัยเปนหนวยสังเคราะห เพื่อหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผล
ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย 
โดยไมมีการตัดสินคุณคาของงานวิจัยกอนนํามาสังเคราะห และงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหไม
จําเปนตองมีลักษณะเหมือนกันทุกอยาง แตเปนงานวิจัยที่มีความเหมือนกันในบางดาน คือเปน
งานวิจัยที่มีตัวแปรตนเปนการปฏิบัติการพยาบาล และตัวแปรตามเปนผลลัพธทางสุขภาพ 
นอกจากนี้งานวิจัยอาจมีความแตกตางกันไปตามคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่อง หลังจากนั้นนํา
ผลการวิเคราะหขอมูลของงานวิจัยแตละเรื่อง มาปรับใหเปนหนวยมาตรฐานเดียวกัน เรียกวาขนาด
อิทธิพล (Effect size) เปนคาที่บอกถึงอิทธิพลของตัวแปรจัดกระทํา คือ การปฏิบัติการพยาบาลที่มี
ตอตัวแปรตาม คือ ผลลัพธทางสุขภาพ แตคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณได อาจไมไดเปนผลมาจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพียงอยางเดียว อาจเปนผลมาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยอ่ืน จึงมีการ
วิเคราะหหาความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดวยคุณลักษณะของงานวิจัย เพื่อใหผลการ
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วิเคราะหอภิมานบงบอกถึงประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางแทจริง 
  สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สภาวะของโรคมีผลคุกคามตอผลลัพธทาง
สุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม สงผลใหผูปวยไมสามารถรักษาภาวะสมดุลของตนไวได 
จําเปนตองอาศัยการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงเปนหัวใจสําคัญของการพยาบาลในการชวยใหผูปวย
กลับเขาสูภาวะสมดุลดังเดิม ซ่ึงการพยาบาลเปนทั้งศาสตรและศิลป โดยมีมโนทัศนหลัก 4 ประการ 
คือ คน ส่ิงแวดลอม ภาวะสุขภาพ และการพยาบาล ทั้งนี้คน ซ่ึงประกอบไปดวย กาย จิต สังคม เปน
ระบบเปดและอยูในสิ่งแวดลอม โดยมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมอยูตลอดเวลา และคนพยายาม
รักษาสภาวะสมดุลของตนเองไว โดยใชกลไกการปรับสมดุล  การเจ็บปวยของคน เกิดขึ้นจากการที่
ไมสามารถดํารงภาวะสมดุลนั้นไวได ซ่ึงการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอาจเล็กนอย จนถึงภาวะวิกฤตหรือ
เจ็บปวยหนัก อาจถึงแกชีวติได  (สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547) การพยาบาลมีความสัมพันธกับ
ผลลัพธทางสุขภาพของคน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือคนใหสามารถดํารงภาวะสมดุลหรือ
ผลลัพธทางสุขภาพได  และชวยเหลือคนที่อยูในภาวะเจ็บปวยใหปรับตัวกลับสูภาวะสมดุล (ศิริพร 
ขัมภลิขิต, 2539) การพยาบาลจึงครอบคลุมทุกผลลัพธทางสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อ
คนอยูในภาวะที่ไมสามารถดูแลตนเองได หรือดูแลตนเองไดนอยลง ความตองการการพยาบาลจะ
เพิ่มมากขึ้น 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาล  Nursing 
Intervention Classification (NIC) ของโครงการ Iowa (2005) โดยแบงการปฏิบัติการพยาบาล
ออกเปน 5 กลุม คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรม การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ และการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม 
  จากแนวคิดดังกลาวขางตน สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังแสดง
ในภาพ 
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กรอบแนวคิด 
 

งานวิจยัเกีย่วกบัการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
           การปฏิบัติการพยาบาล                          ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย 

(ดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานสังคม            (ดานรางกาย ดานอาการ ดานพฤติกรรม) 
    ดานการสนบัสนุนระบบสุขภาพ                                              ดานจิตใจ และดานอื่น ๆ) 
             และดานองครวม) 
 

 

การวิเคราะหอภิมาน 
(Meta -analysis) 

คุณลักษณะงานวิจยั 
- ดานขอมูลพืน้ฐาน 
- ดานระเบียบวิธีวิจยั 

- ดานเนื้อหาสาระงานวจิัย 

ผลวิเคราะหขอมูล
ทางสถิติ 

คาขนาดอิทธิพล 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

  การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยอภิมาน (Meta - analysis) ใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบ
การวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw & Smith (1981) เพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอื่น ๆ ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ประชากรและกลุมตัวอยางทีศ่ึกษา 

  ในการวิจัยคร้ังนี้ประชากรที่ศึกษา ไดแก รายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษา
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานพฤติกรรม ดาน
จิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย โดยคนควา
จากดัชนีหองสมุดสถาบันอุดมศึกษา หอสมุดแหงชาติ และหองสมุดสภาวิจัยแหงชาติ โดยกําหนด
เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 1. กลุมตัวอยางของงานวิจัยแตละเรื่องตองเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2. เปนงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จ ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2528 จนถึงวันที่ 30 

มิถุนายน พ.ศ. 2550 
 3. เปนงานวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือเชิงปฏิบัติการที่ศึกษาผลการปฏิบัติการ

พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีกลุมควบคุมหรือมีการวัดกอนและ
หลังการทดลอง 

  4.เปนงานวิจัยที่มีขอมูลพื้นฐานทางสถิติเพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นเปน
คาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน ซ่ึงไดแก คาเฉลีย่ (Mean), สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
หรือ คา t-test, F-test, Z-test, U-test 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
  1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) เพื่อ
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เก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่อง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ 
จํานวน 30 ขอ แบงเปน 3 สวน 
  สวนที่ 1 ดานขอมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย จํานวน 7 ขอ ไดแก ช่ืองานวิจัย ช่ือผูวิจัย 
ประเภทของงานวิจัย สถาบันที่ผลิต ปที่พิมพ ปที่เก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
  สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 11 ขอ ไดแก การระบุกรอบ
แนวคิดทฤษฎีที่ใชในการวิจัย ตัวแปรตน ตัวแปรตาม การตั้งสมมติฐานการวิจัย จํานวนและขนาด
ของกลุมตัวอยาง จํานวนการแบงกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง แบบแผนการวิจัย การจัด
กลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบ
สมมติฐาน สถิตทิี่ใชในการวิเคราะหขอมูล ลักษณะของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

  สวนที่ 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจยั จํานวน 12 ขอ ไดแก ประวัตกิารสูบบุหร่ี 
จํานวนปที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การเขารับการรักษา ระดับความรุนแรง
ของโรค ระดับการศึกษาและอายุของกลุมตัวอยาง ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะ
ผลลัพธทางสุขภาพ ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลา จํานวนครั้ง ความถี่ในการปฏิบัติการ
พยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดทีใ่ชในการทดลอง) ผลการวิเคราะหขอมูล 
  การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
  ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนในการสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนี้ 
  1. ศึกษาตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้งรายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมานเพื่อ
เปนแนวทางในการกําหนดขอคําถามที่ครอบคลุม เหมาะสมในดานขอมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย ดาน
ระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
  2. สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ ของสินีนุช เสนี
วงศ ณ อยุธยา (2547) ทั้งนี้ผูวิจัยไดปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึง
เปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
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 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 

  ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ดัดแปลงและปรับขอคําถามใหเหมาะสมแลวนั้น ไป
ตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย 
   1.1 นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไปปรึกษาและใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบขอคําถามและความครอบคลุม นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 
   1.2 นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ฉบับดังกลาว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิ พิจารณาขอ
คําถาม และตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของภาษา และครอบคลุมถึงตัวแปรดานคุณลักษณะ
งานวิจัย เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  
   1.3 ทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัยแตละเร่ือง จํานวน 5 เรื่อง เพื่อ
ตรวจสอบความชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมในการเก็บขอมูลดานคุณลักษณะงานวิจัย 
นํามาปรับปรุงแกไข และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาอีกครั้งกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 
  2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดย 
   2.1 ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมิน
รวมกัน (Interrater agreement) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางก็บันทึกขอมูลของรายงานการ
วิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ มาหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงจากความสอดคลอง (ทัศนีย นะแส, 2542 : 33 
; Polit & Hungler, 1999: 416) ตามสูตร  
             ความเที่ยงของการสังเกต      =          จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั 
                                                               จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั + จํานวนการสังเกตที่ตางกนั 
 ผลการตรวจสอบไดคาความเที่ยงของการสังเกต เทากับ 0.87 ซ่ึงเปนคาที่มีระดับความเที่ยง
สูง (Polit and Hungler, 1999:147; Burns and Grove, 2001:396) หลังจากนั้นผูวจิยัและอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานพินธ ไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกันอกีครั้งเกี่ยวกับการลงบันทึก แลวจึงนําเครื่องมอื
ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
    2.2 ผูวิจัยไดนําแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการประเมินซํ้า
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ดวยคนเดิม (Intrarater Reliability) โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ืองลงใน
แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย บันทึกครั้งที่ 2 ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการ
ประเมินซ้ํา เทากับ 0.90 ซ่ึงเปนคาที่มีระดับความเที่ยงสูง (Polit and Hungler, 1999:147; Burns and 
Grove, 2001:396) เชนกนั แสดงวา สามารถนําเครื่องมือชุดนี้ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลได 
 

 2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดย
พัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (Brown ,1990 cited in Brown, 1991: 353) ภิ
รดี วัชรสินธิ์ (2544) ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวนทั้งหมด 25 ขอ มีลักษณะของ
แบบประเมินเปนมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กาํหนดเกณฑการใหคะแนนแตละ
ระดับ (rubic) คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุด มีคาเทากับ 4 คะแนน โดยคาคะแนน
แตละคามีความหมายดังนี้ 
   ระดับคะแนน 4   หมายถึง  ดีมาก 
   ระดับคะแนน 3   หมายถึง  ดี 
   ระดับคะแนน 2   หมายถึง  พอใช 
   ระดับคะแนน 1   หมายถึง  ตองปรับปรุง 
   ระดับคะแนน 0   หมายถึง  ไมมีการระบุขอมูล 

  ผลจากการประเมินดวยแบบประเมินคุณภาพงานวจิัยฉบบันี้ นํามาคัดเลือกเปน
คุณลักษณะของงานวิจยั (Substantial and methodological characteristic) บางประการที่อาจสงผล
ตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล 

 การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
  ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนในการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกบัการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนี้ 
  1. ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown 
(Brown ,1990 cited in Brown, 1991: 353) ภิรดี วัชรสินธุ (2544)  ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544) 
และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการประเมินการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบดวย การ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย 8 ดาน ไดแก 1) ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 2) การกําหนด
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กรอบแนวคิดการวิจัย 3) เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 4) วิธีดําเนินการวิจัย 5) การวิเคราะหขอมูล 
6) การสรุป อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 7) การนําเสนอรายงานการวิจัย เพื่อเปนแนวทางในการ
กําหนดหัวขอและขอคําถามในการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
  2. กําหนดหัวขอคําถามการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนดเกณฑการ
ใหคะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความ
ชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมเนื้อหาที่ตองประเมิน พรอมทั้งกําหนดเกณฑการใหคะแนน
การประเมินในระดับตาง ๆ ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยในแตละประเด็นดวย มีลักษณะของ
แบบประเมินเปนมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละ
ระดับ (rubic) คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุด มีคาเทากับ 4 คะแนน  

 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคณุภาพงานวิจัย 
  ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวจิัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 
  1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย 
   1.1 นําแบบประเมินคณุภาพงานวิจยัเกีย่วกบัการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังฉบับดังกลาว เสนอใหผูทรงคุณวฒุิ ตรวจสอบ
ความถูกตองเหมาะสมของภาษา และครอบคลุมเนื้อหาที่ประเมิน โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  

 การกําหนดระดับแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิออกเปน 4 ระดับ คือ  
   1 หมายถึง คําถามไมครอบคลุมกับหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 
   2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง   
        อยางมาก จงึจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 

 3 หมายถงึ คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
      เล็กนอย จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 

   4 หมายถึง คําถามมีความครอบคลุมกับหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 
  ผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑการประเมินความ
สอดคลองจากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกัน ตองไมต่ํากวารอย
ละ 80  
  2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดย 
   2.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมิน
รวมกัน (Interrater agreement) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางก็บันทึกขอมูลของรายงานการ
วิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
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ทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัย
และอาจารยที่ปรึกษา มาหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของการสังเกต (ทัศนีย นะแส, 2542 : 33 ; 
Polit & Hungler, 1999: 416) ตามสูตร  
            ความเที่ยงของการสังเกต      =                   จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั 
                                                        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
 ผลการตรวจสอบไดคาความเที่ยงของการสังเกต เทากับ 0.80 ซ่ึงเปนคาที่มีระดับความเที่ยง
สูง (Polit and Hungler, 1999:147; Burns and Grove, 2001:396) หลังจากนั้นผูวจิยัและอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานพินธ ไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกันอกีครั้งเกี่ยวกับการลงบันทึก แลวจึงนําเครื่องมอื
ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

   2.2 ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการ
ประเมินซ้ําดวยคนเดิม (Intrarater Reliability) โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 
เร่ืองลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย บันทึก 2 คร้ัง ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยง
ของการประเมินซ้ํา เทากับ 0.87 ซ่ึงเปนคาที่มีระดับความเที่ยงสูง (Polit and Hungler, 1999:147; 
Burns and Grove, 2001:396) เชนกัน แสดงวา สามารถนําเครื่องมือชุดนี้ไปใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลได 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งหมด โดยมีขั้นตอนดังนี ้
  1. สํารวจงานวิจัยทีเ่กีย่วกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง
จากทุกมหาวทิยาลัย ในประเทศไทย โดยใช คําสําคัญคือ “โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง” จากฐานขอมูล
หองสมุดในมหาวิทยาลัยตาง ๆ ฐานขอมูลวิทยานพินธ รวมทั้งฐานขอมูลทางอินเตอรเน็ต ไดแก 
http://www.car.chula.ac.th,           http://www.li.mahidol.ac.th,                http://www.lib.cmu.ac.th, 
http://www.kku.ac.th,                    http://www.moph.go.th,                      http://thesis.tiac.or.th,  
http://www.lib.bbu.ac.th,  http://www.riclib.nrct.go.th       http://www.psu.ca.th 
  ผลการสํารวจขอมูลงานวิจัย พบวา มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ทําในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2528 จนถึงป
พ.ศ. 2550 จํานวนทั้งสิ้น 37 เร่ือง 
  2. นํางานวิจัยที่สํารวจมาได มาศึกษาโดยการอานเนื้อหาคราว ๆ 1 รอบ เพื่อทํา
ความเขาใจและคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด 
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  3. อานงานวิจัยที่ผานเกณฑโดยละเอียด บันทึกขอมูลลงในแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น ในกรณีที่ไมมั่นใจในการลง
ขอมูล นําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
  4. ตรวจสอบความครบถวน ถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย หากมีสวนใดไมครบถวน ไมชัดเจน ผูวิจัยทําการอาน
งานวิจัยอีกครั้ง และบันทึกเพิ่มเติม 
  5. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบ
แนวคิดหลัก ไดแก ขนาดอิทธิพลผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานพฤติกรรม ดาน
จิตสังคม ดานการรับรูภาวะสุขภาพและผลลัพธทางสุขภาพอื่น ๆ รวมทั้งจําแนกตามการปฏิบัติการ
พยาบาลทั้ง 5 ดาน เพื่อหาขอสรุปจากผลของการวิจัย 
  6. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมาน 
ตามวิธีของ Glass, Mcgaw & Smith (1981) 

การวิเคราะหขอมูล 
  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยใชโปรแกรม Microsoft 
EXCEL และ SPSS/FW (Statistic Package for the Social Science/For Windows) ดังนี้ 

 1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และ
ดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 
  2. นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาทําการวิเคราะหอภิมาน คํานวณคา
ขนาดอิทธิพล (คาดัชนีมาตรฐาน) ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชสูตรการคํานวณของ Glass, Mcgaw & Smith (1981) 
  3. วิเคราะหหาคาคะแนนเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคาขนาด
อิทธิพลโดยอาศัยคาเปอรเซ็นตไทล (percentiles) มาอธิบายเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล ดังนี้ 
   คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก มีคานอยกวาหรือเทากับ  0.36  
   คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง มีคาเทากับ  0.37 ถึง 1.16 
   คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ มีคาเทากับ 1.17 ขึ้นไป  

 4. เปรียบเทยีบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลรายดาน และโดยรวม โดยใช
สถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 
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 5.เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพรายดาน และโดยรวม โดยใชสถิติ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 

 6.วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่มีตอความแปรปรวนของคา
ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยมีตัว
แปรคุณลักษณะงานวิจัยเปนตัวแปรอิสระ และมีคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยเปนตัวแปรตาม โดย
การใสตัวแปรเขาไปวิเคราะหเปนขั้นตอนทีละชุด แบงเปนตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูล
พื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย ดานเนื้อหาสาระและคะแนนคุณภาพงานวิจัย 

 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยอภิมาน (Meta - analysis) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชระเบียบวิธีการ
วิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass, McGaw & Smith (1981) การเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลเปนในรูปแบบตารางประกอบความเรียง โดยเสนอผลการวิเคราะหเรียงตามลําดับ ดังนี้  
  สวนที่ 1 คุณลักษณะงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  สวนที่ 2 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดาน
ระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล 
  ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถติิในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
ดังนี ้
   สัญลักษณ   ความหมาย 
      Min      คาต่ําสุด 
      Max      คาสูงสุด 
      Mode      คาที่พบความถี่มากที่สุด 
      Range      คาพิสัย 
      Mean      คะแนนเฉลี่ย 
      n      จํานวนกลุมตัวอยาง 
      N      จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
     Sample size     ขนาดกลุมตวัอยาง (กลุมผูปวย) 
      SD      สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
      ES      คาขนาดอิทธิพล 
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สวนท่ี 1 คุณลักษณะงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  1.1 ดานขอมูลพื้นฐาน ผูวิจัยนําเสนอตารางการแจกแจงความถี่ของตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานในตารางที่ 1 มีรายละเอียด ดังนี้  
ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ จําแนกตามคณุลักษณะดานขอมูลพื้นฐาน  

คุณลักษณะงานวิจยั                         จํานวน  รอยละ 
                                                                                           (n = 37) 

ประเภทงานวจิัย  
วิทยานิพนธระดับมหาบณัฑิต    34  91.90 

 วิทยานิพนธระดับดษุฎีบัณฑิต       2          5.40  
รายงานการวิจยั        1    2.70  

สถาบันที่ผลิตงานวิจยั 
 มหาวิทยาลัยมหิดล     12  32.40  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม       9  24.30  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย        5  13.50  
มหาวิทยาลัยขอนแกน       5                       13.50 

 มหาวิทยาลัยบรูพา        4                       10.80  
มหาวิทยาลัยนเรศวร       1    2.70 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ      1    2.70 

คณะที่ผลิตงานวิจยั 
 พยาบาลศาสตร      29  78.40 
 วิทยาศาสตร        6  16.20 
 สาธารณสุขศาสตร       2    5.40 
สาขาวิชาของผูวิจัย 

พยาบาลศาสตร      24  64.90 
การพยาบาลดานอายุรศาสตรและศัลยศาสตร    6  16.20  
กายภาพบําบัด        2    5.40 
สาธารณสุขศาสตร       2    5.40 
อนามัยชุมชน        2    5.40  
สุขศึกษา        1    2.70 



 67 
 
ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวน รอยละ จําแนกตามคุณลักษณะดานขอมูลพื้นฐาน  

คุณลักษณะงานวิจยั                         จํานวน  รอยละ 
                                                                                           (n = 37) 

ปที่พิมพ 
2528- 2532        2    5.40 

 2533- 2537        2    5.40 
 2538- 2542        7  18.90 
 2543- 2547      12  32.40 

2548- 2550      14  37.80  
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล    
 1-4 เดือน      10  27.00 
 5-8 เดือน      13  35.10  

9-12 เดือน        5  13.50 
 มากกวา 12 เดอืน       2    5.40 
 ไมระบ ุ         7  18.90  
 Mean = 7.13          S.D. = 6.18           Min = 3.00           Max = 36.00      

 
  จากตารางที่ 1 คุณลักษณะดานขอมูลพ้ืนฐาน พบวา สวนใหญเปนวิทยานิพนธ
ระดับมหาบัณฑิต จํานวน 34 เร่ือง คิดเปนรอยละ 91.90 สถาบันที่ผลิตงานวิจัย พบวา เปนงานวิจัยที่
ผลิตจากมหาวิทยาลัยมหิดลมากที่สุด จํานวน12 เรื่อง คิดเปนรอยละ 32.40 สาขาของงานวิจัยที่
นํามาสังเคราะห สวนใหญเปนงานวิจัยในสาขาพยาบาลศาสตร จํานวน 24 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
69.40สวนดานการตีพิมพ พบวา สวนใหญมีการตีพิมพระหวาง ป พ.ศ. 2548- 2550 มากที่สุด 
จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 37.80 รองลงมาเปนงานวิจัยที่ตีพิมพระหวาง ป พ.ศ. 2543- 2547 
จํานวน 12 เร่ือง คิดเปนรอยละ 32.40 และระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล พบวา สวนใหญใช
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 5-8 เดือน จํานวน 13 เร่ือง คิดเปนรอยละ 35.10 รองลงมาใช
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล1-4  เดือน จํานวน 10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 27.00 (คาเฉลี่ย 
เทากับ 7.13 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 6.18) 
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1.2 ดานระเบียบวิธีวิจัย ผูวิจัยนําเสนอตารางการแจกแจงความถี่ของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย
ดานระเบียบวิธีวิจัยในตารางที่ 2 มีรายละเอียด ดังนี้ 
ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ จําแนกตามคณุลักษณะดานระเบียบวิธีวจิัย 

คุณลักษณะงานวิจยั               จํานวน  รอยละ 
                                                                                           (n = 37) 

รูปแบบการวิจยั 
การวิจยักึ่งทดลอง     36  97.30 
การวิจยัเชิงปฏิบัติการ       1    2.70 

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจยั 
 มีการระบุกรอบแนวคดิ     32  86.50 
 ไมมีการระบุกรอบแนวคิด      5  13.50 
 ลักษณะสมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานทางเดียว     34  91.90  
 สมมติฐานสองทาง       2    5.40 
 ไมระบุสมมตฐิาน       1    2.70  
วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง     30  81.10 
 สุมอยางงาย        5  13.50 
 สุมตามความสะดวก       1    2.70 
 ไมระบ ุ         1    2.70  
วิธีการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง 

สุมเขากลุม      18  48.60 
 ไมมีการแบงกลุมตัวอยาง (ในกรณีมกีลุมตัวอยาง 1 กลุม) 11  29.70  

ไมมีการสุม        5  13.50 
  ไมระบ ุ         3    8.10 
จํานวนกลุมของกลุมตัวอยาง 
 2 กลุม       28  75.70  

1 กลุม         9  24.30 
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ตารางที่ 2 (ตอ) จํานวน รอยละ จําแนกตามคุณลักษณะดานระเบยีบวธีิวิจัย 

คุณลักษณะงานวิจยั               จํานวน  รอยละ 
                                                                                           (n = 37) 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 1-30 คน       23  62.20 
 31-60 คน      12  32.40 
 61-90 คน        2    5.40 
 Mean = 33.84         S.D. = 13.27          Min = 15.00          Max = 87.00    
ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน 
 นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05    22  59.50 
 นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01      7  18.90 
 นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001      5  13.50 
 ไมกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ     3    8.10    
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยง   19  51.40  
 ตรวจสอบความตรงหรือความเที่ยงเพยีงอยางใดอยางหนึง่ 13  35.10  
 ไมมีการรายงานคุณภาพของเครื่องมือ     5  13.50  
สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล* 

Dependent t-test      28  75.70  
Independent t-test     21  56.80  
Chi – square        6  16.20 

 ANCOVA        5  13.50 
Mann-Whitney U test        4  10.80 
The Wilcoxon Test       4  10.80 
ANOVA           1    2.70

 MANOVA        1    2.70  

*งานวิจยั 1 เร่ืองใชสถิติทดสอบมากกวา 1 ชนิด 
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  ตารางที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา งานวิจัยสวนใหญใชรูปแบบวิจัยกึ่ง
ทดลอง จํานวน 36 เรื่อง คิดเปนรอยละ97.30 และใชรูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ 1 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 2.70 สวนใหญมีการใชกรอบแนวคิดท่ีชัดเจน จํานวน 32 เร่ือง คิดเปนรอยละ 86.50 และ
ตั้งสมมติฐานทางเดียว จํานวน 34 เร่ือง คิดเปนรอยละ 91.90 

 เมื่อพิจารณาการเลือกลุมตัวอยาง พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเกือบทั้งหมดมี
การเลือกกลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัยเปนแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ จํานวน 30 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 81.10 โดยมีวิธีการแบงกลุมตัวอยางในการจัดเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม โดยการสุมเขา
กลุม จํานวน18 เร่ือง คิดเปนรอยละ 48.60 สวนดานการแบงจํานวนของกลุมตัวอยาง พบวา มีการ
แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุมมากที่สุด จํานวน 28 เร่ือง คิดเปนรอยละ 75.70 และงานวิจัยสวนใหญ
มีขนาดกลุมตัวอยางอยูระหวาง 1-30 คน จํานวน 23 เร่ือง คิดเปนรอยละ 62.20 (คาเฉลี่ย เทากับ 
33.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 13.27) 

 ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน สวนใหญกําหนดนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ.05 จํานวน 22 เร่ือง คิดเปนรอยละ 59.50 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งความตรงและความเที่ยง 
จํานวน 19เร่ือง คิดเปนรอยละ 51.40 และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความตรงหรือความเที่ยง
เพยีงอยางใดอยางหนึ่ง จํานวน 13 เร่ือง คิดเปนรอยละ 35.10 

 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล สวนใหญใชสถิติ Dependent t-test และ
Independent t-test จํานวน 28 เร่ือง และ 21 เร่ือง คิดเปนรอยละ 75.70 และ 56.80 ตามลําดับ  
 
ตารางที่ 3 จํานวน รอยละของงานวิจยั จําแนกตามคณุภาพงานวจิัย 

 ระดับคุณภาพงานวิจยั                จํานวน  รอยละ  

ปานกลาง        1    2.70 
ดี       31  83.80 

 ดีมาก         5  13.50 

          รวม      37             100.00 

  
  จากตารางที่ 3 พบวา งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่นํามาสังเคราะห จํานวน 37 เร่ือง มีคุณภาพงานวิจัย
โดยรวมอยูในระดับดี จํานวน 31 เรื่อง คิดเปนรอยละ 83.80 และคุณภาพงานวิจัยโดยรวมอยูใน
ระดับดีมาก จํานวน 5 เร่ือง คิดเปนรอยละ 13.50 
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1.3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ผูวิจัยนําเสนอตารางการแจกแจงความถี่ของตัวแปรคุณลักษณะ
งานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยในตารางที่ 4-7 มีรายละเอียด ดังนี้ 
ตารางที่ 4 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย

เกี่ยวกับผูปวยในงานวิจัย 

คุณลักษณะงานวิจยั               จํานวน  รอยละ 
                                                                                           (n = 37) 

ประวัติการสูบบุหร่ี 
 สูบหรือเคยสูบบุหร่ี     29  78.40 
 ไมระบ ุ         8  21.60
ระยะเวลาสูบบุหร่ี 
 นอยกวา10 ป        1    2.70 
 10-20 ป         1    2.70 
 21-30 ป         6  16.20 
 31-40 ป         4  10.80 
 ไมระบ ุ       25  67.60 
จํานวนบุหร่ีทีสู่บ/วัน  
 1-10 มวน        3    8.10 
 11-20 มวน      10  27.00 
 มากกวา 20 มวน        5  13.50 
 ไมระบ ุ       19  51.40 
ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ี 
 1-5 ป         3    8.10 
 6-10 ป         7  18.90 
 มากกวา 10 ป        3    8.10 
 ไมระบ ุ       24  64.90 
จํานวนปที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1- 5 ป       21  56.80 
 6-10 ป         5  13.50 
 ไมระบ ุ       11  29.70  
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ตารางที่ 4 (ตอ) จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของ

งานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยในงานวิจัย 

คุณลักษณะงานวิจยั               จํานวน  รอยละ 
                                                                                           (n = 37) 

ระดับความรุนแรงของโรค 
 ระดับ 1         1    2.70 
 ระดับ 2       10  27.00  
 ระดับ 3       17  45.90  
 ไมระบ ุ         9  24.30  

  
 จากตารางที่ 4 ลักษณะกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี

ประวัติการสูบบุหร่ีหรือเคยสูบบุหร่ี จํานวน 29 เร่ือง คิดเปนรอยละ 78.40 ซ่ึงมีระยะเวลาสูบบุหร่ี
อยูระหวาง21-30 ป จํานวน 6 เรื่อง คิดเปนรอยละ 16.20 โดยสวนใหญสูบบุหร่ี11-20 มวน/วัน 
จํานวน 10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 27.00  

 กลุมตัวอยางสวนใหญ ใชเวลาเลิกสูบบุหร่ีระหวาง 6-10 ป จํานวน 7 เร่ือง คิดเปน
รอยละ18.90 และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1- 5 ป จํานวน 21 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 56.80 ระดับความรุนแรงของโรค อยูในระดับ 3 มากที่สุด จํานวน 17 เร่ือง คิดเปนรอยละ 45.90 

   
ตารางที่ 5 จํานวน รอยละของงานวิจยั จําแนกตามคณุลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหาสาระของงานวจิัย

เกี่ยวกับประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 

 การปฏิบัติการพยาบาล              จํานวน  รอยละ 
                                                                                           (n = 37) 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม    15               40.50 
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด      6  16.20
โปรแกรมการดูแลตนเอง       5  13.50 

 โปรแกรมการจัดการกับอาการ      3    8.10 
 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ     1    2.70 
การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย      8  21.60 
 การฝกบริหารการหายใจ       5  13.50 
 การฝกบริหารการหายใจรวมกับการฝกออกกําลังกาย   2    5.40 
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ตารางที่ 5 (ตอ) จํานวน รอยละของงานวิจยั จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหาสาระของ

งานวิจยัเกีย่วกบัประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 

 การปฏิบัติการพยาบาล              จํานวน  รอยละ 
                                                                                            (n = 37)  

 การฝกออกกําลังกาย       1   2.70 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด      6   16.20 
 การใหขอมูลหรือการสอน      6  16.20 
การปฏิบัติการพยาบาลดานสงัคม       4  10.80 
 การใชกระบวนการกลุมสัมพันธ      2    5.40 
 การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว     2      5.40 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ             4  10.80 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล     2    5.40 
 การวางแผนจาํหนาย       2    5.40 

 
 ตารางที่ 5 คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับประเภทของการปฏิบัติการ

พยาบาล พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห สวนใหญใชการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม จํานวน 
15 เร่ือง คิดเปนรอยละ 40.50 โดยสวนใหญเปนการใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด จํานวน 
6 เร่ือง คิดเปนรอยละ 16.20 รองลงมา คือ โปรแกรมการดูแลตนเอง จํานวน 5 เร่ือง คิดเปนรอยละ
13.50  

 การปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษารองลงมา คือ การปฏิบัติการพยาบาลดาน
รางกาย จํานวน 8 เร่ือง คิดเปนรอยละ 21.60 โดยศึกษาในเรื่องการฝกบริหารการหายใจ จํานวน 5 
เร่ือง คิดเปนรอยละ13.50 การฝกออกกําลังกาย จํานวน 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 2.70 และการฝก
บริหารการหายใจรวมกับการฝกออกกําลังกายจํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 5.40 

 สวนการปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก การปฏิบัติการพยาบาล
ดานสังคมและการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพจํานวน 4 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ10.80 
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ตารางที่ 6 จํานวน รอยละของงานวิจยั จําแนกตามคณุลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหาสาระของ
งานวิจยัเกีย่วกบัระยะเวลา และจํานวนครั้งของปฏิบัติการพยาบาล 

คุณลักษณะงานวิจยั               จํานวน  รอยละ 
                                                                                           (n = 37) 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง  
 นอยกวา 15 นาที        1    2.70 
 15-30 นาท ี        6  16.20 
 30-45 นาท ี        6  16.20 
 45-60 นาท ี        7  18.90 
 มากกวา 60 นาที        3    8.10  
 ไมระบ ุ       14  37.80 
 Mean = 34.78        S.D. = 14.88         Min = 10.00          Max = 60.00    
จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล  
 1-3 คร้ัง         9  24.30 
 4-6 คร้ัง       14  37.80 
 7-9 คร้ัง         2    5.40 
 ไมระบ ุ       12  32.40 
 Mean = 4.24           S.D. = 1.76           Min = 1.00           Max = 8.00    
ระยะเวลาของการปฏิบัติการพยาบาล 
 นอยกวา 1 สัปดาห       2    5.40 
 1-4 สัปดาห        6  16.20 

5-8 สัปดาห      14  37.80 
 9-12 สัปดาห      10  27.00 
 มากกวา 12 สัปดาห       1    2.70 
 ไมระบ ุ         4  10.80  

 Mean = 7.91          S.D. = 3.78           Min = 1.00           Max = 16.00    

  

  ตารางที่ 6 คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับระยะเวลา 
และจํานวนครั้งของปฏิบัติการพยาบาล พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห สวนใหญไมระบุ
ระยะเวลาของปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 37.80 รองลงมาระบุ
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ระยะเวลาของปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง 45-60 นาที จํานวน 7 เร่ือง คิดเปนรอยละ 18.90  และ
ระบุระยะเวลาของปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง 15-30 นาที และ 30-45 นาที จํานวน 6 เร่ืองเทากัน 
คิดเปนรอยละ16.20 (คาเฉลี่ย เทากับ 34.78 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 14.88) 

 สวนจํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาลที่พบเปนสวนมาก คือ 4 – 6 คร้ัง 
จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 37.80 (คาเฉลี่ย เทากับ 4.24 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.76) 

 ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด คือ 5-8 สัปดาห จํานวน 
14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 37.80 รองลงมาใชระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาล 9-12 สัปดาห จํานวน 
10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 27.00 (คาเฉลี่ย เทากับ 7.91 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.78) 

 
ตารางที่ 7 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย
เกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 

 ผลลัพธทางสุขภาพ              จํานวน*  รอยละ 
                                                                                            (n = 67) 

ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย     18  26.87  
ความสามารถในการออกกําลังกาย   12  66.67

 สมรรถภาพปอด        4  22.22
 ความสามารถในการทํากจิกรรม      2  11.11 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ     15  22.38 

อาการหายใจลําบาก     13  86.67 
 อาการหายใจหอบเหนื่อย       2  13.33 
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม     13  19.40 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง       9  69.23 
พฤติกรรมสุขภาพ       2  15.38 
พฤติกรรมความเจ็บปวย       1    7.69 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย      1    7.69 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ         4    5.97 
ความวิตกกังวล        2  50.00 

 ขวัญและกําลังใจ        1  25.00 
 ความไมแนนอนในความเจบ็ปวย      1  25.00  
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ตารางที่ 7 (ตอ) จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของ
งานวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 

 ผลลัพธทางสุขภาพ              จํานวน*  รอยละ 
                                                                                            (n = 67) 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอืน่ ๆ     17  25.37 
คุณภาพชวีิต        9  52.94 
การรับรูสมรรถนะแหงตน      2  11.76 

 ความสามารถในการจดัการอาการหายใจลําบาก    2  11.76   
การพึ่งพาตนเอง        1    5.88 

 การทําหนาทีใ่นสังคม       1    5.88 
 ความสุขสบาย        1    5.88 
 ความพึงพอใจในการพยาบาล      1    5.88 

หมายเหตุ : งานวิจยั 1 เร่ืองทําการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพมากกวา 1 ชนิด 
 
  จากตารางที่ 7 คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธ
ทางสุขภาพ พบวา งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายมากที่สุด จํานวน 18 เรื่อง คิดเปนรอยละ 
26.87 โดยสวนใหญศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานความสามารถในการออกกําลังกาย จํานวน 12 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.67 รองลงมา คือ สมรรถภาพปอด จํานวน 4 เร่ือง คิดเปนรอยละ 22.22 และ
ศึกษาความสามารถในการทํากิจกรรม จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 11.11 
  ผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษารองลงมา คือ ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ 
จํานวน 17 เร่ือง คิดเปนรอยละ 25.37 โดยศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานคุณภาพชีวิต จํานวน 9 เร่ือง 
คิดเปนรอยละ52.94 ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและความสามารถในการจัดการอาการหายใจ
ลําบากเทากัน จํานวน 2 เรื่อง คิดเปนรอยละ 11.76 และศึกษาการพึ่งพาตนเอง การทําหนาที่ใน
สังคม ความสุขสบาย ความพึงพอในใจการพยาบาล เทากัน คิดเปนรอยละ 5.88 

 สวนผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจ จํานวน 4 เร่ือง คิดเปนรอยละ 5.97 โดยศึกษาความวิตกกังวล จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ
50.00  
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สวนท่ี 2 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 
  จากขอมูลของกลุมตัวอยางที่เปนงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 37 เร่ือง สามารถนํามาคํานวณคาขนาด
อิทธิพลไดทั้งหมด 67 คา จําแนกผลการวิเคราะหตามการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทาง
สุขภาพ ในตารางที่ 8-24 มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตารางที่ 8 ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกายตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 15 คา) 

ผลลัพธทางสุขภาพ                                       ขนาดอิทธิพล (d) 

   N        Sample       Min       Max          SD     Mean      ขนาด
     size 

ความวิตกกังวล                                2          60           -1.30    -1.23 0.05 1.27        ใหญ 
การทําหนาทีใ่นสังคม                      1         30                                                       1.19        ใหญ 
การรับรูสมรรถนะแหงตน               1        30                                                      1.11        ใหญ
อาการหายใจลําบาก                         1          30                                                       0.90        ใหญ    
ขวัญและกําลังใจ                            1          30                                                  0.84        ใหญ 
คุณภาพชวีิต 1         15                                                       0.83        ใหญ 
ความสามารถในการออกกําลังกาย 4        83      0.51    1.12 0.26 0.76   ปานกลาง 
สมรรถภาพปอด 2           35         0.12      1.29 0.63 0.71   ปานกลาง 
ความสุขสบาย                                  1          30                                                       0.71   ปานกลาง 
ความสามารถในการทํากจิกรรม     1         30                                                   0.39 เล็ก 

รวม                                     15         373   

   

  ตารางที่ 8 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกายตอผลลัพธทาง
สุขภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากกลุมตัวอยาง 373 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 15 คา คาขนาด
อิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยความวิตกกังวล มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 1.27 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.05 และความสามารถในการทํากจิกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
ต่ําที่สุด เทากบั 0.39 
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ตารางที่ 9 ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 9 คา) 

ผลลัพธทางสุขภาพ                                                            ขนาดอิทธิพล (d) 

    N        Sample      Min       Max          S.D.    Mean      ขนาด
     size 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง                  4     162        1.17   43.95 19.95   12.62       ใหญ 
คุณภาพชวีิต                                        1          40                                               2.22        ใหญ
ความไมแนนอนในความเจบ็ปวย      1          30                                                2.21        ใหญ  
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 1       30                                                   0.69   ปานกลาง 
ความสามารถในการออกกําลังกาย 1       30                                                  0.53   ปานกลาง
สมรรถภาพปอด    1           30                                                      0.16        เล็ก 

รวม                                       9          322 

   

  จากตารางที่ 9 พบวา คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอ
ผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากกลุมตัวอยาง 322 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 9 
คา สวนใหญมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดยพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูง
ที่สุด เทากับ 12.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 19.95 รองลงมา คือ คุณภาพชีวิต มีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย 2.22 และสมรรถภาพปอด มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.16 
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ตารางที่ 10 ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 13 คา) 

ผลลัพธทางสุขภาพ                                                            ขนาดอิทธิพล (d) 

   N        Sample      Min       Max         S.D.     Mean      ขนาด
      size 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง              2          83         2.58   3.12 0.39 2.90        ใหญ 
พฤติกรรมสุขภาพ                            1           30                                                  1.81        ใหญ 
ความพึงพอใจในการพยาบาล       1           87                                                     1.03        ใหญ 
คุณภาพชวีิต                                    2  127        0.93  1.00 0.05 0.97        ใหญ
การพึ่งพาตนเอง                            1        30                                                   0.83        ใหญ
อาการหายใจลําบาก                      1         87                                                    0.59   ปานกลาง
ความสามารถในการออกกําลังกาย 3  160       0.28  0.52 0.13 0.43 เล็ก 
อาการหอบเหนื่อย                           2        73        - 0.56  0.30 0.71 0.13 เล็ก 

 รวม                                  13           677 

 
  ตารางที่ 10 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทาง
สุขภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากกลุมตัวอยาง 677 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 13 คา คาขนาด
อิทธิพลสวนใหญมีขนาดใหญ โดยพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงท่ีสุด 
เทากับ 2.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.39 รองลงมา ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ มีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย 1.81 สวนอาการหายใจลําบาก  มีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 0.59 และ
ความสามารถในการออกกําลังกาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.43 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ  0.13 
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ตารางที่ 11 ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพตอผลลัพธ
ทางสุขภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 7 คา) 

ผลลัพธทางสุขภาพ                                                            ขนาดอิทธิพล (d) 

   N        Sample       Min       Max         S.D.     Mean      ขนาด
     size 

ความสามารถในการจดัการ             1            20                                                 4.40 ใหญ 
     อาการหายใจลําบาก 
พฤติกรรมการเจ็บปวย                    1           40                                                   2.88 ใหญ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง               1           30                                                     1.85 ใหญ        
อาการหายใจลําบาก                      3         100         -2.17     -0.43 2.98 1.16 ใหญ                         
ความสามารถในการออกกําลังกาย 1         30                                                 0.33  เล็ก 

 รวม                                  7          220 

 
  จากตารางที่ 11 พบวา คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
สนับสนุนระบบสุขภาพตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากกลุมตัวอยาง 220 
คน ไดคาขนาดอิทธิพล 7 คา คาขนาดอิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยความสามารถในการ
จัดการอาการหายใจลําบาก มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 4.40 รองลงมา ไดแก พฤติกรรม
การเจ็บปวย คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 2.88 และความสามารถในการออกกําลังกาย มีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.33 
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ตารางที่ 12 ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมตอผลลัพธทางสุขภาพใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 23 คา) 

ผลลัพธทางสุขภาพ                                                            ขนาดอิทธิพล (d) 

   N         Sample      Min     Max         S.D.     Mean         ขนาด
      size 

พฤติกรรมสุขภาพ                             2             45        1.48    19.94       13.05     10.71 ใหญ 
ความสามารถในการจดัการ  1             42                                                 4.02 ใหญ 
     อาการหายใจลําบาก                 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง                1             30                                                  3.89 ใหญ                
คุณภาพชวีิต                                   5        170        0.96   5.91 1.99 2.43 ใหญ    
อาการหายใจลําบาก                          8          302         -4.81     -0.58 3.65 1.59 ใหญ 
การรับรูสมรรถนะแหงตน                1             30                                                  1.41 ใหญ 
ความสามารถในการออกกําลังกาย 2        60    0.91   1.37 0.33 1.09 ใหญ
ความสามารถในการทํากจิกรรม   2            50         0.26     1.73 1.04 1.00 ใหญ   
สมรรถภาพปอด 1           30                                   0.37  เล็ก 

รวม                                     23           759 

   

  ตารางที่ 12 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมตอผลลัพธ
ทางสุขภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากกลุมตัวอยาง 759 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 23 คา คา
ขนาดอิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยพฤติกรรมสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด 
เทากับ 10.71 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 13.05 รองลงมา คือ ความสามารถในการจัดการอาการ
หายใจลําบาก มีคาขนาดอิทธิพล 4.02 และสมรรถภาพปอด มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 
0.37 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกายตอผลลัพธทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 15 คา) 

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล     ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ       ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ                                                          ขนาดอิทธิพล (d) 

       N     Sample size    Min     Max         S.D.     Mean     ขนาด 

การฝกบริหารการหายใจ       ดานรางกาย                         สมรรถภาพปอด   1   20               1.29 ใหญ 
  ความสามารถในการออกกําลังกาย     2     48  0.51  1.12 0.43 0.82   ปานกลาง                              
 ดานจิตใจ                   ความวิตกกังวล                            2   60           -1.30     -1.23 0.05 1.27 ใหญ 
 ดานอื่น ๆ การรับรูสมรรถนะแหงตน                   1            30                                                     1.11   ปานกลาง                              
  ความสุขสบาย                                    1         30                                     0.71   ปานกลาง                              
                                                ดานอาการ                       อาการหายใจลําบาก                               1   30                                                     0.90   ปานกลาง                              
  
การฝกออกกําลังกาย          ดานรางกาย                  ความสามารถในการออกกําลังกาย        1           20                                                      0.72   ปานกลาง                              
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ตารางที่ 13 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกายตอผลลัพธทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของ
ผลลัพธทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 15 คา) 

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล     ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ       ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ                                                          ขนาดอิทธิพล (d) 

       N     Sample size    Min     Max         S.D.     Mean     ขนาด 

การฝกบริหารการหายใจ    ดานอื่น ๆ                         การทําหนาทีใ่นสังคม                          1           30                                                   1.19 ใหญ  
     รวมกับการฝกออกกําลังกาย คุณภาพชวีิต   1           15                                                     0.83   ปานกลาง                              
 ดานจิตใจ               ขวัญและกําลังใจ   1   30 0.84   ปานกลาง                              
 ดานรางกาย                             ความสามารถในการออกกําลังกาย   1   15 0.70   ปานกลาง  
  ความสามารถในการทํากจิกรรม   1   30 0.39   ปานกลาง                              
  สมรรถภาพปอด   1   15 0.12 เล็ก 

                                            รวม                                                                                           15        373 
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  จากตารางที่ 13 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดาน
รางกาย 3 ชนิด คือ การฝกบริหารการหายใจ การฝกออกกําลังกาย และการฝกบริหารการหายใจ
รวมกับการฝกออกกําลังกาย ตอผลลัพธทางสุขภาพทั้งทางดานรางกาย ดานอาการ ดานพฤติกรรม 
ดานจิตสังคม และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ พบวา การฝกบริหารการหายใจ ใหคาขนาด
อิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอ
สมรรถภาพปอด เทากับ 1.29 ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคม
โดยใหคาขนาดอิทธิพลตอความวิตกกังวล เทากับ 1.27 รองลงมาใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทาง
สุขภาพ  ดานอื่น ๆ โดยใหคาขนาดอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน เทากับ 1.11   
   การฝกออกกําลังกายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานรางกายโดยใหคาขนาดอิทธิพลตอความสามารถในการออกกําลังกายเทากับ 0.72 
  สวนการฝกบริหารการหายใจรวมกับการฝกออกกําลังกาย ใหคาขนาดอิทธิพล
ใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอการทําหนาที่ใน
สังคม เทากับ 1.19 ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคม โดยใหคา
ขนาดอิทธิพลตอขวัญและกําลังใจ เทากับ 0.84 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานรางกาย โดยใหคาขนาดอิทธิพลตอสมรรถภาพปอด เทากับ 0.12   
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอผลลัพธทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 9 คา) 

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล     ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ       ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ                                                          ขนาดอิทธิพล (d) 

        N     Sample size    Min     Max         S.D.     Mean     ขนาด 

การใหขอมูล       ดานพฤติกรรม พฤติกรรมการดูแลตนเอง   4 162         1.17   43.95 19.95   12.62        ใหญ 
  พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด   1   30    0.69    ปานกลาง
 ดานอื่น ๆ  คุณภาพชวีิต   1   40    2.22   ใหญ 
 ดานจิตใจ ความไมแนนอนในความเจบ็ปวย   1   30    2.21   ใหญ
 ดานรางกาย                       ความสามารถในการออกกําลังกาย     1     30     0.53    ปานกลาง 
  สมรรถภาพปอด   1   30    0.16    เล็ก 

 รวม     9 322 
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  ตารางที่ 14 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด 
คือ การใหขอมูลตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวา การใหขอมูลใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เทากับ 12.62 ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ โดยใหคาขนาด
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิต เทากับ 2.22 รองลงมาใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิต
สังคม โดยใหคาขนาดอิทธิพลตอความไมแนนอนในความเจ็บปวย เทากับ 2.21 และใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดเล็กตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย โดยใหคาขนาดอิทธิพลตอสรรถภาพปอด 
เทากับ 0.16 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 13 คา) 

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล     ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ       ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ                                                          ขนาดอิทธิพล (d) 

       N     Sample size    Min     Max         S.D.     Mean     ขนาด 

การใชกระบวนการกลุม       ดานพฤติกรรม พฤติกรรมการดูแลตนเอง   1   43    3.12 ใหญ  
  พฤติกรรมสุขภาพ   1   30    1.81 ใหญ 
 ดานอื่น ๆ  การพึ่งพาตนเอง   1   30    0.83   ปานกลาง                              
 ดานรางกาย                         ความสามารถในการออกกําลังกาย     2     73 0.28 0.52 0.17 0.40   ปานกลาง                              
 ดานอาการ อาการหายใจหอบเหนื่อย   2   73           -0.56 0.30 0.71 0.13  เล็ก 
 
การไดรับการสนับสนุน ดานพฤติกรรม พฤติกรรมการดูแลตนเอง   1   40    2.58 ใหญ 
     จากครอบครัว ดานอื่น ๆ  ความพึงพอใจในการพยาบาล   1   87    1.03   ปานกลาง                              
  คุณภาพชวีิต   2 127 0.93 1.00 0.05 0.97   ปานกลาง                              
      ดานอาการ อาการหายใจลําบาก   1   87    0.59   ปานกลาง 
 ดานรางกาย                         ความสามารถในการออกกําลังกาย     1   87    0.48   ปานกลาง                              

 รวม                                                                                                    13 677 
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  จากตารางที่ 15 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม 
คือ การใชกระบวนการกลุมและการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ตอผลลัพธทางสุขภาพ 
พบวา การใชกระบวนการกลุม ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 
โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง เทากับ 3.12 ใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ โดยใหคาขนาดอิทธิพลตอการพึ่งพาตนเอง เทากับ 0.83 
และใหคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการโดยใหคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด
ตออาการหายใจหอบเหนื่อย เทากับ 0.13 
  สวนการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เทากับ 2.58 รองลงมาใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ โดยใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอความพึงพอใจในการพยาบาล เทากับ 1.03 และใหคาขนาดอิทธิพลเล็ก
ที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  โดยใหคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดตอความสามารถในการ
ออกกําลังการ เทากับ 0.48 
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพตอผลลัพธทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล 
และชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 7 คา) 

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล     ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ       ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ                                                          ขนาดอิทธิพล (d) 

       N     Sample size    Min     Max         S.D.     Mean     ขนาด 

การพัฒนาแนวปฏิบัติ ดานอื่น ๆ ความสามารถในการจดัการ   1   20    4.40 ใหญ 
     ทางการพยาบาล       อาการหายใจลําบาก 
 ดานอาการ อาการหายใจลําบาก   2   70            -2.17      -0.89 4.42 1.53 ใหญ 
 
การวางแผนจาํหนาย      ดานพฤติกรรม พฤติกรรมการเจ็บปวย   1   40    2.88 ใหญ   
  พฤติกรรมการดูแลตนเอง   1   30    1.85 ใหญ 
 ดานอาการ อาการหายใจลําบาก   1   30    0.43   ปานกลาง                              
 ดานรางกาย                       ความสามารถในการออกกําลังกาย   1   30    0.33  เล็ก   

 รวม   7 220 
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  ตารางที่ 16 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
สนับสนุนระบบสุขภาพ ไดแก การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและการวางแผนจําหนายตอ
ผลลัพธทางสุขภาพ พบวา การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอความสามารถในการจัดการ
อาการหายใจลําบาก เทากับ 4.40 รองลงมาใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอาการ โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตออาการหายใจลําบาก เทากับ 1.53 
  สวนการวางแผนจําหนาย ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานพฤตกิรรมโดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอพฤติกรรมการเจ็บปวย เทากับ 2.88 และใหคา
ขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย โดยใหคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดตอ
ความสามารถในการออกกําลังกาย เทากับ 0.33 
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ตารางที่ 17 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมตอผลลัพธทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 23 คา) 

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล     ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ       ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ                                                          ขนาดอิทธิพล (d) 

       N     Sample size    Min     Max         S.D.     Mean     ขนาด 

โปรแกรมสรางเสริม ดานพฤติกรรม พฤติกรรมสุขภาพ   1   15               19.94 ใหญ 
     พลังอํานาจ 
  
โปรแกรมการดูแลตนเอง ดานอื่น ๆ ความสามารถในการจดัการ   1   42    4.02 ใหญ 
       อาการหายใจลําบาก 
  รับรูสมรรถนะแหงตน   1   30    1.41 ใหญ 
 ดานพฤติกรรม พฤติกรรมการดูแลตนเอง   1   30    3.89 ใหญ 
  พฤติกรรมสุขภาพ   1   30    1.48 ใหญ  
 ดานอาการ อาการหายใจลําบาก   4 152           -1.60     -0.58 0.45 1.24 ใหญ 
 ดานรางกาย สมรรถภาพปอด   1   30    0.37   ปานกลาง                              
  ความสามารถในการทํากจิกรรม   1   30    0.26  เล็ก      
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ตารางที่ 17 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมตอผลลัพธทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของ
ผลลัพธทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 23 คา) 

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล     ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ       ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ                                                          ขนาดอิทธิพล (d) 

       N     Sample size    Min     Max         S.D.     Mean     ขนาด 

โปรแกรมการฟนฟ ู ดานอื่น ๆ  คุณภาพชวีิต   3 100 1.63 5.91 2.32 3.27 ใหญ 
     สมรรถภาพปอด ดานอาการ อาการหายใจลําบาก   3 110            -4.81     -0.96 6.06 2.31 ใหญ
 ดานรางกาย ความสามารถในการทํากจิกรรม   1   20    1.73 ใหญ 
       ความสามารถในการออกกําลังกาย   2   60 0.91 1.37 0.63 1.14 ใหญ 
 
โปรแกรมการจัดการ ดานอื่น ๆ  คุณภาพชวีิต   2   70 0.96 1.47 0.36 1.22 ใหญ 
     กับอาการ ดานอาการ อาการหายใจลําบาก   1   40                0.82   ปานกลาง                              

 รวม 23 759 
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  จากตารางที่ 17 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค
รวม ไดแก โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด โปรแกรมการดูแลตนเอง โปรแกรมการจัดการกับ
อาการ และโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวาโปรแกรมการสราง
เสริมพลังอํานาจ ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมโดยใหคา
ขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอพฤติกรรมสุขภาพ เทากับ 19.94  
  โปรแกรมการดูแลตนเอง ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
อ่ืน ๆโดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก เทากับ 
4.02 ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมโดยใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง เทากับ 3.89 และใหคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานรางกาย โดยใหคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดตอความสามารถในการทํากิจกรรม เทากับ 
0.26 
  โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานอื่น ๆ โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอคุณภาพชีวิต เทากับ 3.27 รองลงมาใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอ
อาการหายใจลําบาก เทากับ 2.31 
  สวนโปรแกรมการจัดการกบัอาการ ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานอืน่ ๆ โดยใหคาขนาดอทิธิพลใหญที่สุดตอคุณภาพชวีิต เทากับ 1.22 ใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ โดยใหคาขนาดอทิธิพลขนาดใหญตออาการ
หายใจลําบาก เทากับ 0.82 
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ตารางที่ 18 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และประเภทของผลลัพธทาง
สุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 67 คา) 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ              ขนาดอิทธิพล (d) 

      N     Sample size     Min      Max       S.D.      Mean     ขนาด 

ดานรางกาย การฝกบริหารการหายใจ ดานจิตใจ                   2   60 -1.30     -1.23 0.05 1.27 ใหญ   
                        ดานรางกาย 3   68   0.51  1.29 0.41 0.97   ปานกลาง                              
  ดานอื่น ๆ 2            60   0.71  1.11 0.28 0.91   ปานกลาง                              
                       ดานอาการ 1   30    0.90   ปานกลาง                              
 การฝกบริหารการหายใจ ดานอื่น ๆ 2   45   0.83  1.19 0.25 1.01   ปานกลาง                              
      รวมกับการฝกออกกําลังกาย     
  ดานจิตใจ 1   30    0.84   ปานกลาง                              
  ดานรางกาย                             3   60  0.12  0.70 0.29 0.40   ปานกลาง 
 การฝกออกกําลังกาย          ดานรางกาย 1           20                                                      0.72   ปานกลาง 
  โดยรวม                                       15 373            -1.30 1.29 0.86 0.40   ปานกลาง 
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ตารางที่ 18 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และประเภทของผลลัพธทาง
สุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 67 คา) 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ              ขนาดอิทธิพล (d) 

      N     Sample size     Min      Max       S.D.      Mean     ขนาด 

 ดานการรูคิด การใหขอมูล ดานพฤติกรรม 5 192  0.69    43.95       18.26     12.31 ใหญ 
  ดานอื่น ๆ 1   40    2.22 ใหญ 
  ดานจิตใจ 1     30     0.53    ปานกลาง
  ดานรางกาย 2   60 0.16 0.53 0.26 0.34  เล็ก 
  โดยรวม 9 322           -2.21     43.95       14.41 7.01 ใหญ  
ดานสังคม การใชกระบวนการกลุม       ดานพฤติกรรม 2   73 1.81 3.12 0.93 2.47 ใหญ 
  ดานอื่น ๆ 1   30    0.83   ปานกลาง                              
  ดานรางกาย                       2     73 0.28 0.52 0.17 0.40   ปานกลาง                              
  ดานอาการ 2   73           -0.56 0.30 0.71 0.13  เล็ก 
 การไดรับการสนับสนุน ดานพฤติกรรม 1   40    2.58 ใหญ 
      จากครอบครัว ดานอื่น ๆ 3 204 0.93 1.03 0.05 0.98   ปานกลาง                              
  ดานอาการ 1   87    0.59   ปานกลาง 
  ดานรางกาย                         1   87    0.48   ปานกลาง                              
  โดยรวม                                      13 677           -0.56 3.12 0.99 0.99   ปานกลาง                              
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ตารางที่ 18 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และประเภทของผลลัพธทาง
สุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 67 คา) 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ              ขนาดอิทธิพล (d) 

      N     Sample size     Min      Max       S.D.      Mean     ขนาด 

ดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ การพัฒนาแนวปฏิบัติ ดานอื่น ๆ 1   20    4.40 ใหญ 
      ทางการพยาบาล ดานอาการ 2   70           -2.17      -0.43 4.42 1.53 ใหญ  
 การวางแผนจาํหนาย ดานพฤติกรรม 2   70           -1.85 2.88 3.34 0.52    ปานกลาง
  ดานอาการ 1   30    0.43    ปานกลาง                             
  ดานรางกาย                     1   30    0.33  เล็ก 
  โดยรวม 7 220           -2.17 4.40 2.45 0.32  เล็ก 
แบบองครวม โปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจ ดานพฤติกรรม 1   15               19.94 ใหญ 
 โปรแกรมการฟนฟ ู ดานอื่น ๆ 3 100 1.63 5.91 2.32 3.27 ใหญ 
      สมรรถภาพปอด ดานอาการ 3 110            -4.81     -0.58 6.06 2.31 ใหญ 
  ดานรางกาย 3   80 0.91 1.73 0.41 1.33 ใหญ  
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ตารางที่ 18 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และประเภทของผลลัพธทาง
สุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 67 คา) 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ              ขนาดอิทธิพล (d) 

      N     Sample size     Min      Max       S.D.      Mean     ขนาด 

 โปรแกรมการดูแลตนเอง ดานอื่น ๆ 2   72 1.41 4.02 1.84 2.71 ใหญ 
  ดานพฤติกรรม 2   60 1.48 3.89 1.70 2.68 ใหญ 
  ดานอาการ 4 152           -1.60     -0.58 0.45 1.24 ใหญ  
  ดานรางกาย 2   60 0.26 0.37 0.08 0.31  เล็ก  
 โปรแกรมการจัดการกับอาการ ดานอื่น ๆ 2   70 0.96 1.47 0.36 1.22 ใหญ 
  ดานอาการ 1   40                0.82   ปานกลาง                              
  โดยรวม                                       23 759           -4.81      19.94 4.60 1.52  ใหญ 
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  ตารางที่ 18 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพ พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกายที่เกี่ยวกับการฝกบริหารการหายใจใหคาขนาด
อิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจมากที่สุด เทากับ 1.27 สวนการฝกบริหารการหายใจ
รวมกับการฝกออกกําลังกายหายใจใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ มากที่สุด 
เทากับ 1.01 และการฝกออกกําลังกายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานรางกาย เทากับ 0.72  
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดที่เกี่ยวกับการใหขอมูลใหคาขนาดอิทธิพลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมมากที่สุด เทากับ 12.31 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กที่สุดตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย เทากับ 0.34 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมที่เกี่ยวกับการใชกระบวนการกลุมใหคาขนาด
อิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมมากที่สุด เทากับ 2.47 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาด
เล็กตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ เทากับ 0.13 สวนการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวใหคา
ขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมมากที่สุด เทากับ 2.58 และใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดปานกลางตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย เทากับ 0.48 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพที่เก่ียวกับการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ มากที่สุด เทากับ 4.40 
สวนการวางแผนจําหนายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 
เทากับ 0.52 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายเทากับ 0.33 
  การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมท่ีเกี่ยวกับโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจให
คาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมมากที่สุด เทากับ19.94 โปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอดใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ มากที่สุด เทากับ 3.27 สวน
โปรแกรมการดูแลตนเองใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ มากที่สุด เทากับ 2.71
และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย เทากับ 0.31โปรแกรมการ
จัดการกับอาการใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ มากที่สุด เทากับ1.22 
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ตารางที่ 19 ขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 67 คา) 

ผลลัพธทางสุขภาพ             ขนาดอิทธิพล (d) 

    N     Sample size     Min     Max        SD       Mean      ขนาด 

ผลลัพธทางสขุภาพดานพฤติกรรม 13 450         -1.85    43.95       12.63 7.33 ใหญ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง   9 335           -1.85 43.95       14.05 7.82        ใหญ 
 พฤติกรรมสุขภาพ   2   45   1.81     19.94       10.56 7.74        ใหญ
 พฤติกรรมความเจ็บปวย   1   40                        2.88        ใหญ 
 พฤติกรรมฟนฟูสมรรถภาพปอด  1   30                                       0.69   ปานกลาง
ผลลัพธทางสขุภาพดานอืน่ ๆ  17      651 0.71      5.91     1.49 1.87 ใหญ
 ความสามารถในการจดัการ   2         62 4.02 4.40 0.27 4.21         ใหญ
      อาการหายใจลําบาก 
 คุณภาพชวีิต   9 352 0.83      5.91     1.59 1.91         ใหญ 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน   2   60 1.11 1.48 0.26 1.29         ใหญ 
 การทําหนาทีใ่นสังคม              1        30                                       1.19         ใหญ
 ความพึงพอใจในการพยาบาล   1   87 1.03   ปานกลาง    
 การพึ่งพาตนเอง   1   30                                                 0.83   ปานกลาง    
 ความสุขสบาย   1   30 0.71   ปานกลาง  
ผลลัพธทางสขุภาพดานอาการ          15        592         -4.81 0.59 1.23 1.11   ปานกลาง 
 อาการหายใจลําบาก 13 519         -4.81 0.59 1.25 1.27 ใหญ 
 อาการหายใจหอบเหนื่อย   2   73         -0.56 0.23 0.71 0.13  เล็ก
ผลลัพธทางสขุภาพดานจติใจ   4        120         -2.21 0.84 1.28 0.97   ปานกลาง
 ความไมแนนอนในความเจบ็ปวย1       30                                              2.21        ใหญ    
 ความวิตกกังวล   2   60        -1.30     -1.23      3.59 1.27        ใหญ 
 ขวัญและกําลังใจ   1   30  0.84   ปานกลาง     
ผลลัพธทางสขุภาพดานรางกาย  18        538 0.12 1.73 0.45 0.65   ปานกลาง
 ความสามารถในการทํากจิกรรม   2   50 0.39 1.73 0.95 1.06   ปานกลาง      
 ความสามารถออกกําลังกาย 12 393 0.26 1.37 0.34 0.64   ปานกลาง
 สมรรถภาพปอด   4   95 0.12 1.29 0.54 0.45   ปานกลาง 

 รวม                                    67        2351   6.13 1.76 ใหญ 
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  จากตารางที่ 19 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากกลุมตัวอยาง 2351 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 67 คา ผลลัพธ
ทางสุขภาพโดยรวม มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 1.76 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 6.13  
  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีคาขนาด
อิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 7.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 12.63 โดยคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจาก
กลุมตัวอยาง 450 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 13 คา โดยพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 7.82 มีเพียงพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่มีคาขนาดอิทธิพลขนาดปาน
กลาง คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 0.69 
  ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.87 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.49 โดยคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
อ่ืน ๆ ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากกลุมตัวอยาง 651 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 17 คา โดย
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.21 และ
ความสุขสบาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.71 
  ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย เทากับ 1.11 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.23 โดยคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอาการในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากกลุมตัวอยาง 592 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 15 คา โดย
อาการหายใจลําบาก มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ไดคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย เทากับ 1.27 และอาการ
หายใจหอบเหนื่อย มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ไดคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 0.13  
  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 0.97 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.28 โดยคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากกลุมตัวอยาง 120 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 4 คา โดยความไม
แนนอนในความเจ็บปวย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 2.21 รองลงมา ไดแก ความวิตก
กังวล มคีาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.27 
  ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 0.65 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.45 โดยคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานรางกายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากกลุมตัวอยาง 538 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 18 คา โดย
ความสามารถในการทํากิจกรรม มีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.06 รองลงมา ไดแก 
ความสามารถในการออกกําลังกาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 0.64 และสมรรถภาพปอด มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดเล็กที่สุด เทากับ 0.45 
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ตารางที่ 20 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 18 คา) 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล         ขนาดอิทธิพล (d) 

     N     Sample size    Min     Max        S.D.      Mean     ขนาด 

ความสามารถในการ ดานรางกาย การฝกบริหารการหายใจ 2   48 0.51 1.12 0.83 1.32 ใหญ 
     ออกกําลังกาย  การฝกออกกําลังกาย 1   20    0.72    ปานกลาง 
  การฝกบริหารการหายใจ 1   15    0.70    ปานกลาง 
       รวมกับการฝกออกกําลังกาย 
 ดานผสมผสาน โปรแกรมการฟนฟ ู 2   60 0.91 1.37 0.33 1.14    ปานกลาง                             
       สมรรถภาพปอด 
 ดานการรูคิด การใหขอมูล 1   30    0.53    ปานกลาง 
 ดานสังคม การไดรับการสนับสนุน 1   87    0.48    ปานกลาง                             
       จากครอบครัว 
  การใชกระบวนการกลุม 2   73 0.28 0.52 0.17 0.40    ปานกลาง                             
 ดานการสนับสนุนระบบ การวางแผนจาํหนาย 1   30    0.33  เล็ก 
      สุขภาพ 
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ตารางที่ 20 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของ
ผลลัพธทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 18 คา) 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล         ขนาดอิทธิพล (d) 

     N     Sample size    Min     Max        S.D.      Mean     ขนาด 

ความสามารถในการ ดานผสมผสาน โปรแกรมการฟนฟ ู 1     20    1.73 ใหญ 
     ทํากิจกรรม       สมรรถภาพปอด 
  โปรแกรมการดูแลตนเอง 1     30    0.26  เล็ก 
 ดานรางกาย การฝกบริหารการหายใจ 1     30    0.39   ปานกลาง                              
       รวมกับการฝกออกกําลังกาย 
สมรรถภาพปอด ดานรางกาย การฝกบริหารการหายใจ 1     20    1.29 ใหญ 
  การฝกบริหารการหายใจ 1     15    0.12  เล็ก 
       รวมกับการฝกออกกําลังกาย 
 ดานผสมผสาน โปรแกรมการดูแลตนเอง 1     30    0.37   ปานกลาง                              
 ดานการรูคิด การใหขอมูล 1     30    0.16  เล็ก 

 รวม                18              538    
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  ตารางที่ 20 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานรางกาย 3 ชนิด ไดแก ความสามารถในการออกกําลังกาย ความสามารถในการทํา
กิจกรรมและสมรรถภาพปอด พบวา ความสามารถในการออกกําลังกายใหคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญที่สุดตอการฝกบริหารการหายใจ เทากับ 1.32 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กที่สุดตอการ
วางแผนจําหนาย เทากับ 0.33 
  ในขณะที่ความสามารถในการทํากิจกรรมใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอ
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด เทากับ 1.73  
  สมรรถภาพปอดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการฝกบริหารการหายใจ
เทากับ 1.29 
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ตารางที่ 21 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 15 คา) 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล         ขนาดอิทธิพล (d) 

     N     Sample size     Min     Max        S.D.      Mean     ขนาด 

อาการหายใจลําบาก ดานผสมผสาน โปรแกรมการฟนฟ ู 3 110 -4.81 -0.96 6.06 2.31 ใหญ 
       สมรรถภาพปอด 
  โปรแกรมการดูแลตนเอง 3  112 -1.60 -0.58 0.55 1.20 ใหญ 
  โปรแกรมการจัดการกับอาการ 2   80 -1.35 -0.82 3.10 1.09   ปานกลาง                              
 ดานการสนับสนุนระบบ การพัฒนาแนวปฏิบัติ 2   70 -2.17 -0.89 4.42 1.53 ใหญ  
      สุขภาพ      ทางการพยาบาล 
  การวางแผนจาํหนาย 1   30    0.43   ปานกลาง                              
 ดานรางกาย การฝกบริหารการหายใจ 1   30    0.90   ปานกลาง                              
 ดานสังคม การไดรับการสนับสนุน 1   87    0.59   ปานกลาง 
       จากครอบครัว  
อาการหายใจหอบเหนื่อย ดานสังคม    การใชกระบวนการกลุม  2   73          -0.56  0.23 0.71 0.13  เล็ก 

  รวม                                                                                                        15           592 
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  จากตารางที่ 21 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 2 ชนิด คือ อาการหายใจลําบาก และอาการหายใจหอบเหนื่อย พบวา 
อาการหายใจลําบากใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
เทากับ 2.31 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอการวางแผนจําหนาย เทากับ 0.43  
  สวนอาการหายใจหอบเหนื่อยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กที่สุดตอการใช
กระบวนการกลุม เทากับ 0.13 
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ตารางที่ 22 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของ
ผลลัพธทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 13 คา) 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล         ขนาดอิทธิพล (d) 

     N     Sample size    Min     Max        S.D.      Mean     ขนาด 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดานการรูคิด การใหขอมูล 4 162 1.17      43.95      20.62     20.42 ใหญ 
 ดานผสมผสาน โปรแกรมการดูแลตนเอง 1   30    3.89 ใหญ 
 ดานสังคม การไดรับการสนับสนุน 1   40    2.58 ใหญ 
       จากครอบครัว 
  การใชกระบวนการกลุม 2   73 1.81  3.12 0.93 2.46 ใหญ 
 ดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ การวางแผนจาํหนาย 1   30    1.85 ใหญ       
พฤติกรรมสุขภาพ ดานผสมผสาน โปรแกรมเสริมสราง 1   15               19.94 ใหญ 
       พลังอํานาจ 
  โปรแกรมการดูแลตนเอง 1   30    1.48 ใหญ  
พฤติกรรมความเจ็บปวย ดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ การวางแผนจาํหนาย 1   40    2.88 ใหญ 
พฤติกรรมการฟนฟ ู ดานการรูคิด การใหขอมูล 1   30    0.69    ปานกลาง 
     สมรรถภาพปอด  

 รวม                                                                                                        13            450 
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  ตารางที่ 22 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานพฤติกรรม 4 ชนิด คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรม
ความเจ็บปวย และพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการใหขอมูล เทากับ 20.42  
  พฤติกรรมสุขภาพใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจ เทากับ 19.94  
  พฤติกรรมความเจ็บปวยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการวางแผน
จําหนาย เทากับ 2.88  
  พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอการให
ขอมูล เทากับ 0.69 
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ตารางที่ 23 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 4 คา) 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล         ขนาดอิทธิพล (d) 

     N     Sample size    Min     Max        S.D.      Mean     ขนาด 

ความไมแนนอน ดานการรูคิด การใหขอมูล 1       30                                                     2.21 ใหญ 
     ในความเจบ็ปวย 
ความวิตกกังวล ดานรางกาย การฝกบริหารการหายใจ 2   60            -1.30     -1.23      3.59 1.27 ใหญ   
ขวัญและกําลังใจ ดานรางกาย การฝกบริหารการหายใจ 1   30    0.84   ปานกลาง                              
       รวมกับการฝกออกกําลังกาย 

 รวม 4           120 
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  จากตารางที่ 23 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 3 ชนิด ไดแก ความไมแนนอนในความเจ็บปวย ความวิตกกังวล ขวัญ
และกําลังใจ พบวา ความไมแนนอนในความเจ็บปวยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการให
ขอมูล เทากับ 2.21  
  ความวิตกกังวลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการฝกบริหารการหายใจ 
เทากับ 1.27  
  สวนขวัญและกําลังใจใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอการฝกบริหารการ
หายใจรวมกับการฝกออกกําลังกาย เทากับ 0.84  
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ตารางที่ 24 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 17 คา) 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล         ขนาดอิทธิพล (d) 

     N     Sample size    Min     Max        S.D.      Mean     ขนาด 

คุณภาพชวีิต ดานผสมผสาน โปรแกรมการฟนฟ ู 3 100 1.63 5.91 3.06 4.88 ใหญ 
       สมรรถภาพปอด 
  โปรแกรมการจัดการกับอาการ 2   70 0.96 1.47 0.36 1.22 ใหญ
 ดานพฤติกรรม การใหขอมูล 1   40    2.22 ใหญ 
 ดานสังคม การไดรับการสนับสนุน 2 127 0.93 1.00 0.05 0.97   ปานกลาง                              
       จากครอบครัว 
 ดานรางกาย การฝกบริหารการหายใจ 1   15    0.83   ปานกลาง                              
       รวมกับการออกกําลังกาย 
ความสามารถในการจดัการ ดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ 1         20                                                    4.40 ใหญ 
     อาการหายใจลําบาก            ทางการพยาบาล 
 ดานผสมผสาน โปรแกรมการดูแลตนเอง 1   42    4.02 ใหญ 
การรับรูสมรรถนะแหงตน ดานผสมผสาน โปรแกรมการดูแลตนเอง 1   30    1.41 ใหญ 
 ดานรางกาย การฝกบริหารการหายใจ 1   30    1.11   ปานกลาง                              
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ตารางที่ 24 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของ
ผลลัพธทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 17 คา) 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล         ขนาดอิทธิพล (d) 

     N     Sample size    Min     Max        S.D.      Mean     ขนาด 

การทําหนาทีใ่นสังคม        ดานรางกาย การฝกบริหารการหายใจ 1   30    1.19 ใหญ 
       รวมกับการออกกําลังกาย 
ความพึงพอใจใน ดานสังคม การไดรับการสนับสนุน 1   87    1.03   ปานกลาง                              
       การพยาบาล            จากครอบครัว  
การพึ่งพาตนเอง ดานสังคม การใชกระบวนการกลุม 1   30                                                 0.83   ปานกลาง                              
ความสุขสบาย ดานรางกาย การฝกบริหารการหายใจ 1     30                                                   0.71   ปานกลาง 

 รวม                                                                                                        17 591 
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 จากตารางที่ 24 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ไดแก คุณภาพชีวิต การทําหนาที่ในสังคม การพึ่งพาตนเอง การรับรู
สมรรถนะแหงตน ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก ความพึงพอใจในการพยาบาล 
และความสุขสบาย พบวา คุณภาพชีวิตใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอด เทากับ 4.88  

 ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ
ที่สุดตอการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล เทากับ 4.40  

 การรับรูสมรรถนะแหงตน ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอโปรแกรมการ
ดูแลตนเอง เทากับ 1.41 

 การทําหนาที่ในสังคมใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการฝกบริหารการ
หายใจรวมกับการฝกออกกําลังกาย เทากับ 1.19  

 ความพึงพอใจในการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัว เทากับ 1.03 

 การพึ่งพาตนเองใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอการใชกระบวนการกลุม 
เทากับ 0.83  

 ความสุขสบายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอการการฝกบริหารการหายใจ 
เทากับ 0.71 
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัยและดาน
เนื้อหาสาระของงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 
 
  สําหรับการวิเคราะหขอมูลในขั้นตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่ออธิบายความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลวาเกิดจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยใด โดยการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล ซ่ึงใชคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise regression) 
ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเปนตัวแปรจําแนกประเภทและตัวแปรตอเนื่อง ซึ่งในขั้นตอนการ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนนั้น ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่เปนตัวแปรจําแนก
ประเภทจะถูกแปลงใหเปนตัวแปรหุนกอน โดยผูวิจัยพิจารณาตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่อาจมี
ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล จนสามารถคัดเลือกไปวิเคราะหหาคุณสมบัติในการทํานายคา
ขนาดอิทธิพลได ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 20-24 
 
ตารางที่ 25 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐาน
กับคาขนาดอิทธิพล 

 ตัวแปร     1     2     3     4     5 

1. ขนาดอิทธิพล 1.000 
2. ประเภทงานวิจยั                                       -0.213 1.000 
3. สาขาวิชาของผูวิจัย 0.037      -0.204 1.000 
4. ปที่พิมพ                                                   -0.028 0.002 0.165 1.000 
5. ระยะเวลาทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู  -0.060  0.111 0.176      -0.061 1.000 

 
  ตารางที่ 25 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคาขนาดอิทธิพลและ 
คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ไดแก ประเภทงานวิจัย สาขาวิชาของผูวิจัย ปที่พิมพ และ
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลนั้น พบวา ไมมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล  
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ตารางที่ 26 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล 

 ตัวแปร     1     2     3     4     5     6     7     8     9    10 

1. ขนาดอิทธิพล 1.000      
2. จํานวนกลุมตัวอยาง                                                 -0.145 1.000      
3. ขนาดกลุมตวัอยาง                                                   -0.036 0.267* 1.000  
4. วิธีการสุมตัวอยางเขากลุม                                       -0.002 0.019      -0.334** 1.000  
5. การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม-ทดลอง         -0.137 0.306* 0.477**  -0.044 1.000          
6. การระบุกรอบแนวคดิ                                              0.085       -0.139 0.176      -0.183 0.063 1.000  
7. ลักษณะสมมติฐาน                                                   0.009 0.228 0.171      -0.002      -0.034 0.142 1.000 
8. ระดับนยัสําคัญทางสถิติ                                         -0.149 0.154 0.275* 0.078 0.388**  -0.081 0.019 1.000 
9. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล                               0.102 0.041 0.137      -0.244* 0.112      -0.131 0.248* 0.199 1.000 
10. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย                      0.126 0.019      -0.307* 0.291*   -0.114 0.298*    -0.002      -0.197     -0.244* 1.000 
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  จากตารางที่ 26 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคาขนาดอิทธิพล 
กับคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก จํานวนกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยาง วิธีการสุม
ตัวอยางเขากลุม การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม-ทดลอง การระบุกรอบแนวคิด ลักษณะ
สมมติฐาน ระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล และการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือวิจัย มีความสัมพันธกันภายในอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับต่ําที่ และเมื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา ไมมี
ความสัมพันธกัน  
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ตารางที่ 27 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล 

 ตัวแปร      1      2      3      4      5      6      7     8     

1. ขนาดอิทธิพล  1.000 
2. คุณภาพงานวิจัย                         0.054  1.000 
3. ประวัติการสูบบุหรี่  0.026  0.233  1.000 
4. ระยะเวลาที่สูบบุหรี่  0.232  -0.120   -0.013  1.000 
5. จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน                         -0.057   0.009  0.215  -0.029   1.000 
6. ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่  0.307* -0.097  0.129  0.062 0.112 1.000 
7. จํานวนปที่เปน COPD  0.162  -0.074  0.228  0.213 0.231 0.437** 1.000  
8. ระดับความรุนแรงของโรค                  -0.035  -0.022   0.301* -0.079 0.044 0.345** 0.258 1.000 
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  ตารางที่ 27 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคาขนาดอิทธิพล
กับคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก ประวัติการสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี 
จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ี จํานวนปที่เปน COPD และระดบัความรุนแรงของ
โรค มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับต่ํา เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางคา
ขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย พบวา ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ีมี
ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 28 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย
เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล 

 ตัวแปร     1     2     3     4     5 

1. ขนาดอิทธิพล 1.000 
2. ระยะเวลาทาํการทดลองแตละครั้ง 0.229 1.000 
3. จํานวนครั้งที่ทําการทดลอง                      -0.055 0.047 1.000 
4. ระยะเวลาทัง้หมดที่ใชในการทดลอง       -0.021      -0.201      -0.137 1.000 
5. ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล         -0.034  0.104 0.367** 0.147 1.000 

 
  ตารางที่ 28 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัย
ดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล ไดแก ระยะเวลาทํา
การทดลองแตละครั้ง จํานวนครั้งที่ทําการทดลอง ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง ลักษณะ
ของการปฏิบัติการพยาบาล สวนใหญมีความสัมพันธกันภายใน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับ
ต่ําและเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับลักษณะ
การปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล พบวา ไมมีความสัมพันธกัน  
 
ตารางที่ 29 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อหาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคาขนาด
อิทธิพล 
 

 ตัวแปร       R     R2 R2Adj     B Beta     t p-value 

ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ี  0.307 0.094 0.080 5.040 0.037 2.600   0.012  
(constant)      0.942  1.199 

 
  จากตารางที่ 29 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อหาตัวแปรที่มี
อิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพล พบวา คุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ีของผูปวย 
ถูกเลือกเขาสูสมการและสามารถอธิบายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .012 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอย เทากับ 0.094 (R2 = 0.094) หมายถึงตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ีของผูปวย สามารถพยากรณคาขนาดอิทธิพลได
รอยละ 9.4 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยอภิมาน (Meta - analysis) โดยใชระเบียบวิธีการ
วิเคราะหอภิมาน ของ Glass, McGaw & Smith (1981) เพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดาน
อ่ืน ๆ ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวน
ของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก รายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษา
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานพฤติกรรม ดาน
จิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย โดยคนควา
จากดัชนีหองสมุดสถาบันอุดมศึกษา หอสมุดแหงชาติ และหองสมุดสภาวิจัยแหงชาติ โดยผูวิจัย
คัดเลือกกลุมตัวอยางจากรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธ ตามคุณสมบัติดังนี้  

 1.   กลุมตัวอยางของงานวิจัยแตละเรื่องเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 2. จัดพิมพแลวเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2528 จนถึงวันที่ 30 มิถุนายน 

พ.ศ. 2550 
 3.   เปนงานวิจัยเชิงทดลอง  กึ่งทดลอง  หรือเชิงปฏิบัติการ  ที่ศึกษาผลการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีกลุมควบคุมหรือมีการ
วัดกอนและหลังการทดลอง  

 4. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลพื้นฐานทางสถิติเพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นเปน
คาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน ซ่ึงไดแก คาเฉลี่ย (Mean), สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
หรือ คา t-test, F-test, Z-test, U-test 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
  1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) เพื่อ
เก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่อง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ 
จํานวน 30 ขอ แบงเปน 3 สวน คือ สวนที่ 1 ดานขอมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย จํานวน 7 ขอ ไดแก ช่ือ
งานวิจัย ช่ือผูวิจัย ประเภทของงานวิจัย สถาบันที่ผลิต ปที่พิมพ ปที่เก็บรวบรวมขอมูล และ
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ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 11 ขอ 
ไดแก การระบุกรอบแนวคิดทฤษฎีที่ใชในการวิจัย ตัวแปรตน ตัวแปรตาม การตั้งสมมติฐานการ
วิจัย จํานวนและขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวนการแบงกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง แบบ
แผนการวิจัย การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชใน
การทดสอบสมมติฐาน สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ลักษณะของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย และ
สวนที่ 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 12 ขอ ไดแก ประวัติการสูบบุหร่ี จํานวนปที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การเขารับการรักษา ระดับความรุนแรงของโรค ระดับ
การศึกษาและอายุของกลุมตัวอยาง ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะผลลัพธทางสขุภาพ 
ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลา จํานวนครั้ง ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลา
ทั้งหมดที่ใชในการทดลอง) ผลการวิเคราะหขอมูล 
  แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน และไดรับการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีใชการ
ประเมินรวมกัน (Interrater Reliability) และวิธีการประเมินซํ้าดวยคนเดิม (Intrarater Reliability) 
ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.87 และ 0.90 ตามลําดับ 
  2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยของ Brown (Brown ,1990 cited in Brown, 1991: 353) ภิรดี วัชรสินธิ์ (2544) ไชยยศ ไพ
วิทยศิริธรรม (2544) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิด
การประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวนทั้งหมด 25 ขอ มีลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ (rubic) คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0 
และคะแนนสูงสุด มีคาเทากับ 4 คะแนน 
  แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน และไดรับการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีใชการ
ประเมินรวมกัน (Interrater Reliability) และวิธีการประเมินซํ้าดวยคนเดิม (Intrarater Reliability) 
ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.80 และ 0.87 ตามลําดับ 
  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากทุกมหาวิทยาลัย ในประเทศไทย โดยใช คําสําคัญคือ 
“โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง” สืบคนจากฐานขอมูลหองสมุดในมหาวิทยาลัยตาง ๆ ฐานขอมูล
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วิทยานิพนธ รวมทั้งฐานขอมูลทางอินเตอรเน็ต วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม Microsoft EXCEL 
และโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติการแจกแจงความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด คาขนาดอิทธิพล คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล 
และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
  สรุปผลการวิจัย 
  1. งานวิจัยสวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต จํานวน 34 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 91.90 สถาบันที่ผลิตงานวิจัย พบวา เปนงานวิจัยที่ผลิตจากมหาวิทยาลัยมหิดลมากที่สุด 
จํานวน12 เร่ือง คิดเปนรอยละ 32.40 สาขาของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห สวนใหญเปนงานวิจัยใน
สาขาพยาบาลศาสตร จํานวน 24 เร่ือง คิดเปนรอยละ 69.40ในดานการตีพิมพ พบวา สวนใหญมีการ
ตีพิมพระหวาง ป พ.ศ. 2548- 2550 มากที่สุด จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 37.80 รองลงมาเปน
งานวิจัยที่ตีพิมพระหวาง ป พ.ศ. 2543- 2547 จํานวน 12 เร่ือง คิดเปนรอยละ 32.40 และระยะเวลาที่
ใชในการเก็บขอมูล พบวา สวนใหญใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 5-8 เดือน จํานวน 13 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 35.10 รองลงมาใชระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมูล1-4  เดือน จํานวน 10 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 27.00  
  งานวิจัยสวนใหญใชรูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง จํานวน 36 เรื่อง คิดเปนรอยละ97.30 
และใชรูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ 1 เรื่อง คิดเปนรอยละ 2.70 สวนใหญมีการใชกรอบแนวคิดที่
ชัดเจน จํานวน 32 เร่ือง คิดเปนรอยละ 86.50 และตั้งสมมติฐานทางเดียว จํานวน 34 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 91.90 พบวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเกือบทั้งหมดมีการเลือกกลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัย
เปนแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ จํานวน 30 เรื่อง คิดเปนรอยละ 81.10 โดยมีวิธีการแบงกลุม
ตัวอยางในการจัดเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม โดยการสุมเขากลุม จํานวน18 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 48.60 สวนดานการแบงจํานวนของกลุมตัวอยาง พบวา มีการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุมมาก
ที่สุด จํานวน 28 เร่ือง คิดเปนรอยละ 75.70 และงานวิจัยสวนใหญมีขนาดกลุมตัวอยางอยูระหวาง 1-
30 คน จํานวน 23 เร่ือง คิดเปนรอยละ 62.20 
  ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน สวนใหญกําหนดนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 จํานวน 22 เร่ือง คิดเปนรอยละ 59.50 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งความตรงและความเที่ยง 
จํานวน 19เร่ือง คิดเปนรอยละ 51.40 และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความตรงหรือความเที่ยง
เพียงอยางใดอยางหนึ่ง จํานวน 13 เรื่อง คิดเปนรอยละ 35.10 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห
ขอมูล สวนใหญใชสถิติ Dependent t-test และIndependent t-test จํานวน 28 เร่ือง และ 21 เร่ือง คิด
เปนรอยละ 75.70 และ 56.80 ตามลําดับ 
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 ลักษณะกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีประวัติการสูบ

บุหร่ีหรือเคยสูบบุหร่ี จํานวน 29 เร่ือง คิดเปนรอยละ 78.40 ซ่ึงมีระยะเวลาสูบบุหร่ีอยูระหวาง21-30 
ป จํานวน 6 เร่ือง คิดเปนรอยละ 16.20 โดยสวนใหญสูบบุหร่ี11-20 มวน/วัน จํานวน 10 เร่ือง คิด
เปนรอยละ 27.00 ใชเวลาเลิกสูบบุหร่ีระหวาง 6-10 ป จํานวน 7 เรื่อง คิดเปนรอยละ18.90 และ
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1- 5 ป จํานวน 21 เร่ือง คิดเปนรอยละ 56.80 ระดับ
ความรุนแรงของโรค อยูในระดับ 3 มากที่สุด จํานวน 17 เร่ือง คิดเปนรอยละ 45.90 

 2. การปฏิบัติการพยาบาล สวนใหญใชการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม 
จํานวน 15 เร่ือง คิดเปนรอยละ 40.50 โดยสวนใหญเปนการใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
จํานวน 6 เร่ือง คิดเปนรอยละ 16.20 รองลงมา คอื โปรแกรมการดูแลตนเอง จํานวน 5 เร่ือง คิดเปน
รอยละ13.50 การปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษารองลงมา คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย 
จํานวน 8 เร่ือง คิดเปนรอยละ 21.60 โดยศึกษาในเรื่องการฝกบริหารการหายใจ จํานวน 5 เร่ือง คิด
เปนรอยละ13.50 การฝกบริหารการหายใจรวมกับการฝกออกกําลังกายจํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 5.40 และการฝกออกกําลังกาย จํานวน 1เร่ือง คิดเปนรอยละ 2.70 สวนการปฏิบัติการพยาบาลที่
นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมและการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
สนับสนุนระบบสุขภาพจาํนวน 4 เร่ือง คิดเปนรอยละ 8.10 งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห สวนใหญไม
ระบุระยะเวลาของปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 37.80 รองลงมา
ระบุระยะเวลาของปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง 45-60 นาที จํานวน 7 เร่ือง คิดเปนรอยละ 18.90 
และระบุระยะเวลาของปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง 15-30 นาที และ 30-45 นาที จํานวน 6 เร่ือง
เทากัน คิดเปนรอยละ16.20 สวนจํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาลที่พบเปนสวนมาก คือ 4 – 6 
ครั้ง จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 37.80 ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลมาก
ที่สุด คือ 5-8 สัปดาห จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 37.80 รองลงมาใชระยะเวลาในการปฏิบัติการ
พยาบาล 9-12 สัปดาห จํานวน 10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 27.00 
  3. ผลลัพธทางสุขภาพที่ไดรับการศึกษามากที่สุด ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดาน
รางกาย จํานวน 18 เร่ือง คิดเปนรอยละ 26.87 รองลงมา คือ ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ 
จํานวน 17 เร่ือง คิดเปนรอยละ 25.37 และผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจไดถูกนํามาศึกษานอยที่สุด 
จํานวน 4 เร่ือง คิดเปนรอยละ 5.97 

 ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ศึกษาความสามารถในการออกกําลังกายมากที่สุด 
จํานวน 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 70.59 ศึกษาสมรรถภาพปอด จํานวน 3 เร่ือง คิดเปนรอยละ 17.65 
และศึกษาความสามารถในการทํากิจกรรม จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 11.76 
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 ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ ศึกษาอาการหายใจลําบากมากที่สุด จํานวน 13 

เร่ือง คิดเปนรอยละ 86.67 และรองลงมาศึกษาอาการหายใจหอบเหนื่อย จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ13.33 

 ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด 
จํานวน 9 เร่ือง คิดเปนรอยละ 69.23 รองลงมาศกึษาพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 15.38 

 ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ ศึกษาความวิตกกังวล จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
50.00 สวนขวัญและกําลังใจ และความไมแนนอนในความเจ็บปวย ศึกษาอยางละ 1 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 25.00 
   ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานคุณภาพชีวิต จํานวน 9 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 52.94 ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและความสามารถในการจัดการอาการ
หายใจลําบากเทากัน จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 11.76 และศึกษาการพึ่งพาตนเอง การทําหนาที่
ในสังคม ความสุขสบาย ความพึงพอในใจการพยาบาล เทากัน คิดเปนรอยละ 5.88 

 4. คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
โดยรวมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 1.76 เมื่อพิจารณาเปน
รายดาน พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 7.33 และ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.65    

 5. คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
รางกายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยความสามารถในการทํากิจกรรม มีคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญที่สุด เทากับ 1.06 ความสามารถในการออกกําลังกายมีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 
เทากับ 0.64 และสมรรถภาพปอดมีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กที่สุด เทากับ 0.45 

 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
อาการของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยอาการหายใจลําบาก มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ไดคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.27 และอาการหายใจหอบเหนื่อย มคีาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ไดคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 0.13 
  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คาขนาดอิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ โดย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ7.82 และพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอดมีคาขนาดอิทธิพลขนาด เทากับ 0.69    

 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คาขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยความไมแนนอนในความ
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เจ็บปวย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 2.21 รองลงมา ไดแก ความวิตกกังวล มีคาขนาด
อิทธิพล เทากับ 1.27 

 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คาขนาดอิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยความสามารถในการ
จัดการอาการหายใจลําบาก มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.21 และความสุขสบาย มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.71 

 6. เมื่อพิจารณาคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเปนรายดานตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม มีคาขนาดอิทธิพล
สูงที่สุด เทากับ 1.52 รองลงมา คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.99 
และการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.32  

 7. คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกายตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คาขนาดอิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยความวิตกกังวล มี
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 1.27 และความสามารถในการทํากิจกรรม มีคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.39 
  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สวนใหญมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดยพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 12.62 รองลงมา คือ คุณภาพชีวิต มีคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย 2.22 และความสามารถในการออกกําลังกาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.53                                     
  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คาขนาดอิทธิพลสวนใหญมีขนาดใหญ โดยพฤติกรรมการดูแลตนเอง มี
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 2.90 สวนอาการหายใจลําบาก มีคาขนาดอิทธิพลขนาดปาน
กลาง เทากับ 0.59 และอาการหายใจหอบเหนื่อย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.13  
  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคาขนาดอิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ โดย
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 4.40 
รองลงมา ไดแก พฤติกรรมการเจ็บปวย คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 2.88 และความสามารถในการ
ออกกําลังกาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.33 
  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คาขนาดอิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยพฤติกรรมสุขภาพ 
มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 10.71 รองลงมา คือ ความสามารถในการจัดการอาการ
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หายใจลําบาก มีคาขนาดอิทธิพล 4.02 และสมรรถภาพปอด มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 
0.37                        
  8. เมื่อพิจารณาการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพในรายชนิด สรุปได
ดังนี้ 
  ความสามารถในการออกกําลังกายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการฝก
บริหารการหายใจ เทากับ 1.32 

 ความสามารถในการทํากิจกรรมใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอตอโปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพปอด เทากับ 1.73   
  สมรรถภาพปอดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการฝกบริหารการหายใจ เทากับ 
1.29 

 อาการหายใจลําบากใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอด เทากับ 2.31 

 อาการหายใจหอบเหนื่อยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอการใชกระบวนการกลุม 
เทากับ 0.13 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการใหขอมูล เทากับ 
20.42  
  พฤติกรรมสุขภาพใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจ เทากับ 19.94 
  พฤติกรรมความเจ็บปวย ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการวางแผนจําหนาย 
เทากับ 2.88   

 พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอการให
ขอมูล เทากับ 0.69 

 ความไมแนนอนในความเจ็บปวยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการใหขอมูล 
เทากับ 2.21   

 ความวิตกกังวลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการฝกบริหารการหายใจ เทากับ 
1.27  
  ขวัญและกําลังใจใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอการฝกบริหารการหายใจ
รวมกับการฝกออกกําลังกาย เทากับ 0.84   

 คุณภาพชีวิตใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอด เทากับ 4.88  
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 ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ

ที่สุดตอการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล เทากับ 4.40  
 การรับรูสมรรถนะแหงตนใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอโปรแกรมการดูแล

ตนเอง เทากับ 1.41 
 การทําหนาที่ในสังคมใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการฝกบริหารการ

หายใจรวมกับการฝกออกกําลังกาย เทากับ 1.19  
 ความพึงพอใจในการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอการไดรับการ

สนับสนุนจากครอบครัว เทากับ 1.03 
 การพึ่งพาตนเองใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอการใชกระบวนการกลุม 

เทากับ 0.83  
 ความสุขสบายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอการฝกบริหารการหายใจ 

เทากับ 0.71 
  9. ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ีของผูปวย มีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการ
ถดถอย เทากับ 5.040 และสามารถทํานายคาขนาดอิทธิพลไดรอยละ 9.4 

อภิปรายผลการวิจัย 
  จากการวิจัยอภิมาน (Meta-analysis) โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ 
Glass, McGaw & Smith (1981) ครั้งนี้ ผูวิจัยจะอภิปรายประเด็นสําคัญที่คนพบตามวัตถุประสงค
การวิจัย ดังนี้ 
  1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  1.1 คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการวิจัยพบวา งานวิจัยเกือบทั้งหมดเปน
วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (รอยละ91.90) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ในประเทศไทยการทําการวิจัย
จะมีอยางแพรหลายในลักษณะของการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษา มากกวาการทําวิจัยใน
คลินิกหรือในหนวยงาน ประกอบกับในหลักสูตรการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาของทุกมหาวิทยาลัย
ที่มีการจัดการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษา  สวนใหญยังเปนหลักสูตรที่ตองมีการทํา
วิทยานิพนธเพื่อจบการศึกษา สวนหลักสูตรที่มีลักษณะของการศึกษาคนควาอิสระและสอบความรู
รวบยอดยังไมแพรหลายมากนัก นอกจากนี้ การทําวิทยานิพนธในระดับมหาบัณฑิตหรือระดับ
ปริญญาโทนั้น มุงเนนการพัฒนาองคความรูของผูศึกษาและการนําความรูไปประยุกตใช เพื่อพัฒนา
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ศาสตรนั้น ๆ ตอไป จึงสงผลใหเปนงานวิจัยระดับปริญญาโทเกือบทั้งหมด ในสวนของคณะที่ผลิต
งานวิจัยและสาขาของผูวิจัย พบวา คณะพยาบาลศาสตรเปนคณะที่มีการผลิตงานวิจัยมากที่สุด และ
ผูวิจัยสวนใหญอยูในสาขาวิชาพยาบาลศาสตรดวยเชนกัน ท้ังนี้เนื่องมาจากการทบทวนอยางเปน
ระบบครั้งนี้ไดกําหนดคุณสมบัติงานวิจัยที่จะนํามาการวิเคราะหประการหนึ่งวาตองเปนงานวิจัยเชิง
ทดลองที่ทํากับกลุมผูปวยวัยผูใหญโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเทานั้น ซ่ึงสาขาวิชาที่การปฏิบัติกิจกรรม
กับผูปวยมากที่สุด คือ สาขาพยาบาลศาสตร ประกอบกับการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษาให
ความสําคัญกับการทําวิทยานิพนธเปนอยางยิ่ง จึงสงผลใหงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางในการ
วิเคราะหอภิมานครั้งนี้สวนใหญมาจากคณะพยาบาลศาสตร และผูวิจัยสวนใหญอยูในสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร 
  1.2 คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยและดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการวิจัยพบวา งานวิจัย
สวนใหญ (รอยละ86.50) มีการใชกรอบแนวคิดและทฤษฎีหลักรวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
ชัดเจน แสดงถึงความนาเชื่อถือของแนวคิดงานวิจัยนั้น ๆ เนื่องจากกรอบแนวคิดทฤษฎีจะชวยให
นิยามตัวแปรหลักที่ผูวิจัยสนใจศึกษา ใหแนวทางการกําหนดสมมติฐานและทิศทางของสมมติฐาน 
ใหสาระหรือวิธีการในการที่จะนําไปใชออกแบบวิธีการจัดการหรือโปรแกรม รวมท้ังชวยใหผูวิจัย
สามารถเชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูทางการพยาบาล และงานสวนใหญเปนวิทยานิพนธในระดับ
ปริญญาโท ซ่ึงมีการควบคุมคุณภาพทุกขั้นตอนของการวิจัย การกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย
ยอมชัดเจน ผานการศึกษาคนควาที่เพียงพอ เพื่อเลือกทฤษฎี แนวคิดที่เหมาะสมใชสรางกรอบ
แนวคิดในการวิจัยนั้น ๆ ประกอบกับการพยาบาลเปนศาสตรที่มีหลักการ แนวคิด ทฤษฎีของตนเอง
เปนระยะเวลายาวนาน จึงทําใหที่มาของกรอบแนวคิดการวิจัยสวนใหญใชทฤษฎีหลักรวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม 
  ลักษณะสมมติฐานการวิจัยในงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางครั้งนี้ สวนใหญเปน
สมมติฐานแบบมีทิศทาง (รอยละ91.90) แสดงใหเห็นวา งานวิจัยนั้น ๆ ไดมีการศึกษาคนควา
เอกสาร งานวิจัย แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของอยางมากพอ มีเหตุผลเชิงวิชาการที่นาเชื่อถือได มา
สนับสนุนการคาดเดาคําตอบของการวิจัย (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2544:49-50) อยางไรก็ตาม การ
ตั้งสมมติฐานการวิจัยอยางมีทิศทางหรือไมมีทิศทางนั้น ในทางสถิติแลวยอมมีผลตอการทดสอบ
สมมติฐานการวิจัย โอกาสการยอมรับสมมติฐานหรือปฏิเสธสมมติฐาน กลาวคือ การตั้งสมมติฐาน
อยางมีทิศทางจะมีโอกาสยอมรับสมมติฐานมากกวาการตั้งสมมติฐานอยางไมมีทิศทาง 
  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางครั้งนี้ สวนใหญใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (รอยละ
97.30) ทั้งนี้เนื่องมาจากมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติมากกวา เพราะถึงแมวาการวิจัยเชิงทดลองที่
แทจริงจะเปนการวิจัยที่มีความตรงและความนาเชื่อถือไดมากที่สุด (Polit & Hungler, 1999:184) แต



 128 
ในทางปฏิบัติ กระทําไดยากและซับซอน เพราะตองมีการจัดกระทํา การควบคุม และการสุม (Polit 
& Beck, 2004:196) ในงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางครั้งนี้บางงานวิจัยเปนการทดลองโดยไมมีกลุม
ควบคุม ซ่ึงทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือนอยลง ประกอบกับกลุมตัวอยางในงานวิจัยแตละเร่ือง เปน
กลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้องรังที่อาจมีจํานวนไมมากนักในแตละแหลงโรงพยาบาล อาจใช
ระยะเวลาที่ยาวนานในการทําวิจัย ผูวิจัยจึงเลือกใชรูปแบบการวิจัยที่มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ
มากกวา เพราะงานวิจัยกึ่งทดลอง ก็มีความตรงและความนาเชื่อถือไมนอยกวางานวิจัยเชิงทดลอง 
(Polit & Beck, 2004:181) 
  งานวิจัยสวนใหญใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive 
sampling) (รอยละ81.10) ซ่ึงเปนวิธีการที่ไมไดอาศัยความนาจะเปนในการใหโอกาสทางสถิติ 
ผลการวิจัยที่ไดมาจึงมีขอจํากัดในการสรุปอางไปยังประชากร สงผลใหความตรงภายนอกของ
งานวิจัยลดลง (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2544:192) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากงานวิจัยทางการพยาบาลเปน
การศึกษาถึงการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย ตองกระทําการทดลองกับ
ผูปวย ใชผูปวยเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย การสุมตัวอยางใหเปนไปตามการใหโอกาสทางสถิติจึง
เปนไปไดยาก เนื่องจาก ผูวิจัยไมสามารถทราบไดวาจะมีผูปวยในโรคที่ตองการศึกษาแนนอนเปน
เทาใด (Brown,Tanner,&Padrick,1984:31) ผูวิจัยจึงใชการกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยางที่ตองการ
เพื่อใหเหมาะสมกับการตอบวัตถุประสงคงานวิจัยของตน การสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจึงเปน
วิธีที่สะดวกและนิยมใชมากในการวจิัยทางการพยาบาล 
  ถึงแมวาการเลือกกลุมตัวอยางทั้งหมดในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหนี้จะเปนการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงสงผลใหงานวิจัยมีจุดออนในเรองความตรงภายนอก (บุญใจ ศรีสถิต
นรากูร, 2544:192) แตเมื่อพิจารณาถึงการแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมแลว 
พบวางานวิจัยสวนใหญมีการสุมเขากลุมโดยใชการสุมอยางงายมากที่สุด (รอยละ48.60) ซ่ึงเปนการ
เลือกลุมตัวอยางที่ไดกลุมตัวอยางที่เปนไปตามโอกาสทางสถิติ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ 
,2540:72) กลุมตัวอยางทุกหนวยมีโอกาสถูกเลือกเทากัน ไมไดใชการเลือกแบบลาํเอียงของผูวิจัย 
ชวยใหกลุมตัวอยางมีคุณลักษณะที่ใกลเคียงกันตั้งแตกอนใหส่ิงทดลอง โอกาสที่ตัวแปรแทรกซอน
จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามนอยลง สงผลใหงานวิจัยมีความตรงภายในเพิ่มมากขึ้น 
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2544:71) 
  ในสวนของระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน พบวา งานวิจัย
สวนใหญใชนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รอยละ59.50) อาจเนื่องมาจากการวิจัยกึ่งทดลองในการ
พยาบาลไมจําเปนตองทดสอบสมมติฐานที่ระดับความเชื่อมั่นสูง ๆ เพราะสวนใหญเปนการวิจัยที่
ไมไดใชแบบแผนการวิจัยเชิงทดลองที่ตองควบคุมตัวแปรแทรกซอนอยางเครงครัด (บุญใจ ศรีสถิต
นรากูร, 2544:40)  
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  สําหรับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย พบวา สวนใหญมีการตรวจสอบ
ทั้งความตรงและความเที่ยง (รอยละ 51.40) ซ่ึงการที่เครื่องมือวิจัยที่นํามาใชรวบรวมขอมูลและวัด
คาตัวแปรมีความตรงและความเที่ยง ทําใหคาตัวแปรที่วัดไดนั้นถูกตองตรงตามความเปนจริง วัดได
ตรงในสิ่งที่ที่ผูวิจัยตองการวัด สงผลใหงานวิจัยนั้นมีความตรงภายในเพิ่มมากขึ้น อยางไรก็ตามมี
ประเด็นที่นาสังเกตวา งานวิจัยสวนหนึ่งมีการตรวจสอบความตรงหรือความเที่ยงเพียงอยางใดอยาง
หนึ่งเทานั้น (รอยละ 35.10) เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของเครื่องมือ พบวา เครื่องมือวิจัยที่งานวิจัย
ในกลุมนี้ใชมักเปนเครื่องมือที่มีผูอ่ืนสรางไวกอนอยูแลว มีการตรวจสอบและนําเสนอคาคุณภาพ
ของเครื่องมืออยูแลว ในทางปฏิบัติเมื่อนําเครื่องมือมาใชซํ้าผูวิจัยในงานวิจัยนั้นๆ จึงไมตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือซํ้า โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานความตรง ซ่ึงในการนาํเครื่องมือวิจัยมาใชควรมี
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือใหมทุกครั้งทั้งคาความตรงและคาความเที่ยงทั้งนี้เนื่องจาก
ความแตกตางของเวลา สถานที่ กลุมตัวอยางในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล สวนใหญพบวา ใช Dependent t-test ในการ
ทดสอบ (รอยละ 75.70) ซ่ึงเปนสถิติที่ใชทดสอบนัยสําคัญความแตกตางของคาเฉลี่ย โดยขอตกลง
เบื้องตนของการใช Independent t-test นั้น ตัวแปรตามตองมีคาในมาตรการวัดแบบอันตรภาคชั้น 
(Interval Scale) และอัตราสวน (Ratio Scale) ตัวแปรตนตองมีคาในมาตรการวัดแบบนามบัญญัติ 
(Nominal Scale) และแบงออกเปน 2 กลุม รวมทั้งสามารถใชไดในกรณีตัวแปรตาม 1 ตัว ทดสอบ
กับตัวแปรตนเพียง 1 ตัวเทานั้น (เอมอร จังศิริพรปกรณ, 2546:17) ซ่ึงอาจกลาวไดวา เปนการ
ทดสอบตัวแปรเดียว แสดงวา งานวิจัยสวนใหญมีการทดสอบตัวแปรในการวิจัยเพียงตัวแปรเดียว 
หากแตเมื่อพิจารณาถึงความเปนไปองครวมของบุคคลหรือผูปวย มีองคประกอบหรือปญหาตาง ๆ 
หลายดานที่มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน ไมอาจแยกออกจากกันได การวิจัยและทดสอบตัวแปร
แบบตัวแปรเดียวอาจไมเพียงพอตอไป โดยเฉพาะอยางยิ่งในการวิจัยดานการปฏิบัติการพยาบาล 
เนื่องจากธรรมชาติของปญหามักเกี่ยวของกับหลายตัวแปร นักวิจัยจึงตองมีการพัฒนาเทคนิควิธีการ
วิเคราะหขอมูล สถิติประเภทการวิเคราะหหลายตัวมาใชมากยิ่งขึ้น เนื่องจากเปนการวิเคราะหที่มี
ประสิทธิภาพกวา เหมาะสมกับการตรวจสอบปรากฏการณที่มาจากความสัมพันธของหลายตัวแปร 
เพื่ออธิบายหรือทํานายปรากฏการณที่ซับซอนไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อการ
พัฒนาศาสตรทางการพยาบาลตอไป 
  1.3 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาศึกษา พบวา 
ผูปวยมีประวัติวาสูบหรือเคยสูบบุหร่ีมากอน (รอยละ 78.40) ซ่ึงการสูบบุหร่ีนับเปนสาเหตุสําคัญ
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยในควันบุหร่ีจะประกอบดวยสารเคมีมากมายที่กอใหเกิดความระคาย
เคืองตอระบบทางเดินหายใจ มีผลทําใหการทําหนาที่และโครงสรางของปอด รวมถึงถุงลมถูก
ทําลายเกิดความผิดปกติ เชน ผลิตมูกที่มีความเหนียวขนเพิ่มมากขึ้น การทําหนาที่ของขนกวัด 
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(Ciliary) ถูกทําลายลงจากสารพวกน้ํามันดิน (Tar) ที่มีอยูในควันบุหร่ี ทําใหการซึมซานของกาซ
และการระบายอากาศของปอดบกพรอง นอกจากนี้สารพวกนิโคติน (Nicotin) จะถูกดูดซึมเขาสู
กระแสเลือดไหลเวียนทั่วรางกาย มีผลตอระบบประสาทสมอง (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 
นอกจากนี้ผลการสังเคราะหยังพบวา งานวิจัยสวนใหญกําหนดระดับความรุนแรงของโรค ไมเกิน
ระดับ 3 เทานั้น เนื่องมาจากการแบงระดับการเสียหนาที่ของรางกายจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของ
สมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (America Lung Association, 2005) แบงระดับความรุนแรงเปน 
5 ระดับ คือ ระดับที่ 1 สามารถทํางานไดตามปกติ โดยไมเหนื่อย ระดับท่ี 2 มีขอจํากัดเล็กนอยถึง
ปานกลางในการทํากิจกรรม ระดับที่ 3 มีขอจํากัดที่ชัดเจนขึ้น ไมสามารถทํางานไดตามปกติ แต
สามารถชวยตนเองหรือดูแลตนเองได ระดับที่4 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมเพิ่มมากขึ้น ไม
สามารถทํางานได และระดับที่ 5 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมอยางมาก มีอาการเหนื่อยหอบมาก 
เหนื่อยหอบเมื่อแตงตัวหรือพูด จากที่กลาวมา จะเห็นไดวา ในระดับความรุนแรงที่ 4 และ 5 นั้น 
ผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม ไมสามารถทํางานหนัก ๆ ได มีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น จึงทํา
ใหงานวิจัยสวนใหญคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีระดับความรุนแรงของโรคตั้งแตระดับ 1 ถึงระดับ 3 
เนื่องจากสามารถทํากิจกรรมไดนั่นเอง 
  ในสวนของระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้งเทากับ 34.78 นาที สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 14.88 ซ่ึงเปนระยะเวลาที่เหมาะสม ประกอบกับจํานวนคร้ังเฉลี่ยในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเทากับ 4.24 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.76 ซ่ึงแสดงวาตองปฏิบัติการ
พยาบาลนั้นบอย ๆ รวมทั้งระยะเวลาของการปฏิบัติการพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 7.91 สัปดาห สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.78 จึงอาจกลาวไดวา การปฏิบัติการพยาบาลในกลุมผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังคอนขางซับซอน ตองอาศัยระยะเวลาและความตอเนื่องของการปฏิบัติการพยาบาลเปน
อยางมาก ซ่ึงอาจสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกเบื่อหนายในระหวางการเขารวมโปรแกรม มีโอกาส
เกิดการสูญหายของกลุมตัวอยางไดงาย ไมวาจะเปนการเสียชีวิต การยายที่อยู และเลิกลมการให
ความรวมมือในการวิจัย ทําใหความตรงภายในลดนอยลง  
  คุณภาพงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดี เนื่องมาจากงานวิจัยสวนใหญเปน
วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต ซ่ึงมีการควบคุมคุณภาพของงานวิจัยทุกขั้นตอน โดยอาจารย ผูรู 
ผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น ๆ รวมทั้งยังมีกระบวนการในการสอบวิทยานิพนธ ซ่ึงกระบวนการสอบนี้ 
ผูวิจัยจะตองมีความพรอมในการตอบคําถาม โดยเฉพาะอยางยิ่งในองคความรูเชิงวิชาการที่เกี่ยวกับ
งานวิจัยนั้น ๆ                    
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  2. เพื่อเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
  ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง จากผลการวิจัย พบวา งานวิจัยจํานวน 37 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลได 67 คา 
โดยคาขนาดอิทธิพลที่ใหคาขนาดใหญที่สุดเทากับ 20.42 คาขนาดอิทธิพลที่ใหคาขนาดอิทธิพลเล็ก
ที่สุดเทากับ0.12  
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมตอ
ผลลัพธทางสุขภาพรายดาน พบวา การปฏิบัติการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม คือเทากับ 7.33 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังที่
ดําเนินอยูของผูปวยมีผลกระทบตอผูปวยทุกดาน ผลของการเจ็บปวยกระทบตอบุคคล ครอบครัว
และสังคม ทั้งทางรางกาย จิตใจ ชีวิตความเปนอยู อาชีพ และสัมพันธภาพของครอบครัว การ
ปฏิบัติการพยาบาลจึงตองเนนผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม เพื่อใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
มีพฤติกรรมที่ถูกตองและเหมาะสมในการจัดการควบคุมอาการ รับผิดชอบตนเองใหไดรับการ
รักษาเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ปรับเปาหมายในชีวิตใหม
และรักษาความมีคุณคาแหงตนเองไว (อัมพร พรรณ ธีรานุตร ,2541) และมีพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป
ในดานโภชนาการ การใชยา การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน มีพฤติกรรมการผอนคลาย การออกกําลังกาย 
การบริหารการหายใจ (นัยนา อินทรประสิทธิ์ ,2544 ; เมธิณี จันติยะ ,2547) ซ่ึงจะสามารถชลอและ
ลดความรุนแรงของโรคได 
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลรายดานตอ
ผลลัพธทางสุขภาพโดยรวม พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด ใหคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญที่สุด คือ เทากับ 7.01 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดแลว จะ
เห็นไดวาเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการใหขอมูลหรือการสอน ซึ่งการใหขอมูลหรือการ
สอนนี้ ชวยใหผูปวยเกิดการรับรูและเขาใจสถานการณไดดีขึ้น คาดคะเนเหตุการณที่จะเกิดขึ้นได มี
การเตรียมจิตใจเพื่อที่จะเผชิญกับปญหา สามารถควบคุมตนเองได เพิ่มความสามารถในการปรับตัว
ดานอัตมโนทัศน โดยขอมูลที่ใหจะตองตรงกับความตองการของผูปวย (อรทัย สนใจยุทธ, 2539:3) 
ภายหลังที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับขอมูลแลว มีผลชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยนความคิด โดย
ทําใจยอมรับกับการเจ็บปวย และสามารถปรับพฤติกรรมใหถูกตองเหมาะสมกับผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังไดเปนอยางดี  
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานรางกาย พบวา การปฏิบัติการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดโดยใหคา
ขนาดอิทธิพล ตอความสามารถในการทํากิจกรรมขนาดใหญที่สุด คือ เทากับ 1.06 ในขณะที่คา
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ขนาดอิทธิพลตอสมรรถภาพปอดในขนาดเล็กที่สุด คือ เทากับ 0.45 ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากการจะให
เกิดการเปลี่ยนแปลงในสมรรถภาพปอดนั้น เปนสิ่งที่กระทําไดยาก เพราะสมรรถภาพปอดเปน
ผลลัพธทางสุขภาพในเชิงสรีรวิทยา ซ่ึงมีหลายปจจัยที่อาจมีผล เชน สภาวะของโลก พยาธิสภาพ
ของโรค รวมทั้งการจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงนั้น จะตองใชระยะเวลายาวนาน ตองอาศัยความ
ตอเนื่อง สม่ําเสมอ ของผูปวย จึงอาจสงผลใหคาขนาดอิทธิพลของสมรรถภาพปอดมีขนาดเล็ก 
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอาการ พบวาคาขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยใหคาขนาดอิทธิพลตอ
อาการหายใจลําบากในขนาดใหญที่สุด คือ เทากับ 1.27 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอาการหายใจลําบาก
เปนอาการที่พบไดบอย ซ่ึงกอใหเกิดความไมสุขสบาย และเปนปญหาสําคัญรุนแรงในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Zuwallack et al., 2004)  
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานพฤติกรรม พบวา สวนใหญการปฏิบัติการพยาบาลใหคาอิทธิพลขนาดใหญ โดยให
คาอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในขนาดใหญที่สุด คือ เทากับ 7.82 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลแตละคนริเร่ิม และกระทําดวยตนเอง เพื่อ
ดํารงรักษาชีวิต สุขภาพอนามัย และสวัสดิภาพของตน เปนกิจกรรมที่กระทําอยางไตรตรองและจง
ใจ ซ่ึงจะเปนไปตามความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนในสถานการณตาง ๆ และพัฒนาการของ
ชีวิต ในภาวะปกติ บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค แตเมื่อมีภาวะเบี่ยง
แบนสุขภาพ ก็จะตองปฏิบัติกิจกรรมใหสอดคลองกับการเจ็บปวยนั้น (นุศ จัตุภุชพิทักษ, 2540) จึง
ทําใหมีคาขนาดอิทธิพลในขนาดใหญ  
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตใจ พบวา การปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดยให
คาขนาดอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในขนาดใหญที่สุด คือ เทากับ 2.21 ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจาก ผูปวยโรคเรื้อรังที่มีการเปลี่ยนแปลงของอาการทั้งในทางที่ดีและเลวอยูเสมอมักจะ
พบความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเกิดขึ้นไดบอย (Mishel, 1988) ทั้งนี้ในผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง พบปจจัยที่ทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ดังนี้ ผูปวยไมสามารถสราง
แบบแผนของโรคไดชัดเจน เนื่องจากมีรูปแบบอาการแสดงไมแนนอนไมคุนเคยกับสถานการณตาง 
ๆ ที่เกี่ยวกับความเจ็บปวย มีความคาดหวังเกี่ยวกับความเจ็บปวยไมสอดคลองกับเหตุการณที่เกิดขึ้น
จริงแบบแผนการรักษายุงยากซับซอน ไมสามารถควบคุมโรคได แหลงขอมูลสนับสนุนไมเพียงพอ 
ทําใหไมสามารถระบุแบบแผนของความเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได ขาดการสนับสนุน
ทางสังคม ขาดความเชื่อถือในบุคลากรทางสุขภาพ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่รับรูความรูสึกไม
แนนอน (Partridge, 2002; Small & Graydon, 1992; 1993) จะสงผลทําใหผูปวยไมสามารถวางแผน
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ในอนาคตได และไมสามารถทํานายความเจ็บปวยที่เกี่ยวกับความรุนแรงของอาการแสดง ผลของ
การรักษา และความกาวหนาของโรคได (Small & Graydon, 1993) จึงทําใหมีคาขนาดอิทธิพลใน
ขนาดใหญ  
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอื่น ๆ พบวา การปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดยให
คาขนาดอิทธิพลตอความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากในขนาดใหญที่สุด คือ เทากับ 
4.21 ในขณะที่ใหคาขนาดอิทธิพลตอการพึ่งพาตนเองในขนาดเล็กที่สุด คือ เทากับ 0.83 ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจาก โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด ผูปวยตองใชชีวิตอยูกับ
ความเจ็บปวยเรื้อรัง มีอาการหายใจลําบาก ผูปวยจึงตองเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต 
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น (Lewis et al., 1992 cited in พรทิพย 
อุนจิตร, 2548) สงผลใหการพึ่งพาตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีคาขนาดอิทธิพลใน
ขนาดเล็กที่สุด 
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย
ตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวา มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลใน 3 ลักษณะ คือ การฝกบริหาร
การหายใจ การฝกออกกําลังกาย และการฝกบริหารการหายใจรวมกับการฝกออกกําลังกาย โดยมี
เพียงการฝกบริหารการหายใจเพียงอยางเดียวเทานั้น ที่ใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพทั้ง
ทางดานรางกาย อาการ จิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ  และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ
ตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอความวิตกกังวล คือ 
เทากับ 1.27 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการฝกบริหารการหายใจ เปนวิธีการหายใจชาและลึก ชวยในการ
ผอนคลาย สามารถลดการกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค ทําใหลดการหลั่งแคที
โคลามีน มีผลใหอัตราการเตนของหัวใจ ชีพจร การหายใจและความดันโลหิตลดลง ลดการเผา
ผลาญสารอาหาร การใชออกซิเจนและการคั่งของคารบอนไดออกไซค นอกจากน้ียังชวยลดการ
กระตุนทางอารมณของระบบควบคุมประสาทสวนกลางในสมอง ทําใหผูปวยรูสึกสงบและลด
ความวิตกกังวลลงได (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) 
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด
ตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลหรือการสอนเพียงอยางเดียวเทานั้น 
ซ่ึงการใหขอมูลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพทั้งทางดานพฤติกรรม จิตใจ 
และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรมในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง เทากับ 12.62 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะการให
ขอมูลจะเปนการใหความรูเกี่ยวกับกายวิภาค สรีรวิทยา และพยาธิสรีรวิทยาของโรค การรักษา การ
ใชยา การโภชนาการ การพักผอน การผอนคลาย การปองกันอันตรายหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
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รวมทั้งการปฏิบัติเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด ทั้งรายบุคคลหรือรายกลุม และมีคูมือใหผูปวยไดศึกษา
เพิ่มเติมดวยตนเอง ซ่ึงการใหขอมูล เนื้อหาจะครอบคลุมมิติองครวมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู กอใหเกิดความสะดวกในการเปลี่ยนแปลงเจตคติ รูปแบบการดําเนินชีวิต 
และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทําใหผูปวยมีความรูความสามารถในการดูแลตนเองได  (เขมกร นาค
ศรี, 2546)  
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอ
ผลลัพธทางสุขภาพ พบวา มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลใน 2 ลักษณะ คือ การใชกระบวนการ
กลุม และการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 2 ลักษณะใหคา
ขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพทั้ง 5 ดาน คือ ดานรางกาย ดานอาการ ดานพฤติกรรม ดาน
จิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ โดยการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการใชกระบวนการ
กลุม ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมในเรื่องพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เทากับ 3.12 อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาการใชกระบวนการกลุมกับผลลัพธทาง
สุขภาพดานอาการ พบวา การใชกระบวนการกลุมใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอผลลัพธทาง
สุขภาพในดานอาการหายใจเหนื่อยหอบ เทากับ 0.13 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะการใชกระบวน
กลุม  จะมีการพบปะ  พูดคุยกันของผูปวยที่มีปญหาใกลเคียงกัน  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ประสบการณ ความรูสึก เพื่อใหกลุมชวยกันหาแนวทางแกไข ปรับปรุง และพัฒนาความรูทักษะใน
การดูแลตนเอง แตไมไดมีการฝกทักษะตาง ๆ ที่ตองใชในการควบคุมอาการหายใจลําบาก หรือ
อาการหอบเหนื่อย จึงอาจทําใหคาขนาดอิทธิพลของอาการหายใจเหนื่อยหอบมีขนาดเล็ก 
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
สนับสนุนระบบสุขภาพตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวา มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลใน 2 
ลักษณะ คือ การพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล และการวางแผนจําหนาย โดยการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 2 ลักษณะ สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดยใหคาขนาดอิทธิพล
ใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ในเรื่องความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก
มากที่สุด คือ เทากับ 4.40 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบ
สุขภาพในเรื่องการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ไดทําการศึกษาในเรื่องการสงเสริม
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก โดยมุงพัฒนารูปแบบการสงเสริมความสามารถใน
การจัดการอาการหายใจลําบากสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ไดรับความรวมมือจากทีมสห
สาขาวิชาชีพ ผูปวยรวมทั้งครอบครัวของผูปวย ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความสามารถในการสงเสริม
สุขภาพ ปองกัน และควบคุมอาการหายใจลําบาก รวมทั้งลดผลกระทบจากภาวะหายใจลําบาก
เร้ือรังดวย (นันทิยา ไพศาลบวรศรี, 2550)  
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  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม
ตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวา มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลใน 4 ลักษณะ คือ โปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอด โปรแกรมการดูแลตนเอง โปรแกรมการจัดการกับอาการ และโปรแกรม
สรางเสริมพลังอํานาจ โดยโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมในพฤติกรรมสุขภาพ โดยใหคาขนาดอิทธิพล เทากับ 19.94 ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจาก ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการรับรูพลังอํานาจในตนเองระดับต่ํา จะรูสึกวา
ตนเองไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดดวยตนเอง (เมธิณี จันติยะ, 2547) หากมีการ
เสริมสรางพลังอํานาจแกผูปวย โดยอาศัยกระบวนการคิด ตัดสินใจตามขั้นตอนการเสริมสรางพลัง
อํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ทั้ง 4 ขั้นตอน จะสามารถทําใหผูปวยมีการรับรูพลังอํานาจใน
ตนเองระดับสูงขึ้น จนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตาง ๆ ไดดวยตนเองจบควบคุมและจัดการ
กับอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได 
  3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  ผลการวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปรคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่
เกี่ยวกับระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ีถูกเลือกเขาสูสมการและสามารถอธิบายความแปรปรวนของคา
ขนาดอิทธิพลได โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ 0.094 (R2 = 0.094) หมายถึง ตัวแปร
คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่เกี่ยวกับระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ี สามารถทํานายคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรอยละ 
9.4 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  การปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการสงเสริมใหนําการปฏิบัติการพยาบาลดานตาง ๆ ไมวา
จะเปนดานรางกาย ดานการรูคิด ดานสังคม ดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ และการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบองครวม ไปใชในการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยเลือกใหเหมาะสมกับ
ความสามารถในการลดอาการหรือกลุมอาการของผลทางสุขภาพจากผลการวิจัยคร้ังนี้ 
 2. การพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตาม
ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย ดานการรูคิด ดานสังคม ดานการสนับสนุนระบบ
สุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม 
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 3. การจัดทําฐานขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลดานตาง ๆ ตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานตาง ๆ ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาคนควา หรือเผยแพร
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลดานตาง ๆ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรมีการนําคาระดับความเชื่อมั่นของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมาเปนเกณฑหนึ่งในการ
คัดเลือกงานวิจัยกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่จะทําใหงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหมีคาความ
ตรงภายในมากขึ้น และสงผลตอคุณภาพของขอมูลที่นํามาทําการวิเคราะหอภิมานใหมากขึ้นดวย 
 2. การปฏิบัติการพยาบาลบางรูปแบบ ยังมีการนํามาศึกษาเฉพาะเพื่อใหเกิดผลลัพธทาง
สุขภาพดานใดดานหนึ่งเทานั้น จึงควรมีการวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอื่น ๆ ที่แตกตางไปจากเดิม ในลักษณะเดียวกันผลลัพธทางสุขภาพบางดานมีการ
นํามาศึกษาอยางมาก เชน อาการหายใจลําบาก ในขณะที่ผลลัพธทางสุขภาพบางดานมีการนํามา
ศึกษานอยมาก เชน ความสามารถในการทํากิจกรรม จึงควรมีการวิจัยในผลลัพธทางสุขภาพที่ยังมี
การศึกษาวิจัยนอยใหมากขึ้น เพื่อใหครอบคลุมถึงผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมากยิ่งขึ้น 
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วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

7. ชัชรีย เปยมสุข.  2538.  ผลของการฝกกายบริหารลมปราณตอคุณภาพชีวิต ความทนทานตอการ
ออกกําลังกายและสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล. 

8. ดวงรัตน วฒันกิจไกรเลิศ.  2541.  ผลของการใช EMG-Biofeedback รวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพตอความวิตกกังวล การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ
ควบคุมอาการหายใจลําบาก ความทนทานในการออกกําลังกาย อาการหายใจลําบากและ
สมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง.  วิทยานพินธปริญญาดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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9. นพพร เชาวะเจริญ.  2540.  ผลของการฝกการผอนคลายตอการลดความวิตกกังวลในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑติ
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

10. นวลจันทร พิมพรักษา.  2550.  ผลของโปรแกรมการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองตอ
พฤติกรรม การดูแลตนเอง.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแกน. 

11. นันทิยา ไพศาลบวรศรี.  2550.  การพฒันารูปแบบการสงเสริมความสามารถในการจัดการภาวะ
หายใจลําบากเรื้อรังดวยตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา. 

12. นัยนา อินทรประสิทธิ์.  2544.  ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในตนเองตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขา
การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

13. นาฏอนงค สุวรรณจิตต.  2537.  ผลของการเตรียมผูปวยและครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและคณุภาพชีวติของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยเชยีงใหม. 

14. นุศ จัตุรภชุพิทักษ.  2540.  ประสิทธิผลของวิธีการทางการพยาบาลสาธารณะสุขตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง โรงพยาบาลวชิระ.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

15. เนตรนภา กาบมณ.ี  2541.  ผลของโปรแกรมการพยาบาลอยางมีแบบแผนตอสุขภาพกาย ขวัญ
กําลังใจ และการทําหนาที่ในสังคมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแกน. 

16. ปติมา เชื้อตาลี .  2548.  ผลของการใหขอมูลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและ
ศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

17. ปยกานต บุญเรือง.  2548.  ผลของโปรแกรมการฝกบริหารแนวชีก่งรวมกับการใหความรูตอ
อาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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18. พรทิพย อุนจิตร.  2548.  ประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมความสามารถในการจัดการ

ภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวยตนเองตอผลลัพธการจัดการดวยตนเองในผูที่เปนโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยบรูพา. 

19. ไพรวัลย โคตรตะ.  2547.  ผลของโปรแกรมการจดัการกับอาการดวยตนเองตออาการหายใจ
ลําบากของพระภกิษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

20. เมธิณี จันติยะ.  2547.  ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

21. วรางคณา บุญมา.  2548.  ผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดตอความทนในการปฏิบัติ
กิจกรรมของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

22. วราภรณ สุป.  2536.  ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ณ โรงพยาบาลนครพิงค  เชียงใหม.  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต  (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

23. วิลาวรรณ เกิดโชค.  2550.  ผลของการพยาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลบุคคลที่พึ่งพาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ
ครอบครัว.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

24. สมองค วังศรี.  2528.  ผลการบริหารการหายใจตอสมรรถภาพในการทํางานของปอดในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและ
ศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

25. สรีพัชร แกวดวงเทยีน.  2549.  ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกในการจัดการอาการกําเริบ
สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตอสภาวะอาการหายใจลําบาก จํานวนวันนอนและ
คาใชจายในการรักษา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา. 

26. สินีนาฏ ปอมเย็น.  2547.  ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการกับอาการหายใจลําบากตอ
คุณภาพชวีิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
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27. สิรินาถ มีเจริญ.  2541.  ผลของการใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอ

ความสุขสบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม. 

28. สุมลรัตน อาจกูล.  2548.  ผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองตออาการหายใจลําบาก
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

29. อรพิน พวกอ่ิม.  2547.  ผลของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ตอพฤติกรรมความเจ็บปวยและการรับรูคุณคาการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาล
วิชาชีพหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสิงหบุรี.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

30. อัมพรพรรณ ตั้งจิตพิทกัษ.  2531.  ผลการฟนฟูสมรรถภาพรางกายตามแบบแผนตอสมรรถภาพ
การทํางานของปอดและความสามารถในการออกกําลังกายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง.  
วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

31. อัมพรพรรณ ธีรานุตร.  2541.  ผลการพัฒนาความสามารถในการดแูลตนเองตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

32. Anoma Preechawai.  2005.  Effect of Lower extremity exercise on muscle Performance and 
Physical Capacity in COPD Patients.  Master Thesis of Science (Physical Therapy) 
Faculty of Graduate Studies.  Mahidol University.  

33. Chanphen Kamsee.  2004.  Effects of Supportive Educative Program on Self-Care Practice of 
Patients With Chronic Obstructive Pulmonary Disease After Hospitalization.  Master 
Thesis of Nursing Science (Community Health Nursing) Faculty of Graduate Studies. 
Mahidol University.  

34. Hongnuttha Sittkool.  2004.  Effect of Respiratory Muscle Training on Fuctional Capacity and 
Quality of Life in COPD Patients.  Master Thesis of Science (Physiotherapy) Faculty of 
Graduate Studies.  Mahidol University.  

35. Naiyana Noonill.  2006.  The effectiveness of a Community - Based Care Program on Health 
Outcomes And Satisfaction With Care in Patients With Chronic Obstructive Pulmonary.  
Doctor Thesis of Philosophy (Nursing) Faculty of Graduate Studies.  Mahidol University. 
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36. Laiad Jarusombat.  2003.  The Effectiveness of Discharge Planning on Self-Care Behaviors, 

Exercise Tolerance and Perception of Dyspnea in Patients With Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease.  Master Thesis of Nursing Science (Adult Nursing) Faculty of 
Graduate Studies.  Mahidol University.  

37. Wirote Kotchagrit.  2001.  The Effects of Nurse-Patient Collaborative Care on Facilitating 
Transitional Process of Patients With COPD.  Master Thesis of Nursing Science (Adult 
Nursing) Faculty of Graduate Studies.  Mahidol University. 
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สาระของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
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ภาคผนวก ข 
สาระของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 

การปฏิบตัิการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย ผูวิจัย กิจกรรม 
การฝกบริหารการหายใจ สมองค วังศรี,  2528 บริหารการหายใจ โดยใชกลามเนื้อหนาทองและกะบังลม 

นพพร เชาวะเจริญ,  2540 บริหารการหายใจแบบลึก โดยการหายใจเขาทางจมูกชา ๆ ลึก ๆ หายใจไปสูสวนลางสุด
ของปอด ทําใหกะบังลมดนัทองใหพองออก และผอนลมหายใจออกชา ๆ ทางปาก โดยการ
หอริมฝปาก พรอมกับแขมงทองใหแฟบทีสุ่ดชวงหายใจออก 

ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ,  2541 บริหารการหายใจ โดยใชกลามเนื้อหนาทองรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกลส
ซีพ คือ เกร็งและคลายกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกายทลีะสวนสลับกนัไป  

สิรินาถ มีเจริญ,  2541 ฝกบริหารการหายใจแบบเปาปาก โดยการหายใจเขาทางจมูกชา ๆ ลึก ๆ จนทองปอง 
หลังจากนัน้หายใจออกชา ๆ ทางปาก หอริมฝปากจนทองแฟบ โดยใหกรหายใจออกยาว
ที่สุด รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกายโดยไมเกร็งกอน 

หงสณัฎฐา สิทธิกูล,  2547 ฝกบริหารการหายใจ โดยใชกลามเนื้อหนาทองและกะบังลม โดยใช water manometer เปน
อุปกรณในการฝก 

การฝกออกกําลังกาย อโนมา ปรีชาไว,  2548 ฝกออกกําลังกายกลามเนื้อขา 4 ทา ดังนี้ ทาเขยงยกสนเทา การกาวขึ้นลงบันไดดานหนา 
การกาวขึ้นลงบันไดดานขาง และทายอยืด 
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การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย ผูวิจัย กิจกรรม 
การฝกบริหารการหายใจรวมกับการ
ออกกําลังกาย 

ชัชรีย เปยมสุข,  2538 ฝกกายบริหารลมปราณ โดยบริหารขอแขน ขาอยางชา ๆ รวมกับการหายใจเขาออกตาม
เสียงเพลง 

เนตรนภา กาบมณ,ี  2541 ฝกบริหารการหายใจแบบลึก รวมกับการบริหารกลามเนือ้ทรวงอก แขน ขา 
 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด ผูวิจัย กิจกรรม 
การใหขอมูลหรือการสอน นุศ จัตุรภุชพทิักษ,  2540 ใหขอมูลผูปวยเปนรายบุคคล โดยบรรยายเรื่องกายวิภาค/สรีรวิทยา/พยาธิสรีรวิทยาของ

โรค การรักษา/การใชยา การโภชนาการ การพักผอน/การผอนคลาย การปองกันอันตราย/
ภาวะแทรกซอนตาง ๆและการปฏิบัติเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด พรอมสาธิตใหผูปวยไดฝก
ทักษะ และมีคูมือใหผูปวยศกึษาเพิ่มเติม 

อัมพรพรรณ ธีรานุตร,  2541 ใหขอมูลผูปวยเปนรายกลุม มีการอภิปรายและสาธิตใหผูปวยไดฝกทักษะ ในเรื่องของการ
รักษา/การใชยา การโภชนาการ การพักผอน/การผอนคลาย การปองกันอันตราย/
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ และการปฏิบัติเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด พรอมมีคูมือใหผูปวย
ศึกษาเพิ่มเติม 

เขมกร นาคศรี, 2546 ใหขอมูลผูปวยเปนรายบุคคล โดยบรรยายเรื่องกายวิภาค/สรีรวิทยา/พยาธิสรีรวิทยาของ
โรค การรักษา/การใชยา การพักผอน/การผอนคลาย การปองกันอันตราย/ภาวะแทรกซอน
ตาง ๆและการปฏิบัติเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด พรอมสาธิตใหผูปวยไดฝกทักษะ และมี
คูมือใหผูปวยศึกษาเพิ่มเติม 
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การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด ผูวิจัย กิจกรรม 
การใหขอมูลหรือการสอน(ตอ) จันทรเพ็ญ คําสี,  2547 ใหขอมูลผูปวยเปนรายบุคคล โดยบรรยายเรื่องการรักษา/การใชยา การโภชนาการ การ

พักผอน/การผอนคลาย การปองกันอันตราย/ภาวะแทรกซอนตาง ๆ และการปฏิบัติเพือ่
ฟนฟูสมรรถภาพปอด พรอมมีคูมือใหผูปวยศึกษาเพิ่มเตมิ 

ปติมา เชื้อตาลี, 2548 ใหขอมูลผูปวยเปนรายบุคคล โดยบรรยายเรื่องกายวิภาค/สรีรวิทยา/พยาธิสรีรวิทยาของ
โรค การรักษา/การใชยา การโภชนาการ การปองกันอันตราย/ภาวะแทรกซอนตาง ๆ และ
การปฏิบัติเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด พรอมมีคูมือใหผูปวยศึกษาเพิ่มเตมิ 

วิลาวรรณ เกิดโชค, 2550 ใหขอมูลผูปวยเปนรายบุคคล โดยบรรยายเรื่องกายวิภาค/สรีรวิทยา/พยาธิสรีรวิทยาของ
โรค การรักษา/การใชยา การโภชนาการ การพักผอน/การผอนคลาย และการปฏิบัติเพือ่
ฟนฟูสมรรถภาพปอด พรอมมีคูมือใหผูปวยศึกษาเพิ่มเตมิ 
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การปฏิบัติการพยาบาลดานสงัคม ผูวิจัย กิจกรรม 
การใชกระบวนการกลุมสัมพันธ วราภรณ สุป,  2536 ทํากลุม 5-8 คน อภิปรายถึงความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวย ระดมความคิดและ

ประสบการณของแตละบุคคล เพื่อคนหาปญหาหรือความบกพรองในการดูแลตนเอง 
หลังจากนัน้ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ผูวิจัยชวยเสนอแนะแนวทางการแกไขปญหารวมกับกลุมผูปวย 

วิโรจน คชกฤษ,  2544 ประเมินสภาวะของผูปวยดวยแบบวัดพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ ทํากลุมเพื่ออภิปราย 
พูดคุยถึงปญหา ใหกลุมรวมกันคนหาปญหา วางแผน แกไข จัดการกบัปญหารวมกนั 
ตั้งเปาหมายพฤติกรรมสุขภาพของแตละบคุคล โดยมีผูวิจัยชวยแนะนํา เพิ่มเติมในสิ่งที่ขาด 

การไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 

นาฏอนงค สุวรรณจิตต., 2537 ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมความรูความเขาใจเกีย่วกับการดแูลตนเอง ใหความรู
เรื่องโรค แนะนําการปฏิบัติตนดานตาง ๆ ไดแก การฟนฟูสมรรถภาพปอด การคง
ความสามารถในการประกอบกิจกรรม การปฏิบัติตัวในขณะไดรับยาและแผนการรักษา 
การปองกันอนัตรายจากภาวะแทรกซอน บทบาทของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง พรอมกันนี้ใหญาติมสีวนรวมในการชวยกระตุนใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได 

นัยนา หนูนิล,  2549 ผูปวยและครอบครัวไดรับความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการเจ็บปวยและความสําคัญของ
การปรับเปลี่ยนการดําเนนิชวีิต รวมกันอภปิรายในสิ่งที่ไดเรียนรู ญาติผูปวยชวยดูแลและ
กระตุนใหผูปวยไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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การปฏิบัติการพยาบาลดานการ
สนับสนุนระบบสุขภาพ 

ผูวิจัย กิจกรรม 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรีพัชร แกวดวงเทียน, 2549 
(แนวปฏิบัติในการจัดการอาการ
กําเริบ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ประเมินระดบัความรุนแรงของอาการกําเริบ 
2.ประเมินสภาวะอาการหายใจลําบาก 
3. แพทยและพยาบาลรวมกนัซักประวัตแิละตรวจรางกายแรกรับ เพื่อจดัแบงระดับความ
รุนแรง และเลอืกการจัดการอาการกําเริบตามระดับความรุนแรงที่ประเมินได 
4. ทุกเชา แพทย เภสัชกร พยาบาล และนักกายภาพบําบัด รวมกันตรวจเยี่ยมอาการผูปวย 
เพื่อประเมินความกาวหนาในการจัดการอาการกําเริบและมีการปรับเปลี่ยนการจัดการ
อาการกําเริบตามระดับความรุนแรงที่ประเมินได รวมทั้งรวมกันประเมนิความพรอมกอน
การจําหนาย ยกเวน กรณีฉกุเฉินควรมีอยางนอย 2 วิชาชีพ คือ แพทยและพยาบาล สวน
ระยะการดูแลตอเนื่อง พยาบาลสามารถประสานงานแพทย เพื่อปรับเปลี่ยนการจัดการ
อาการกําเริบ หรือประเมินความพรอมการจําหนายได 
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การปฏิบัติการพยาบาลดานการ
สนับสนุนระบบสุขภาพ 

ผูวิจัย กิจกรรม 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล (ตอ) 
 

นันทิยา ไพศาลบวรศรี,  2550 
(การพัฒนารูปแบบการสงเสริม
ความสามารถในการจดัการภาวะ
หายใจลําบาก) 
 

1. สํารวจปญหาเบื้องตนของผูปวย โดยผูปวยสํารวจปญหา ปจจยั หรือสิ่งกระตุนในการเกดิ
ภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวยตนเอง หลังจากนั้นผูวจิัยเยีย่มบาน เพื่อสํารวจสภาพความ
เปนอยูและสิ่งแวดลอมของผูปวย และนําปญหาที่รวบรวมได มาสะทอนกับผูปวยและ
ครอบครัวเพื่อเกิดความเขาใจที่ตรงกัน และผูวิจยันําขอมลูที่ไดมาวิเคราะหสรุป เพื่อนํามา
ประชุมรวมกบัทีมสุขภาพ  ผูปวยและครอบครัว สามารถแสดงความคดิเห็นตอปญหาและ
รวมกันหาแนวทางในการพฒันาเปนระยะ ๆ ทําการตั้งเปาหมายรวมกนัในการจัดการภาวะ
หายใจลําบาก 
2. ผูปวยปฏิบตัิตามรูปแบบการสงเสริมความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบาก ที่
ผูวิจัยสรางขึ้น และผูวิจยัสังเกตพฤติกรรมของผูปวยทุกวัน ผูปวยบันทึกพฤติกรรมตนเอง
ดวย 
3. นําขอมูลที่รวบรวมได มาวิเคราะหปจจยัที่เปนอุปสรรคและหาแนวทางในการปฏบิัติการ
จัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรังที่เหมาะสม 
4. ผูวิจัยทําการปรับปรุงรูปแบบการสงเสริมความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบาก 
โดยอภิปรายรวมกับผูปวย 
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การปฏิบัติการพยาบาลดานการ
สนับสนุนระบบสุขภาพ 

ผูวิจัย กิจกรรม 

การวางแผนจาํหนาย ละเอียด จารุสมบัติ, 2546 
อรพิน พวกอิ่ม, 2547 

1.  การประเมนิปญหาและความตองการการดูแลภายหลงัจําหนาย 
 1.1 ประเมินสภาพรางกายจติใจ และความตองการดานสงัคมของผูปวย 
 1.2 ประเมินความพรอมและความสามารถดาน รางกาย จติใจ และการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน รวมทั้งผูดแูล และแหลงบริการสุขภาพใกลบาน 
 1.3 ประเมินปญหา และความตองการการดูแลหลังจําหนาย 
2. ผูวิจัยรวมวางแผนจําหนายรวมกับทีมสขุภาพ ประสานความรวมมอืระหวางแพทยและ
พยาบาลประจาํหอผูปวยถึงอาการ อาการเปลี่ยนแปลง แนวทางปฏิบัติเพือ่เตรียมความ
พรอมในการจาํหนาย เปดโอกาสใหผูปวยและผูดูแลใหขอมูลเพื่อนํามาวางแผนในการ
จําหนาย พยาบาลคัดเลือกกจิกรรมตามความเหมาะสม ทบทวนการฝกทักษะการไอ การ
หายใจ พูดคยุใหกําลังใจ 
3. ผูวิจัยใหความรูในเรื่องการใชยาพน เทคนิคการสงวนพลังงาน กิจกรรมการออกกาํลัง
กายขณะอยูบาน รวมกนัวินจิฉัยปญหา ความตองการการดูแล รวมวางแผนจําหนายรวมกับ
ทีมสุขภาพ ผูวจิัยใหความรูและสอนทักษะการพนยา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั การทํา
กิจกรรมตาง ๆ รวมกันฝกบริหารรางกาย แขน ขา 1-4 ทา ทบทวนทักษะการไอ การหายใจ 
การเคาะปอด 
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การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ผูวิจัย กิจกรรม 
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด อัมพรพรรณ ตั้งจิตพิทักษ,  2531 - ใหความรูเรื่องโรค 

- ฝกออกกําลังกาย ประกอบดวย ฝกบริหารการหายใจโดยใชกลามเนือ้หนาทองรวมกับการ
เปาปาก บริหารกลามเนื้อทรวงอก แขน ขา และออกกําลังกายเพื่อการผอนคลายกลามเนื้อ
โดยวิธีการเดนิ 

จันทรจิรา  วิรัช, 2544 - ใหความรูเรื่องโรค และการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
- ฝกบริหารการหายใจแบบเปาปาก 
- ฝกออกกําลังกายกลามเนื้อทรวงอก แขน ขา 

ปยกานต บุญเรือง,  2548 - ใหความรูเรื่องโรค การฟนฟูสมรรถภาพปอด 
- สาธิตการบริหารแนวชี่กง ใหผูปวยฝกปฏิบัติ 

วรางคณา บุญมา,  2548 - ใหความรูเรื่องโรค การบริหารการหายใจ 
- ฝกบริหารการหายใจแบบเปาปากรวมกับออกกําลังกายกลามเนื้อทรวงอก แขน ขา 

กมลวรรณ จนัตระกูล,  2547 - ใหความรูเรื่องโรค ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการบริหารการหายใจ การออก
กําลังกาย  
- ดูแลดานจิตสังคมเกี่ยวกับการจัดการความเครียด การใชเทคนิคผอนคลาย 

กรวรรณ จนัทพิมพะ, 2550 
 
 
 

- ใหความรูเรื่องโรค การปฏิบัติในการดแูลตนเอง 
- ฝกบริหารการหายใจแบบเปาปากรวมกับออกกําลังกาย 
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การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ผูวิจัย กิจกรรม 
โปรแกรมการจัดการกับอาการ ไพรวัลย โคตรรตะ,  2547 - ประเมินประสบการณอาการหายใจลําบาก  

- ใหความรูเกีย่วกับอาการหายใจลําบาก 
- พัฒนาทักษะในการจดัการกับอาการ โดยสาธิตการหายใจแบบหอปาก การพนยา ให
ผูปวยฝกจนสามารถทําไดถูกตอง 
- ผูปวยปฏิบัตกิารในการจัดการกับอาการดวยตนเองทีว่ดั  

สินีนาฏ ปอมเย็น,  2547 - แลกเปลี่ยนประสบการณการมีอาการหายใจลําบาก 
- ใหความรูเกีย่วกับการบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย พรอมฝกปฏิบัติ 
- สอบถามถึงอุปสรรค พรอมใหกําลังใจและความรูเพิ่มเติม 

เกศรางค เสียงไพโรจน, 2549 - ประเมินประสบการณอาการหายใจลําบาก  
- ใหความรูเกีย่วกับโรคปอด การบริหารกายจิตดวยชี่กง ใหผูปวยชมVCD พรอมฝกทักษะ 
- สาธิตการใชยาสูดพน การบริหารการหายใจแบบเปาปาก ใหผูปวยฝก 

 
 
 
 
 
 

 

160 
160



 161 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ผูวิจัย กิจกรรม 
โปรแกรมการดูแลตนเอง จินตนา บวัทองจันทร. 2548 - ใหความรูเรื่องโรค การปฏิบัติตัว การฝกบริหารการหายใจแบบเปาปาก การออกกําลังกาย 

เทคนิคการสงวนพลังงาน การจัดทาเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก การใชยาพน การทํา
ความสะอาดอปุกรณ การผอนคลาย 
- แนะนําการออกกําลังกายเพือ่เพิ่มการเคลื่อนไหวของทรวงอก 5 ทาจากการชมสื่อวีดทิัศน 
พรอมทั้งลงมือปฏิบัติ 
- ผูวิจยัติดตามผลการกํากับตนเอง ในเรื่องของการบริหารการหายใจแบบเปาปาก การออก
กําลังกาย  
- เปดโอกาสใหผูปวยถาม 

พรทิพย อุนจิตร,  2548 - ใหความรูเกีย่วกับโรค COPD การจัดการอาการหายใจลําบาก ประกอบดวย 
การบริหารการหายใจแบบเปาปาก การหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองและกะบังลม การ
ใชยาพน มีการสาธิตและฝกทักษะ สอนการเฝาระวังอาการหายใจลําบาก  
- ติดตามความกาวหนา ซักถามปญหา ความตองการ ใหความรูเพิ่มเตมิ รวมวางแผนแกไข
ปญหา ใหกําลังใจ คอยตดิตามการฝกทักษะตาง ๆ 

สุมลรัตน อาจกูล,  2548 - ใหความรูตามคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก  
- ฝกทักษะปฏบิัติในเรื่องการจัดทาที่เหมาะสมเมื่อมีอาการ การบริหารการหายใจ การไอ
อยางมีประสิทธิภาพ การออกกําลังกาย มกีารสาธิตและฝกยอนกลับ 
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การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ผูวิจัย กิจกรรม 
โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะ
แหงตน 

นัยนา อินทรประสิทธิ์,  2544 - ใหขอมูลเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพดานการบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย  ซึ่งใช
ตัวแบบที่มีชีวติเปนผูสาธิต และดูแผนพลิกประกอบ 
- ฝกปฏิบัติการหายใจ การออกกําลังกาย 
- ใหขอมูลเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการผอยคลายเพื่อลดอาการหายใจลําบาก
และความวิตกกังวล โดยใหกลุมไดรับประสบการณจากตัวแบบสัญลักษณผานแผนพลิกให
ความรู และสังเกตตัวแบบมชีีวิตปฏิบัติการผอนคลาย กลุมลองฝกปฏิบัติไปพรอมกบัตัว
แบบ 
- สอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หากมีปญหาและอุปสรรค ผูวิจัยแนะนํา
แนวทางแกไข ใหกําลังใจ รวมทั้งทบทวนความรู ความเขาใจในการปฏิบัติซ้ํา 
- ใหขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ 
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การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ผูวิจัย กิจกรรม 
โปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจ เมธิณี จันตยิะ,  2547 - กระตุนทบทวนเพื่อเปนการประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับ COPD พฤติกรรมสุขภาพ

ทั้ง 3 ดาน คือ พฤติกรรมสุขภาพทัว่ไป ดานการผอนคลาย ดานการบริหารการหายใจและ
การออกกําลังกาย การจัดการกับอาการที่ยุงยากลําบากในชีวิตประจําวนั 
- ใหคิดทบทวน สํารวจตนเองในการมีพฤตกิรรมสุขภาพเกี่ยวกับ COPD ที่ผานมา รวม
วิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งการจัดการความยุงยากที่เกิดกับโรคทั้งเหมาะสมและไม
เหมาะสม 
- สาธิตและสาธิตยอนกลับในพฤติกรรมดานการผอนคลาย ดานการบริหารการหายใจและ
การออกกําลังกาย กระตุนใหวิเคราะหเปรยีบเทียบการปฏิบัติของตนเองที่เสนอแนะ การ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ผูวจิัยรวมหาแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับกลุมและกระตุนให
ติดตามและประเมินตนเองอยางตอเนื่อง 
- กระตุนใหตดิตามและประเมินตนเองอยางตอเนื่อง 
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ผลลัพธทางสขุภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 

ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ เครื่องมือที่ใชประเมินผลลัพธทางสุขภาพ 
1. ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย - ความสามารถในการออกกาํลังกาย 

- ความสามารถในการทํากิจกรรม/กิจวัตรประจําวนั 
 
 
- สมรรถภาพปอด 

- 6- Minute Walk Test 
- แบบประเมนิสุขภาพกาย (Modified Barthel ADL Index ของ 
Collin,Wade,Davies & Home , 1988-1994 แปลโดยสิทธิชัย จิตะพนัธ
กุล, 1994) 
- FEV1 , FVC 

2. ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ - อาการหายใจลําบาก - Dyspnea Visual Analogue Scale (DVAS) ของ Gift, 1981 
- Dyspnea Visual Analogue Scale (DVAS) ของ Hayes & Patterson , 
1921 
- Modified Borg s scale, 1998 

3. ผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม 

- พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
 
- พฤติกรรมสุขภาพ 
- พฤติกรรมความเจ็บปวย 
- พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

- Self care behavior questionnaires ของ วราภรณ สุป, 2536 
- แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ Riley, 1989 แปลโดย 
เกศรินทร ศรีสงา, 2534 
- แบบวดัพฤตกิรรมสุขภาพ ของนัยนา อินทรประสิทธิ์, 2544 
- แบบสัมภาษณพฤติกรรมความเจ็บปวย ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
- แบบวดัพฤตกิรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ผูวิจยัสรางขึ้นเอง 
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ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ เครื่องมือที่ใชประเมินผลลัพธทางสุขภาพ 
4. ผลลัพธทางสุขภาพดานจติใจ - ความวติกกังวล 

- ความไมแนนอนในความเจ็บปวย 
 
- ขวัญและกําลังใจ 

- แบบวดัความวิตกกงัวล ของ Spielberger et.al., 1976 
- แบบสอบถามความไมแนนอนในความเจ็บปวย ของ Mishel, 1988 
แปลโดยนิตยา โรจนทินกร, 2536 
- แบบวดัขวัญและกําลังใจ ดดัแปลงจากศนูยผูสูงอายุแหงฟลาเดเฟย ของ 
Lawton, 1975 แปลโดย ผองศรี ศรีมรกต, 2536 

5. ผลลัพธทางสุขภาพดานอืน่ ๆ  - คุณภาพชีวิต 
 
- การทําหนาทีใ่นสังคม 
- ความสามารถในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 
 
- ความพึงพอใจในการพยาบาล 
- ความสุขสบาย 
- ระดับการพึ่งพาตนเอง 

- แบบวดัคุณภาพชีวิต ของ Cantril , 1963 
- แบบวดัคุณภาพชีวิต ของ Paddilla & Grant, 1983 
- แบบประเมนิการทําหนาที่ในสังคม (SBAS) ของ Platt et.al., 1980 
- แบบวดัการรบัรูความสามารถในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 
ของ Duangpaeng, 2002 
- Patients satisfaction with care questionnaires ของ Sindhu et al., 2004 
- แบบสัมภาษณความสุขสบาย ของ Kolcaba, 1992 
- The functional independent measurement scale ของ Thosingha, 2000 
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ภาคผนวก ค 
 

สถิติที่ใชในงานวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

สถิติท่ีใชในงานวิจัย 
 

 วิธีคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGraw & Smith 1981 
 

1. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคมุ โดยมีกลุมทดลอง 1 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม  
 

    d   =   ( X E - X C) / SC  

 

    โดยที ่ X E  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 

     X C = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

       SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 
2. กลุมทดลอง 1 กลุม และไมมีกลุมควบคุม แตมีการวดัผลเปรียบเทียบกอนและหลงัการทดลอง 

 

d    =   ( X post - X pre) / S 

 

   โดยที ่  X post =  คาเฉลี่ยหลังการทดลอง 

       X pre = คาเฉลี่ยกอนการทดลอง 

         S = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 
3. แบบแผนการวิจัยไมมีกลุมควบคุม 
 

d   =   ( X 1 – X 2) / S2 

 

   โดยที ่ X 1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 

     X 2 = คาเฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบ 

       S2 = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทียบ 
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4. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคมุ โดยมีกลุมทดลอง 2 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม 
 

d   = ( X E1 –   X c ) / SC 

 

d   =   ( X E2 – X C) / SC 

 

   โดยที ่ X E1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 1 

     X E2 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 2 

       SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 
5. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคมุ โดยมีการวดักอนหลัง และเสนอเฉพาะคาคะแนนที่
เพิ่มขึ้น (Gain score)  

d   =   (GE – GC) / SG 
 

SC  =  √ SE + SC + rECSESC 
 
   โดยที ่ GE = คาเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของกลุมทดลอง 
     GC = คาเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของกลุมควบคุม 
     r EC = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมทดลองและ
      กลุมควบคุม 
     SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
     SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
    SG = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนที่เพิ่มขึ้นของ
      กลุมควบคุม 
 
6. กลุมตัวอยางตั้งแต 2 กลุมขึ้นไป และเสนอคาสถิติ t และ F  
 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตวัอยางทั้งสองเทากัน 
 

d   =   √ 2 / N 
   โดยที ่ N = จํานวนกลุมทดลอง 
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 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตวัอยางทั้งสองไมเทากัน 
 

d    =    t √ 1 / nE + 1 / nC 
 

   โดยที ่ nE = จํานวนตัวอยางในกลุมทดลอง 
     nC = จํานวนตัวอยางในกลุมควบคุม 
 

 เสนอคา t กลุมตัวอยางสัมพนัธกัน 
  

d   =   t √ 2 / [N. (1 – rEC)] 
 

   โดยที ่ rEC = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกลุมทดลอง
      และกลุมควบคุม 
 

 เสนอคา F เมื่อมี 2 กลุม 
 

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

 

 เสนอคา F เมื่อมี k กลุม 
  สําหรับกลุมที่ i 
 

    d   = (YE – YC) / SY         

   โดยที ่ SY = MSW =       MSB / F 
    MSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 

 
7. เสนอคา U จากสถิติ Mann – Whitney U Test  
 

    r   =   rpb √ n1 n2 / u n 
 

   โดยที ่ rpb = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพ็อยไบซีเรียล 
    U = Ordinate of unit normal distribution 

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

  d   =   (YE  –   YC ) / SY 

 

  SY =  √ (SSB + SSAB + SSW) / (dfB + dfAB + dfW) 
 

   โดยที ่  YE = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
      YC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
    SY = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
    SSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 
    SSAB = ผลรวมกําลังสองของคาปฏิสัมพันธ 
    SSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุม 
    dfB = ชั้นความเปนอสิระระหวางกลุม 
    dfAB = ชั้นความเปนอสิระปฏิสัมพันธ 
    dfW = ชั้นความเปนอสิระภายในกลุม 
 
9. ตัวแปรตามเปนคะแนนทีป่รับแกตัวแปรรวม (Covariance adjusted score) 
 
    d   =    (YE –  YC) / SY 
 

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

 
   โดยที ่ YE = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
     YC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
    MSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุมที่
      ปรับแลว 
    dfW = ชั้นความเปนอสิระภายในกลุม 
    rxy = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรตนและ
      ตัวแปรตาม 
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ภาคผนวก ง 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 

นายแพทยกนก พิพัฒนเวช    นายแพทย 7  โรงพยาบาลอุตรดิตถ 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนดิา ปรีชาวงษ   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ  ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน 
      คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
นางสาวสินีนชุ เสนีวงศ ณ อยุธยา    พยาบาลวิชาชพี 5  
      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
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ภาคผนวก จ 
 

ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
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 ภาคผนวก จ  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยชุดท่ี 1 
 

ลําดับที่ ��                    วัน เดือน ป ..……… 
 

แบบสรุปรายละเอียดงานวจัิยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 

สวนท่ี 1 ดานขอมูลพื้นฐาน 
1. ช่ืองานวิจยั 
……………………………………………………………………………………........................... 
……………………………………………………………………………………………………… 
2. ช่ือผูวิจัย…………………………………………………………………………………………... 
3. ………………… 
…………… 

7. ระยะเวลาทีใ่ชในการเก็บขอมูล..................สัปดาห / เดือน/ ป    � 
 
สวนท่ี 2 ดานระเบียบวิธีวิจัย 

1. แบบการวจิยั          � 
 (1) เชิงทดลอง (experimental design)        
 (2) กึ่งทดลอง (quasi- experimental design) 
 (3) เชิงปฏิบัติการ (action research)         
 (4) อ่ืน ๆ ……………………………… 

2. กรอบแนวคิด          � 
 (1) มี ระบุ …………………………………………………………………………………. 
 (2) ไมระบุกรอบแนวคดิ 
3. ……………… 
……………….. 
………………. 
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11. เครื่องมือที่ใชในการวิจยั มี ………………… ชุด ดังนี้ 
 

 
ชื่อเครื่องมือและ

เจาของ 
 

 
การสราง 
เครื่องมือ 

การรายงานคณุภาพของเครื่องมือ 

 
ลักษณะ
เครื่องมือ 

 
คา
R 

ความตรง (V)  

เนื้อ 
หา 

โคร
ง 

สรา
ง 

สถา
น 
การ
ณ 

พยา 
กร
ณ 

ไมมี 

1..…………………
…..…..……………
………..……..…….. 

(1) สรางเอง 
(2) มีอยูแลว 
(3) ปรับที่มีอยูแลว 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

.……………………
……....................... 

…………………. 
………………….. 

       

4..…………………
…...…..……………
…………..…...…… 

(1) สรางเอง 
(2) มีอยูแลว 
(3) ปรับที่มีอยูแลว 

       
 
 

 
สวนท่ี 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
1. ระดับการศกึษาของประชากร / กลุมตัวอยาง 
 ตั้งแต ……………………………………… ถึง ………………………………………… 
 สวนใหญอยูในระดับ ……………………………………………...……………………. 
2. ……………. 
………………. 
…………… 
………… 
………. 
……. 
…… 
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12.ผลการวิเคราะหขอมูล 
 กรณีเก็บหลังทดลองครั้งเดียว 
  

 
 

ตัวแปรตาม 

คาสถิติพื้นฐาน  
คาสถิติทดสอบที่ใชคํานวณคา d 

ในกรณีไมมีสถิติพื้นฐาน 
(คา t,F) 

 
คาขนาด 
อิทธิพล 

(d) 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

X S.D X S.D 

ตัวที ่1 ……………… 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

…………………….. 
…………………….. 
……………………. 

      

ตัวที ่4 ………………. 
กลุมควบคุม     
กลุมทดลอง 

      

  
กรณีเก็บหลังทดลองมากกวา 1 คร้ังขึ้นไป 

 

 
 

ตัวแปรตาม 
 

คาสถิติพื้นฐาน  
คาสถิติทดสอบที่ใช 

คํานวณคา dในกรณีไมมีสถิติพื้นฐาน 
(คา t,F) 

 
คาขนาด 
อิทธิพล 

(d) 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

X S.D X S.D 
ตัวที ่1 ……………… 
คร้ังที่ 1 ระยะเวลา …… 
กลุมควบคุม     
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 

      

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

แบบประเมินคุณภาพงานวจัิยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 

ชื่อผูวิจัย…………………………………………….รหัสงานวิจยั………………………………..... 
ชื่อเรื่องงานวิจยั……………………………………………………………………………………… 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

รายการประเมนิ 
 

ผลการประเมิน 
0 1 2 3 4 

1. ช่ือเรื่องงานวิจัยมีความชัดเจน      

2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจน  
เนื้อหาสอดคลองกับชื่อเรื่องงานวิจยั 

     

3.       

….      

….      

…..       

….      

…      

25. ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลสรุปของงานวิจยั      
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ  
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 มกราคม 2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย  นางสาววารุณี  ฉวีศักดิ์  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลอิสระตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง: การวิเคราะห
อภิมาน” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญนายแพทยกนก พิพัฒนเวช นายแพทย 7  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                                                          
 (รองศาสตรจารย ดร. อรรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
                                                                           รองคณบดฝีายวิชาการ 
                                                                             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                     นายแพทยกนก พิพัฒนเวช 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825      โทรสาร. 0-2218-9806  
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาววารณุี ฉวีศักดิ ์โทร. 089-7035642     
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                        อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 มกราคม 2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาววารุณี ฉวีศักดิ์ นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลอิสระตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี
ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียน
เชิญผูชวยศาสตราจารย ดร.เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
      ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                                              (รองศาสตรจารย ดร. อรรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
                                                                           รองคณบดฝีายวิชาการ 
                                                                             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  
สําเนาเรียน                       ผูชวยศาสตราจารย ดร.เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825      โทรสาร. 0-2218-9806  
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาววารุณี ฉวีศักดิ์ โทร. 089-7035642  
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ที่ ศธ 0512.11/                                                    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                        อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                                        เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 มกราคม 2551 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย  นางสาววารุณี  ฉวีศักดิ์  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลอิสระตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง: การวิเคราะห
อภิมาน” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่
นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                                (รองศาสตรจารย ดร. อรรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
                                                                           รองคณบดฝีายวิชาการ 
                                                                             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825      โทรสาร. 0-2218-9806  
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาววารณุี ฉวีศักดิ ์โทร. 089-703542 
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  นางสาววารณุี ฉวีศักดิ์ เกิดเมือ่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2521 ที่จังหวดัอุตรดิตถ สําเร็จ
การศึกษาปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยนเรศวร ปการศึกษา 2544 

เขารับการศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาพยาบาลมหาบัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาล
ศาสตร กลุมวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 
2549 
  ปจจุบันรับราชการที่ตึกผูปวยหนักอายุรกรรม กลุมงานการพยาบาล ตาํแหนง
พยาบาลวิชาชพี 6 โรงพยาบาลอุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ 
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