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ณัชชา  ภิรมย : ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุ ขภาพของผู ป วย โ รค เ รื้ อ รั ง วั ยผู ใหญ ในประ เทศไทย  : การวิ เคราะหอ ภิมาน  (THE 
EFFECTIVENESS OF NURSING INTERVENTIONS EMPHASIZING SELF MANAGEMENT 
ON HEALTH OUTCOMES IN ADULT PATIENTS WITH CHRONIC ILLNESS IN  THAILAND 
:  A META- ANALYSIS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก : ผศ.ดร. ชนกพร จิตปญญา, 151  หนา 

 
การสังเคราะหงานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ1) ศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรคเรื้อรัง 2) ศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย อาการ จิตใจ พฤติกรรมและดานองครวม
ของผูปวยโรคเรื้อรัง 3) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยและดาน
เนื้อหาสาระการวิจัยตอคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง โดยศึกษาจากวิทยานิพนธและรายงานการวิจัย ระหวางป พ.ศ. 2540-2551
จํานวน 25 เรื่อง เครื่องมือที่นํามาใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสรุปคุณลักษณะงานวิจัย และแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย ซ่ึงไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ หาความเที่ยงโดย
วิธีใชผูประเมินรวมกันระหวางผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และนําขอมูลไปวิเคราะหตามวิธีของ 
Glass, McGaw & Smith (1981) ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 56 คา  

ผลการสังเคราะหสรุปไดดังนี้ 
1. งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (80.00%) ในสาขาวิชา

พยาบาลศาสตรทั้งหมด ตีพิมพเผยแพรมากที่สุดในป 2550 (40.00%) เครื่องมือวัดตัวแปรของงานวิจัยที่
นํามาสังเคราะหสวนใหญไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง (55.36%) 
คุณภาพโดยรวมของงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดีมาก (88.00%) โดยสวนใหญเปนงานวิจัยที่ศึกษาใน
ผูปวยโรคเบาหวาน  (44.00%)  การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่นํามาศึกษามากที่สุดคือ 
การจัดการตนเองดานพฤติกรรม (32.20%) โดยสวนใหญเนนการฝกทักษะในการปฏิบัติ  สวนผลลัพธทาง
สุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุดคือ ดานรางกาย (41.40%)  

2. คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง ตอผลลัพธทางสุขภาพใน
ผูปวยโรคเรื้อรังสวนใหญมีขนาดใหญ  โดยผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม  ไดแก  การจัดการตนเอง  ให
คาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด (d=21.11)  ผลลัพธทางสุขภาพดานองครวม  ใหคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด 
(d=0.90)  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง ตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคเรื้อรังแยกตามรายโรค  คาขนาดอิทธิพลสวนใหญมีขนาดใหญ  โดยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  มีคา
ขนาดอิทธิพลใหญที่สุด (d=4.02)  โรคปวดหลังสวนลางมีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด  (d=0.23) 

3. คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยและดานเนื้อหาสาระการวิจัยสวนใหญมี
ความสัมพันธกับขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองอยูในระดับต่ํา (r ‹  0.30)  
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The purpose of this meta analysis were 1) to study methodological and substance 
characteristics of nursing interventions emphasizing  self-management  on health outcomes in 
adult patient with chronic illness 2) to compare the effect sizes of nursing interventions 
emphasizing  self-management  on health outcomes :  functional health outcomes, symptom 
health outcomes,  psychological health outcomes,  behavioral health outcomes  and  holistic  
health outcomes in adult patient with chronic  illness. 3)  to study  relationship of methodological 
and substance characteristics on effect size. Twenty-five quasi-experimental studies conducted 
in Thailand during 1997- 2008 were recruited. Studies were analyzed for general, methodological, 
and substance characteristics. Effect size for each study was calculated using method of Glass, 
McGaw & Smith (1981). This meta- analysis yielded 56 effect sizes. 
 Results were as followings: 

1. The majority of these studies were Master’s thesis (80.00%) in the field of Nursing 
Science   (100%). Most of the studies were published in 2007(40.00%). Most instruments used in 
the research studies were tested for reliability and validity; more than half of them were very good 
quality. Almost of the studies in patient with diabetic mellitus (44.00%).Mostly of these studies 
were self-management on behavior (32.20%) and   functional health outcomes (41.40%). 

2. Nursing interventions emphasizing self-management on health outcomes had large 
effect size on health behaviors outcome. Health behaviors outcome had the largest effect size on 
self-management (d=21.11), and the lowest effect size was on holistic outcomes (d=0.90).                   
Self-management in person with chronic obstructive pulmonary disease had the largest effect 
size (d=4.02). Self-management in person with chronic low back pain is lowest effect-size 
(d=0.23). 

3.  Relationship of methodological and substance characteristics on effect size of nursing 
interventions emphasizing   self-management on health  outcomes  were  low  degree  (r ‹  0.30).                                
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคเรื้อรังเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศซึ่งสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิต สงผลกระทบตอตัวผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจเปน
อยางมากรวมทั้งเปนสาเหตุการตายในลําดับตนๆของประชากร จากการสํารวจขอมูล 5 อันดบัแรก
ที่ทําใหคนไทยเสียชีวิต พบวา มีเพียงอุบัติเหตุเทานั้นที่เปนการเจ็บปวยเฉียบพลัน อีก 4 อันดับที่
เหลือ คือ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ลวนเปนโรค
เร้ือรังทั้งสิ้น นอกจากนี้จํานวนผูปวยสูงขึ้นเรื่อยๆ จากเดิมป 2546 จํานวน 608,894 คน ป 2547 
เพิ่มเปน 710,720 คน ป 2548 เพิ่มเปน 796,309 คน ป 2549 เพิ่มเปน 957,842 คน และป 2550 
จํานวนผูปวยดวยโรคเรื้อรังดังกลาวรวม 1,084,337 คน (ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551 ) 
 โรคเรื้อรัง เปนโรคที่ตองใชระยะเวลาที่ยาวนานในการรักษา ผูปวยตองทนทุกขทรมานจาก
พยาธิสภาพของโรค ผูปวยเหลานี้มักจะไมคอยหายจากการเจ็บปวย และไมสามารถดําเนินชีวิต
ตามปกติได และเมื่อผูปวยเหลานี้ทราบวาตนเองปวยเปนโรคเรื้อรังซึ่งรักษาไมหาย มักจะใชชีวิต
โดยคิดวาตนเองเจ็บปวยตลอดเวลา ไมสามารถทํางานหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
รูสึกวาตนเองตองพึ่งพิงบุคคลรอบขาง ทั้งครอบครัว ทีมสุขภาพ และชุมชน สงผลใหเกิดภาระกับ
บุคคลรอบขาง จากการที่ผูปวยทําตัวเปนภาระและอยูในภาวะตองพึ่งพิงสูง ทําใหเกิดผลกระทบ
และผลเสียตามมา ทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจของผูปวย ครอบครัว สังคมและ
ชุมชน (อรุณรัตน กาญจนะ, 2545) และเนื่องจากผูปวยเหลานี้มักจะคิดวาตนเองเจ็บปวย
ตลอดเวลา ตองอยูในความดูแลของแพทยและพยาบาลอยางใกลชิด หรือไมยอมออกจาก
โรงพยาบาลเมื่อพนภาวะวิกฤต นั่นคืออยูในภาวะตองพึ่งพิงทีมสุขภาพตลอดเวลา ทําให
โรงพยาบาลตองเสียทั้งเวลา แรงงาน และภาระคาใชจายเพื่อดูแลผูปวยเหลานี้ 

ปจจุบันรูปแบบในการดูแลผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรัง
ที่ตองมีชีวิตอยูกับการเจ็บปวยเรื้อรังไปตลอดชีวิต ผูปวยโรคเรื้อรังจึงตองมีภาระหนาที่การดูแล
สุขภาพของตนเองเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ไมวาจะเปนการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา การมาตรวจ
ตามนัด หรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค เพื่อควบคุมอาการของโรคไมให
กําเริบข้ึน การใหความรูและทักษะตางๆ ที่จําเปนเกี่ยวกับความเจ็บปวย จึงมีความจําเปนที่จะตอง
ทําใหผูปวยสามารถพึ่งพาตนเองไดมากขึ้น ลดการพึ่งพาผูอ่ืน ดังนั้นรูปแบบในการดูแลผูปวยโรค
เร้ือรังจึงมีการเปลี่ยนแปลงไป โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น 
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บทบาทของบุคลากรทางสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งแนวคิดที่เหมาะสมที่จะนํามาใชในการดูแล
ผูปวยเรื้อรังใหมีประสิทธิภาพ คือ แนวคิดการจัดการดวยตนเอง (กาญจนา สุขประเสริฐ, 2551) 
 การจัดการดวยตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพหรือ
ปองกันการเกิดปญหาสุขภาพ โดยที่ผูปวยมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมรวมกับเจาหนาที่ในทีม
สุขภาพดวย (Tobin et al., 1986) แนวคิดการจัดการดวยตนเองไดมีการนํามาใชอยางแพรหลาย
ในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ทั้งนี้เพื่อลดผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวย และสงเสริมใหผูปวยมี
ความสามารถและทักษะในการควบคุมอาการของโรคดวยตนเองไมใหกําเริบหรือทวีความรุนแรง
มากขึ้น อันจะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (กาญจนา สุขประเสริฐ, 2551) ซึ่งแนวคิดการ
จัดการตนเองเปนแนวคิดที่ชวยใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่ง
วัตถุประสงคหลักเพื่อใหผูปวยสามารถปรับพฤติกรรม คือ สามารถควบคุมโรค ปรับปรุงภาวะ
สุขภาพ ชวยลดการเขารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินและลดการนอนในโรงพยาบาล 
 การจัดการดวยตนเองในผูปวยโรคเรื้อรัง เพื่อนําไปสูการประสบผลสําเร็จในการมีชีวิตอยู
กับภาวะของโรคอยางปกติสุขมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ในการมีชีวิตอยูกับการเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่ง
ทําใหมีงานสําคัญที่ผูเจ็บปวยตองรับผิดชอบเกิดขึ้นมากกวาการดําเนินชีวิตในภาวะ จึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งที่ผูที่เจ็บปวยเรื้อรังจะตองใชความรูความสามารถ และทักษะในการจัดการกับการ
เจ็บปวยที่เกิดข้ึนดวยตนเอง เนื่องจากไมมีใครสามารถปรับแตงพฤติกรรมของคนอื่นได นอกจาก
ตัวบุคคลนั้นเอง บุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทเพียงกระตุนใหบุคคลเกิดแรงจูงใจที่เปลี่ยนแปลง
ไปสูพฤติกรรมใหมดวยตนเอง ดวยการจูงใจใหเร่ิมเขาสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (Kanfer, 
1991) บุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทในการชวยเหลือเพื่อส ง เส ริมหรือพัฒนาความรู 
ความสามารถ และทักษะที่จําเปนในการจัดการตนเองของผูที่เจ็บปวยเรื้อรัง  
 การจัดการดวยตนเอง เปนการชวยแนะแนวทางเลือกและดัดแปลงใหเหมาะสม โดยมี
ลักษณะเฉพาะซึ่งสามารถประยุกตในปญหาใหมที่เกิดขึ้น การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
แนวใหม เพื่อใหเกิดความคงที่ของอารมณ รวมถึงผลของกิจกรรมที่ปรับตามสภาพการณและการ
เสื่อมถอย ซึ่งผลจากการจัดการดวยตนเองกอใหเกิดประโยชนจากการใหบริการทางสุขภาพ การ
จัดการดวยตนเองเปนทางเลือกสําหรับการดูแลรักษา มุงใหผูปวยที่เคยเปนผูไดรับความชวยเหลือ 
กลายเปนผูที่มีความสําคัญในการตัดสินใจสําหรับการดูแลรักษา เพื่อคงไวซึ่งความสมดุลตาม
จารีตประเพณี และปฏิบัติประจําสม่ําเสมอ ดังนั้นการจัดการดวยตนเองจะประกอบไปดวย การมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับการรักษา การปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต และการจัดการเกี่ยวกับ
อารมณที่เกิดจากการเจ็บปวยเรื้อรัง( Lorig and Holman, 2000)  

จากการทบทวนงานวิจยั  พบวามีการนําเสนอแนวคิดการจัดการตนเองอยางหลากหลาย  
แตแนวคิดที่นิยมนํามาใชในการศึกษาวิจัย  ประกอบดวย  แนวคิดของ  Tobin et al. (1986)   
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แนวคิดของ Kanfer (1988)  และ แนวคิดการจัดการตนเองของ  Cormier & Nurius, 2003  ซึ่งมี
การกลาวถึงกลวิธีที่สําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล มีจุดประสงคหลักที่เหมือนกัน
เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการตนเองตอปญหาสุขภาพของตนเองได  และพื้นฐานของแนวคิดการ
จัดการตนเอง  มีความเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เกิดจาก การกําหนดซึ่งกันและ
กัน (Reciprocal derterminism) ระหวาง 3 องคประกอบ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน
พฤติกรรม และปจจัยทางสภาพแวดลอม (Bandura, 1986)   

 สําหรับในประเทศไทย  งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนแนวคิดการ
จัดการตนเอง สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต และเปนการวิจัยในผูปวยโรคเรื้อรัง
เหลานี้ คือ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหืด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคเอดส โรคความดันโลหิตสูง 
โรคขอเขาเสื่อม ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และโรคปวดหลังสวนลาง โดยใชวิธีการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่แตกตางกัน สวนใหญเปนเรื่องของการฝกทักษะในเรื่องตางๆ 
การใหความรูทั้งรายกลุมและรายบุคคล การบันทึกการติดตามตนเองใหเปนไปตามโปรแกรมที่วาง
ไว การติดตามเยี่ยมบาน การกระตุนเตือนดวยวิธีตางๆ รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของ
กับดานสรีรวิทยา ซึ่งสามารถจัดเปนกลุม โดยประยุกตจากแนวคิดในการจําแนกองคประกอบของ
การจัดการตนเอง ของTobin et al. (1986) ผูวิจัยจึงไดจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการ
จัดการตนเองออกเปน 4 ดาน ไดแก การจัดการตนเองดานพฤติกรรม การจัดการตนเองดาน
ส่ิงแวดลอม การจัดการตนเองดานการรับรู และการจัดการตนเองดานสรีรวิทยา 

การจัดการตนเองดานพฤติกรรม เปนการจัดการตนเองที่เกี่ยวของกับการกระทํากอใหเกิด
ความชํานาญ เพื่อสรางความสามารถของตนเองในเรื่องที่สงผลตอกระบวนการของโรค เชน         
การฝกทักษะการทดสอบน้ําตาลในปสสาวะ (จิตติมา จรูญสิทธิ์, 2545; จินตนา ทองเพชร, 2550) 
การฝกทักษะการบริหารหายใจ (จินตนา บัวทองจันทร, 2548; จุฬาภรณ คําพานุตย, 2550;          
พรทิพย อุนจิตร, 2548; ไพรวัลย โคตรตะ, 2547; รัตนา พรหมบุตร, 2550; สมพร พงศชู, 2550;           
อุทัยพรรณ รุดคง, 2549) 

การจัดการตนเองดานสิ่งแวดลอม  เปนการจัดการตนเองดานสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอ
กระบวนการรับรูของผูปวย กอใหเกิดการจัดการตนเองตามเปาหมาย เชน การติดตามเยี่ยมบาน 
(จิตติมา จรูญสิทธิ์, 2545; จินตนา ทองเพชร, 2550; จุฬาภรณ คําพานุตย, 2550; นันทิยา           
ไพศาลบวรศรี, 2550; พัชรินทร ดวงคลาย, 2546; พรทิพย อุนจิตร, 2548; รัชวรรณ ตูแกว, 2550; 
รัตนา พรหมบุตร, 2550; วราภรณ เสียงดี, 2549; สุภัสษร ชมพู, 2551; อุทัยพรรณ รุดคง, 2549; 
Wattana, 2006; Samranyat, 2006; Kangchai, 2002) การกระตุนเตือนโดยโทรศัพท (นันธิดา 
พันธุศาสตร, 2549; ปาริชาติ ทองสาลี, 2550; รัชนีกร ราชวัฒน, 2550; รัชวรรณ ตูแกว, 2550; 
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สุภัสษร ชมพู, 2551; เสาวลักษณ คูณทวี, 2550; อุทัยพรรณ รุดคง, 2549; Samranyat, 2006; 
Keeratiyuttawong, 2005; Thanasilp, 2002) 

การจัดการตนเองดานการรับรู เปนการจัดการตนเองที่เกี่ยวของกับการไดรับขอมูลหรือ
ความรูที่ถูกตอง กอใหเกิดการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก การใหความรูรายบุคคล
และรายกลุม โดยสวนใหญเปนการใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองโรค และการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ซึ่งการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองทุกงานวิจัยประกอบดวยองคประกอบของการจัดการ
ตนเองดานการรับรู (จิตติมา จรูญสิทธิ์, 2545; จินตนา ทองเพชร, 2550; จินตนา บัวทองจันทร, 
2548; จุฬาภรณ คําพานุตย, 2550; พรทิพย อุนจิตร, 2548; ไพรวัลย โคตรตะ, 2547; รัตนา 
พรหมบุตร, 2550; สมพร พงศชู, 2550; อุทัยพรรณ รุดคง, 2549) 

การจัดการตนเองดานสรีรวิทยา เปนการจัดการตนเองที่เกี่ยวของกับดานกายภาพ ทั้ง
กระบวนการของโรค และพฤติกรรมที่กอใหเกิดโรค เชน การบริหารการหายใจในผูปวยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง (จินตนา บัวทองจันทร, 2548; จุฬาภรณ คําพานุตย, 2550; พรทิพย อุนจิตร, 2548;   
ไพรวัลย โคตรตะ, 2547; รัตนา พรหมบุตร, 2550; อุทัยพรรณ รุดคง, 2549) การออกกําลังกาย 
(จินตนา บัวทองจันทร, 2548; จุฬาภรณ คําพานุตย, 2550; รัตนา พรหมบุตร, 2550; วราภรณ 
เสียงดี, 2549; Wattana, 2006; Keeratiyuttawong, 2005) การบริหารกลามเนื้อหลังเพื่อลด
อาการปวดหลัง (นันธิดา พันธุศาสตร, 2549) การบริหารทาโยคะในผูปวยเบาหวาน (ปาริชาติ  
ทองสาลี, 2550; รัชนีกร ราชวัฒน, 2550; ศิริพร เพิ่มพูน, 2547) การบริหารกลามเนื้อตนขาใน
ผูปวยขอเขาเสื่อม (พัชรินทร ดวงคลาย, 2546) การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงในผูปวยเบาหวาน 
(เสาวลักษณ คูณทวี, 2550) และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานในผูปวยภาวะกลั้นปสสาวะ          
ไมอยู (Kangchai, 2002)  

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในแตละงานวิจัย มีองคประกอบของการ
จัดการตนเองเหมือนและแตกตางกัน แตทั้งหมดก็มีผลในการสงเสริมผลลัพธทางสุขภาพแกผูปวย
โรคเรื้อรัง เมื่อพิจารณาความคุมคา ความสะดวกในการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเอง ยังไมสามารถบอกไดวาการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในดานใดที่มีความ
คุมคาและความสะดวกในการปฏิบัติ และใหประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพมากที่สุด 
นอกจากนี้นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในแงของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุภาพ พบวา มีงานวิจัยที่ศึกษาในผูปวยโรคเรื้อรังเดียวกันใชการปฏิบัติการจัดการ
ตนเองที่แตกตางกัน เพื่อใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่เหมือนกัน เชน การศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานเพื่อใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพคือ การลดระดับน้ําตาลใน
เลือด มีทั้งงานวิจัยที่ใชการจัดการตนเองรวมกับการปฏิบัติโยคะ (ปาริชาติ ทองสาลี, 2550) และ
งานวิจัยที่ใชการจัดการตนเองรวมกับการบริหารกาย- จิตแบบชี่กง (เสาวลักษณ ทวีคูณ, 2550) 
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ดังนั้นอาจกลาวไดวาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองของ
ผูปวยโรคเรื้อรังยังคลุมเครือ ผลการวิจัยที่ผานมาไมสามารถสรุปใหชัดเจนไดวาการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองมีประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังในดานใด
มากที่สุด หรือมีประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังชนิดใดมากที่สุด นอกจากนี้
ไมสามารถสรุปไดวาการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในองคประกอบที่แตกตางกัน 
มีประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพเหมือนหรือตางกันอยางไร จากประเด็นปญหาดังกลาวขางตน 
การรวบรวมงานวิจัยเพื่อนํามาวิเคราะหสังเคราะหเพื่อใหไดขอสรุปที่ชัดเจน และสามารถนําไป
อางอิงสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองไดอยางมั่นใจและนาเชื่อถือจึงมี
ความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง วิธีการสังเคราะหงานวิจัยที่มีประสิทธิภาพและนาเชื่อถือวิธีหนึ่งก็
คือ การวิเคราะหอภิมาน(meta-analysis) ซึ่งเปนวิธีสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณวิธีหนึ่งที่ใช
วิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่องซึ่งศึกษาปญหาเดียวกัน โดยการประมาณคา
ขนาดอิทธิพลอันเปนดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเรื่อง แลวสังเคราะหคาประมาณดัชนีจาก
งานวิจัยทั้งหมดเขาดวยกัน เพื่อหาขอสรุปที่เปนขอยุติ(กรองได อุณหสูต, 2539) ในงานวิจัยเชิง
ทดลองคาขนาดอิทธิพลจะเปนตัวบอกถึงการประมาณคาความสําคัญของตัวแปรจัดกระทํา     
(นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542) ซึ่งจะแสดงถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง
ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังนั่นเอง ขอสรุปของผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนน
การจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานนี้จะ
สามารถนําไปใชปรับปรุง พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษ 
(Evidence based practice)ได กลาวคือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชแนวทางการปฏิบัติ
บนฐานขอมูลเชิงประจักษนั้น เปนการใชผลการวิจัยในการปฏิบัติโดยมีการพิจารณาอยาง
รอบคอบจากหลักฐานที่ดีที่สุด เพื่อใชเปนแนวทางในการตัดสินใจในการใหการดูแลสุขภาพ ซึ่งจะ
ชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจเลือกใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม และมั่นใจ 
ทําใหมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง เกิดคุณภาพการ
ใหบริการที่ชัดเจน สงผลใหผูรับบริการไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุมกิจกรรมการ
พยาบาลทุกดาน สอดคลองกับสภาพสังคมและสถานการณท่ีเกี่ยวของ บทบาทของพยาบาล
วิชาชีพมีความเดนชัดมากขึ้นในระบบบริการสุขภาพ  รวมทั้งยังเปนการยกระดับมาตรฐานในการ
ปฏิบัติเพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรอยางคุมคา และมีประสิทธิภาพ  
 ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนําผลการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธดานสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง  มาทําการวิเคราะหอภิมานโดยมีคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังเปนตัวแปรตาม และมีคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเร่ืองเปนตัว
แปรอิสระโดยเลือกใชวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981) ซึ่งเปนวิธีวิเคราะหขอมูลในการ
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วิเคราะหอภิมาน ไดมีนักวิจัยหลายคนไดศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพของการวิเคราะหอภิมาน ได
สรุปไววาวิธีของ Glass ยังเปนวิธีที่เหมาะสม ไดรับการยอมรับและนําไปใชอยางกวางขวาง (วิจิตร 
ศรีสุพรรณ,2545) มีวิธีการคํานวณที่เหมาะสมเมื่อกลุมควบคุมมีขนาดใหญ โดยใชคาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม มีสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีแบบ
แผนการวิจัยที่แตกตางกันได และมีสูตรในการประมาณคาดัชนีมาตรฐาน 2 แบบ คือ สูตร
ประมาณคาจากสถิติโดยตรงและสูตรการประมาณคาจากผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ ทํา
ใหไดผลการวิเคราะหที่มีความชัดเจนและเปนหนวยเดียวกัน (นงลักษณ วิรัชชัย,2542) ซึ่งสะดวก
ในการนําไปประยุกตใชจริง และงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสามารถใชงานวิจัยทุกงานทีร่วบรวมมา
ไดโดยไมตองสังเคราะหจากหลักฐานที่ดีที่สุดหรือประเมินคุณภาพของงานวิจัยกอนเพราะอาจทํา
ใหสูญเสียขอมูลจากหนวยตัวอยางที่อาจเปนประโยชนตอการสรุปผล การสังเคราะหจึงมีความ
สมบูรณในการนํางานวิจัยมาใชเปนขอมูลและใหความสําคัญกับงานวิจัยแตละเรื่อง ทําใหไดผล
การสังเคราะหที่สามารถนําไปอางอิงและเปนแหลงขอมูลในการพัฒนางานวิจัย เพื่อหารูปแบบ
การพยาบาลที่ชวยใหผูปวยโรคเรื้อรังมีการดูแลตนเองที่ดี เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน และ
ชวยใหเห็นชองวางและประเด็นในการทําวิจัยที่ยังขาดความชัดเจนขอสรุปเหลานี้สามารถบงชี้ถึง
ทิศทางและแนวโนมของงานวิจัย รวมทั้งลดการสะสมงานวิจัยที่ซ้ําซอน (Likitracharoen, 2000; 
วัลลา ตันโยทัย,2540 และสุคนธ มีเนตรทิพย,2540) ทําใหงานวิจัยทางการปฏิบัติการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับผูปวยโรคเรื้อรังในประเทศไทยเกิดความครอบคลุมและตอเนื่อง และสามารถเปนองค
ความรูใหมๆในอนาคต และสามารถนําผลงานวิจัยที่ไดไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลได 
คําถามการวิจัย 

1.  คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองเปน
อยางไร 

2.  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังเปนอยางไร 

3.  คณุลักษณะของงานวิจยัมีความสัมพันธคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัตกิารพยาบาลที่
เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1.   เพื่ออธิบายคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเอง 
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2.   เพื่อวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง 

3.   เพื่อวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
โรคเรื้อรังแยกตามรายโรค 

4.   เพื่อวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองใน
แตละดานตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง 

5.   เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการสังเคราะหงานวิจัยโดยการใชการวิเคราะหอภิมาน (Meta-
Analysis) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังในประเทศไทย โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, 
Mcgaw & Smith (1981)  

1.  ประชากรที่ใชในการวิจัย เปนงานวิจัยในประเทศไทยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยเรื้อรังวัยผูใหญ (Adult and older adult) ในประเทศไทย 
จัดกระทําแลวเสร็จในป พ.ศ.2551 

2.  กลุมตัวอยาง เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยเรื้อรังวัยผูใหญ (Adult and older adult)ใน
ประเทศไทย จัดกระทําแลวเสร็จในป พ.ศ.2551 ที่มีคาสถิติเพียงพอ คือ มีคาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม เพื่อที่จะสามารถนํามา
คํานวณคาขนาดอิทธิพล (Effect size) 

ตัวแปรที่ศึกษา คือ 
(1)  ตัวแปรอิสระ คือ คุณลักษณะงานวิจัย 3 ดาน ไดแก ดานขอมูลพื้นฐาน ดาน

ระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระการวิจัย 
(2)  ตัวแปรตาม คือ คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง

สุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.  โรคเรื้อรัง (chronic illness) หมายถึง ความเจ็บปวยทางรางกาย จิตใจและ
อารมณ ที่เกิดขึ้นติดตอกันมากกวา 3 เดือน ใน 1 ป ดวยโรคที่ทําใหเกิดการเสียหนาที่ หรือ
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เบี่ยงเบนไปจากสภาพปกติ ไมสามารถรักษาใหหายขาดได อาการแสดงมีทั้งอาการกําเริบรุนแรง 
และอาการสงบ ตองใหการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง ไดแก โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรค
เอดส โรคหืด โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคขอเขาเสื่อม ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โรคปวด
หลังสวนลาง 

2. การจัดการตนเอง (self-management) เปนวิธีการที่กระทํารวมกันระหวาง
ผูปวยโรคเรื้อรังและบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ และการรักษา
ของตนเองเพื่อปองกันและสงเสริมสุขภาพ ติดตามและจัดการกับอาการและอาการแสดงของ
ภาวะสุขภาพตนเอง และจัดการกับผลกระทบจากภาวะสุขภาพ ทั้งทางรางกาย อารมณและสังคม
ประกอบดวยองคประกอบหลัก 4 องคประกอบ คือ 

2.1 องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral) เปนการจัดการตนเองที่
เกี่ยวของกับการกระทํากอใหเกิดความชํานาญ เพื่อสรางความสามารถของตนเองในเรื่องที่สงผล
ตอกระบวนการของโรค ไดแก การฝกทักษะการทดสอบน้ําตาลในปสสาวะ การฝกทักษะการ
บริหารการหายใจ การไออยางมีประสิทธิภาพ การฝกทักษะการออกกําลังกาย การฝกทักษะการ
พนยา การฝกปฏิบัติการบริหารกลามเนื้อหลัง การฝกทักษะโยคะ การฝกทักษะการบริหาร
กลามเนื้อตนขา การฝกทักษะการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง การฝกทักษะการจัดการตนเองเรื่อง
อาหาร ยาและการดูแลเทา การฝกทักษะการลดอาการปวด การฝกทักษะการบริหารกลามเนื้ออุง
เชิงกราน การบันทึกการติดตามตนเอง การบันทึกพฤติกรรมของตนเอง การบันทึกการปฏิบัติตางๆ 

2.2 องคประกอบดานสิ่งแวดลอม (Environmental – social) เปนการ
จัดการตนเองที่เกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมที่มีอิทธิพลตอกระบวนการรับรูของผูปวย ที่กอใหเกิดการ
จัดการตนเองตามเปาหมาย ไดแก การติดตามเยี่ยมบาน การมีสวนรวมในการตัดสินใจของ
ครอบครัว การกระตุนเตือนดวยวิธีตางๆโดยเจาหนาที่ เชน การติดตามทางโทรศัพท การสง
จดหมาย การสงไปรษณียบัตร 

2.3 องคประกอบดานการรับรู (Cognitive) เปนการจัดการตนเองที่
เกี่ยวของกับการไดรับขอมูลหรือความรูที่ถูกตอง กอใหเกิดการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ไดแก การใหความรูรายบุคคลและรายกลุม 

2.4 องคประกอบดานสรีรวิทยา (Physiological) เปนการจัดการตนเองที่
เกี่ยวของกับดานกายภาพ ทั้งกระบวนการของโรค และพฤติกรรมที่กอใหเกิดโรค ไดแก การบริหาร
การหายใจ การออกกําลังกาย การบริหารกลามเนื้อหลัง การบริหารกลามเนื้อตนขา การบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน การบริหารทาโยคะ การบริหารกาย- จิตแบบชี่กง การผอนคลายกลามเนื้อ 

  3.  ผลลัพธทางสุขภาพ (Health Outcomes) หมายถึง สภาวะของผูปวยโรค
เร้ือรังที่เปนผลขั้นสุดทาย อันเกิดมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลง
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ของภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวยโรคเรื้อรัง เพื่อ
ตอบสนองตอส่ิงเราที่เขามากระตุนและคุกคาม จําแนกผลลัพธทางสุขภาพออกไดเปน 5 ดาน 
ไดแก 

  3.1 ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (Functional Health Outcomes) 
หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงประสิทธิภาพของรางกาย และความสามารถในการปฏิบัติงานพื้นฐาน
หรือกิจวัตรประจําวันของชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรัง ซึ่งเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการ
จัดการตนเอง ไดแก ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือด การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบาก ความดันโลหิต ผลการรักษาวัณโรคปอด ความ
รุนแรงของความเจ็บปวด การรบกวนจากความเจ็บปวด ความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมอยู 

  3.2 ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom Health Outcomes) 
หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงอาการ อาการแสดงที่เกิดขึ้น ซึ่งเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาลที่
เนนการจัดการตนเอง ไดแก อาการหายใจลําบาก อาการปวดหลัง อาการปวดเขา อาการกําเริบ
เฉียบพลัน อาการปอดอักเสบ 

  3.3 ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) 
หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อของผูปวย
โรคเรื้อรังซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง ไดแก ความวิตกกังวล 
ความผาสุก ความเครียด ผลกระทบดานจิตสังคม 

  3.4 ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavioral Health Outcomes) 
หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงการปฏิบัติกิจกรรม หรือการกระทําของผูปวย เปนการแสดงออกที่
สังเกตเห็นไดจากภายนอก ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง ไดแก 
การปฏิบัติการจัดการตนเอง ทักษะการจัดการตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการสังเกต
ตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมความเจ็บปวด การดูแลตนเอง 

  3.5 ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรมอยางผสมผสานกันของผูปวยโรคเรื้อรัง ซึ่งเปนผลมา
จากการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง ไดแก คุณภาพชีวิต ความรูเรื่องโรค ภาวะเสีย่ง
ตอโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 4.  คุณลักษณะของงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูล
เกี่ยวกับงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหโดยการวิเคราะหอภิมาน สามารถประเมินไดตามแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น ดังนี้ 
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  4.1 ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ไดแก ประเภทของงานวิจัย สาขาวิชาที่ผลิต
งานวิจัยและ ปที่พิมพเผยแพร  
  4.2 ขอมูลเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ไดแก รูปแบบการวิจัย กรอบแนวคิด 
สมมติฐานของงานวิจัยระยะเวลาในการเก็บขอมูล สถานที่เก็บขอมูล ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 
ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางจํานวนกลุมตัวอยาง วิธีเลือกกลุมตัวอยาง ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  4.3 ขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก ชนิดของโรคเรื้อรัง 
ระยะเวลาที่เปนโรค ประเภทของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง (แยก
ตามองคประกอบของการจัดการตนเอง) ความถี่ของการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอคร้ัง ผลลัพธดานสุขภาพ ผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล และ
ผลการวิเคราะหขอมูล    

 5. การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) หมายถึง กระบวนการวิจัยในทบทวน
อยางเปนระบบเชิงปริมาณเพื่อสังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีทางสถิติจากคาสถิติในงานวิจัย ทําให
ไดมาซึ่งขอสรุปใหมในภาพรวมของปญหา ตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981) ซึ่งมี
สูตรการประมาณคาดัชนีมาตรฐาน 2 แบบ คือ สูตรประมาณคาจากสถิติโดยตรงและสูตรการ
ประมาณคาจากผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ (สูตรคํานวณในภาคผนวก) 
 6.คาขนาดอิทธิพล (Effect size) หมายถึง คาดัชนีมาตรฐานที่แสดงถึง
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
โรคเรื้อรังที่วัดไดในงานวิจัยแตละเรื่องในทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยคํานวณจาก
อัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉลี่ยของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของกลุมควบคุม และนําคาของขนาดอิทธิพลที่ไดมาเปรียบเทียบ การแบงเกณฑการเปรียบเทียบ
ขนาดอิทธิพลแบงจากคาขนาดอิทธิพลทั้งหมดที่ไดจากการคํานวณ (Intra-criteria) ไดแก 
เปอรเซ็นตไทลที่ 0-33 คาขนาดอิทธิพลตั้งแต 0.01- 0.78 เทากับ คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 
เปอรเซ็นตไทลที่ 34-66 คาขนาดอิทธิพลตั้งแต 0.79- 1.60 เทากับ คาขนาดอิทธิพลขนาดปาน
กลาง เปอรเซ็นตไทล ที่ 67-100 คาขนาดอิทธิพลตั้งแต 1.61- 21.11 เทากับ คาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญ 

 7. คุณภาพงานวิจัย (Quality of primary research) หมายถึง คาคะแนนที่
ผูวิจัยประเมินจากความถูกตองและเหมาะสมจากกระบวนการวิจัย โดยประเมินจากแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่มีผลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง ที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินคุณภาพของ นัฐิยา เพียรสูงเนินและ
ชนกพร จิตปญญา (2551) โดยแบงระดับคุณภาพงานวิจัยออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
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76-100 คะแนน   หมายถงึ  ดีมาก 
51-75 คะแนน   หมายถงึ  ดี 
26-50 คะแนน   หมายถงึ  พอใช 
0-25 คะแนน   หมายถงึ  ตองปรับปรุง                           

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนแนวทางในการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง ที่มีประสิทธิภาพตามความเหมาะสมกับลักษณะของผูปวยและ
การใหบริการ และเกิดผลลัพธดานสุขภาพที่ตองการ เปนหลักฐานเชิงประจักษในการสราง
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยเรื้อรังวัยผูใหญ 
 2.  ดานการศึกษาวิจยั ไดผลการสังเคราะหที่สามารถนําไปอางอิงและเปนแหลงขอมูลใน
การพัฒนางานวิจัยเพื่อหารูปแบบการพยาบาลที่ชวยใหผูปวยเรื้อรังวัยผูใหญมีการดูแลตนเองที่ดี 
สามารถดํารงชีวิตอยูกับภาวะของโรคอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี และชวยใหเห็นชองวาง
และประเด็นในการทําวิจัยที่ยังขาดความชัดเจน รวมทั้งลดการสะสมงานวิจัยที่ซ้ําซอน 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
การวิจัยครั้งเพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ

ตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผล
ตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง โดยใช
ระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis)ของ Glass, McGaw and Smith (1981) ผูวิจัยไดทํา
การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี รวมทั้งเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญซึ่งนําเสนอตามลําดับ
ดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกบัการจัดการตนเอง 
1.1  คําจาํกัดความของการจัดการตนเอง 
1.2  แนวคิดทางทฤษฎีของการจัดการตนเอง 
1.3  บทบาทของพยาบาลในการนาํแนวคิดการจัดการตนเองไปใช 
1.4  งานวิจยัที่เกีย่วของกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง 

2. แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 
       2.1  ความหมายของผลลัพธทางสุขภาพ 
       2.2  ประเภทของผลลัพธทางสุขภาพ 
3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 

3.1  ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
3.2  คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 
3.3  หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
3.4  ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
3.5  ข้ันตอนในการวิเคราะหอภิมาน 
3.6  ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
3.7  ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 

4. กรอบแนวคิดในการวิจัย  
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1.  แนวคิดการจัดการตนเอง 
1.1  คําจํากัดความของการจัดการตนเอง 
ปจจุบันมีหลากหลายอาชีพดานสุขภาพไดนําแนวคิดการจัดการตนเองลงสูการปฏิบัติ เชน 

ทางการพยาบาล ทางการแพทย ดานการฟนฟู กายภาพบําบัด ดานสุขภาพจิตและสุขศึกษา จึงเปน
การยากที่จะใหคําจํากัดความของคําวาการจัดการตนเอง (self-management) ที่ครอบคลุมทั้งหมด 
หรือเปนมาตรฐานเดียวกัน อยางไรก็ตามการจัดการตนเองก็เปนแนวคิดหนึ่งที่มีผูใหความหมายไว
มากมาย เชน  

ในมุมมองของทฤษฎีการเรียนรูปญญาทางสังคม ( Social cognitive Theory) การจัดการ
ตนเอง หมายถึง ความสามารถในการปองกันหรือปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลทางสุขภาพ 

ในมุมมองของนักจิตวิทยากลาววา การจัดการตนเอง หมายถึง กลยุทธและวิธีปฏิบัติที่ควบคุม
กระบวนการรูคิดและพฤติกรรม (Rehm & Rokke as cite in Kangchai, 2002) 

บาโธโลมิวและคณะ (Batholomew, et al., 1993) กลาวถึงการจัดการตนเอง วาเปน
พฤติกรรมที่ผูปวยและสมาชิกของครอบครัวกระทําหรือแสดงเพื่อลดผลกระทบของการเจ็บปวยเรื้อรัง 

การจัดการดวยตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพหรือ
ปองกันการเกิดปญหาสุขภาพ โดยที่ผูปวยมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมรวมกับเจาหนาที่ในทีม
สุขภาพดวย (Tobin et al., 1986) 

การจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการจัดการกับอาการ การรักษา 
จัดการดานกายและดานจิตสังคม และเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับภาวะเจ็บปวย
เร้ือรัง (Barlow et al., 2002) 

การจัดการตนเอง เปนกิจกรรมทั้งหมด ที่ผูมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพ ทั้ง
ทางดานรางกาย อารมณและสังคม ปองกันไมใหเกิดความรุนแรงของโรคมากขึ้น รวมถึงปองกัน
ผลกระทบจากการเจ็บปวย (Sally & Barbara, 2001) 

การจัดการตนเอง หมายถึง การกระทําเพื่อปองกันและสงเสริมสุขภาพ การติดตามและจัดการ
กับอาการและอาการแสดง รวมถึงการจัดการผลกระทบจากความเจ็บปวยตอรางกาย อารมณและสัม
พันธภาพระหวางบุคคล และการปฏิบัติตามการรักษา (Burks, 1999) 

การจัดการตนเอง หมายถึง หนาที่ในทุกๆวันของบุคคลหนึ่งที่ตองควบคุมหรือลดผลกระทบ
ของโรคตอภาวะสุขภาพ โดยการชี้แนะและรวมมือกันระหวางบุคลากรทีมสุขภาพและผูปวย (Barlow 
et al., 2002) 

การจัดการตนเอง หมายถึง วิธีการหรือกระบวนการที่บุคคลเรียนรูจากประสบการณของ
ตนเองในการปฏิบัติจัดกระทํากับตนเอง เพื่อลดผลกระทบของการเจ็บปวยเรื้อรัง (เพ็ญศิริ สันตโยภาส, 
2542) 
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สรุปการจัดการตนเอง เปนวิธีการที่กระทํารวมกันระหวางผูปวยและบุคลากรทีมสุขภาพ 
เพื่อใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ และการรักษาของตนเองเพื่อปองกันและสงเสริมสุขภาพ 
ติดตามและจัดการกับอาการและอาการแสดงของภาวะสุขภาพตนเอง และจัดการกับผลกระทบจาก
ภาวะสุขภาพ ทั้งทางรางกาย อารมณและสังคม 

1.2 แนวคิดทางทฤษฎีของการจัดการตนเอง 
จากการทบทวนวรรณกรรม   พบวามีการเสนอแนวคิดทฤษฎีของการจัดการตนเองที่

หลากหลาย  ซึ่งผูวิจัยจะนําเสนอแนวคิดทางทฤษฎีที่เปนพื้นฐานของการจัดการตนเอง  และไดรับ
ความนิยมนํามาเปนแนวคิดพื้นฐานของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห  ไดแก 

1.2.1  ทฤษฎีการเรียนรูปญญาทางสังคม ( Social cognitive Theory) ของ 
Albert Bandura เปนแนวคิดพื้นฐานของแนวคิดการจัดการตนเอง  มีความเชื่อวาการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล เกิดจาก การกําหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal derterminism) ระหวาง 3 
องคประกอบ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม และปจจัยทางสภาพแวดลอม (Bandura, 
1986) ดังรูป 

                 (Person) 

        

(Behavior)       (Environment) 

การที่ปจจัยทั้ง 3 ทําหนาที่กําหนดซึ่งกันและกันไมไดหมายความวาทั้ง 3 ปจจัยนั้นจะ
มีอิทธิพลในการกําหนดซึ่งกันและกันอยางเทาเทียม บางปจจัยอาจมีอิทธิพลมากกวาอีกปจจัย และมี
อิทธิพลของทั้ง 3 ปจจัยไมไดเกิดขึ้นพรอมๆกัน หากแตตองอาศัยเวลา ในการที่ปจจัยใดปจจัยหนึ่งจะมี
ผลตอการกําหนดปจจัยอื่นๆ เชน บุคคลกับพฤติกรรม แสดงใหเห็นถึงการปฏิสัมพันธระหวางความคิด 
ความรูสึก การกระทํา ความคาดหวัง ความเชื่อ การรับรูเกี่ยวกับตนเอง เปาหมาย และความตั้งใจ ซึ่ง
ปจจัยดังกลาวจะกําหนดลักษณะและทิศทางของพฤติกรรม ส่ิงที่บุคคลคิด เชื่อ และรูสึก จะกําหนดวา
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเชนใด ขณะเดียวกันการกระทําของบุคคลก็จะเปนสวนหนึ่งในการกําหนด
ลักษณะ การคิด และการตอบสนองทางอารมณของเขา ลักษณะของรางกาย และระบบการรับรูและ
ระบบประสาทมีผลตอพฤติกรรม และศักยภาพของบุคคล 

ส่ิงแวดลอมและบุคคล  เปนการปฏิ สัมพันธระหวางลักษณะของบุคคลและ
สภาพแวดลอมความคาดหวัง ความเชื่อ อารมณ และความสามารถทางปญญาของบุคคลนั้น จะ
พัฒนาและเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่ใหขอมูล และกระตุนการตอบสนองทางอารมณโดยผานตัวแบบ
การสอน และการชักจูงทางสังคม ขณะเดียวกันบุคคลจะกระตุนปฏิกิริยาตอบสนองที่แตกตางกันจาก
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สภาพแวดลอมทางสังคมที่อาศัยอยู จากลักษณะทางกายภาพ  เชน อายุ ขนาดของรางกาย            
เชื้อชาติ เพศ 

พฤติกรรมและสิ่งแวดลอม เปนการปฏิสัมพันธระหวางพฤติกรรม และสภาพแวดลอม 
ในชีวิตประจําวันของคนเรา  พฤติกรรมเปลี่ยนเงื่อนไขสภาพแวดลอม ขณะเดียวกันเงื่อนไข
สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไปนั้น ก็ทําใหพฤติกรรมถูกเปลี่ยนไปดวย สภาพแวดลอมจะไมมีอิทธิพลตอ
บุคคลจนกวาจะมีพฤติกรรมบางอยางเกิดขึ้น เชน ครูผูสอนจะไมมีอิทธิพลตอนักเรียน จนกวาเด็กจะ
เขาหองเรียน  

แต Troresen & Kirmil-Gray (cited in Tobin et al.1986) ไดกลาวถึงปจจัยดานสรีระ
เพิ่มเติม วาเปนปจจัยตัวหนึ่งที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเองในกระบวนการของโรค และมีปฏิสัมพันธ
กับปจจัยทางพฤติกรรม บุคคล ส่ิงแวดลอม 

1.2.2  แนวคิดการจัดการตนเองของ  Tobin et al.,1986  กลาววา 
แนวคิดการจัดการตนเองประกอบดวยองคประกอบหลัก 4 องคประกอบ คือ 

องคประกอบดานพฤติกรรม(Behavioral) องคประกอบดานสิ่งแวดลอม(Environmental – social) 
องคประกอบดานการรับรู (Cognitive) องคประกอบดานสรีระวิทยา(Physiological) 

องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral) สามารถเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม
กอใหเกิดประสบการณความชํานาญเพื่อสรางความสามารถของตนเอง และจะสงผลตอกระบวนการ
ของโรค 

องคประกอบดาน ส่ิงแวดลอม (Environmental – social) จะกอใหเกิดการจัดการ
ตนเองตามเปาหมาย โดยเกิดความพึงพอใจตามความตองการดานรางกายและจิตใจ ส่ิงแวดลอมจะ
บอกถึงลําดับการตอบสนองตามลําดับ บอกถึงการกระบวนการรับรูซึ่งสามารถจัดลําดับการตอบสนอง
ไดและมีอิทธิพลตอการทําหนาที่โดยสรีระวิทยาโดยตรง 

องคประกอบดานการรับรู (Cognitive) มีบทบาทสําคัญในทฤษฎีการเรียนรูปญญา
ทางสังคมในรูปแบบของการจัดการตนเอง ซึ่งสวนประกอบของการรับรูมีเปาหมายทั้งทางดานทักษะ
ความคาดหวัง ซึ่งจะมีอิทธิพลตอสมรรถนะแหงตน การรับรูสามารถกอใหเกิดการวางแผน การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การติดตามกระบวนการทางกายภาพ และควบคุมกระบวนการทางสังคมและ
ส่ิงแวดลอม 

องคประกอบดานสรีรวิทยา (Physiological) การรักษาโรคเรื้อรังตองพิจารณา
องคประกอบดานกายภาพหลายอยางทั้งกระบวนการของโรค พฤติกรรมที่กอใหเกิดโรค ซึ่งสิ่งเหลานี้
ทําใหกระบวนการของโรครายแรงขึ้น 
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1.2.3  แนวคิดการจัดการตนเองของ  Kanfer, 1988  กลาววา 
กลวิธีที่จะสงเสริมใหบุคคลมีการจัดการดวยตนเองตอปญหาสุขภาพของตนเองได 

กลวิธีเหลานี้เปนวิธีการจัดการตนเองที่เนนพฤติกรรม (Self-Management Behavior Approach) 
ไดแก การตั้งเปาหมาย (Goal Setting) การติดตามตนเอง (Self- monitoring) การประเมินตนเอง 
(Self-Evaluation) และการใหแรงเสริมตนเอง (Self-Reinforcement) ดังรายละเอียดตอไปนี้  

(1) การตั้งเปาหมาย (Goal Setting) การตั้งเปาหมายจะแตกตางกันไปตามระดับ
ความยากงายของเปาหมาย ซึ่งเปาหมาย คือ ส่ิงที่บุคคลตองการจะทําใหสําเร็จ การตั้งเปาหมายตอง
อาศัยแรงจูงใจ จึงจะนําไปสูความสําเร็จ การตั้งเปาหมายจะไมประสพผลสําเร็จถาเปาหมายนั้น
ขัดแยงกับเปาหมายอื่นของเขา การตั้งเปาหมายในกิจกรรมตางๆที่มีแนวทางปฏิบัติชัดเจน จะทําให
งานนั้นสําเร็จได 

(2)  การติดตามตนเอง (Self- monitoring) เปนขั้นตอนของการสังเกต ติดตามและ
บันทึกพฤติกรรมของตนเอง พฤติกรรมที่สังเกตและติดตามอาจเปนพฤติกรรมที่เปนเหตุหรือพฤติกรรม
ที่เปนผล ทั้งที่เหมาะสมและไมเหมาะสม นอกจากนี้ยังรวมถึงการสังเกตติดตามและบันทึก ปจจัยที่มี
อิทธิพลตอปญหาสุขภาพที่บุคคลกําลังพยายามจัดการดวย การติดตามตนเองทําใหบุคคลระมัดระวัง
ตัวที่จะไมแสดงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค แตจะแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงคแทน การแสดงพฤตกิรรม
จึงเปนไปอยางรูตัว 
   ข้ันตอนการติดตามตนเอง ประกอบดวย 6 ข้ันตอน ดังนี้ 

(2.1)  เลือกและกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย 
(2.2)  จําแนกพฤติกรรมเปาหมายออกเปนพฤติกรรมยอยที่สามารถสังเกตได

ชดัเจน 
(2.3)  กําหนดวิธีการบันทึกและเครื่องมือทีใ่ชบันทกึ 
(2.4)  ทาํการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรม 
(2.5)  แสดงผลการบันทึกขอมูลที่ชัดเจน 
(2.6)  วิเคราะหขอมูลทีท่ําการบันทึก 

(3)  การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) เปนขั้นตอนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบ
การปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑมาตรฐานหรือเปาหมายที่กําหนดไว เพื่อนําไปสู
การตัดสินใจปรับเปล่ียนหรือคงไวซึ่งพฤติกรรม การประเมินตนเองนี้ใชขอมูลที่สังเกตไดจากการสังเกต
และติดตามตนเอง 

(4)  การใหแรงเสริมตนเอง (Self-Reinforcement) เปนขั้นตอนของการใหแรงเสริมแก
ตนเองเมื่อตนเองประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งสําเร็จ การ
เสริมแรงแบงออกเปน 2 ประเภท คือ การเสริมแรงทางบวก และทางลบ 
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(4.1)  การเสริมแรงทางบวก หมายถึง การเพิ่มความถี่ของพฤติกรรมอันเปน
ผลเนื่องมาจากการใหส่ิงหนึ่งสิ่งใดภายหลังพฤติกรรมนั้น ส่ิงที่ภายหลังพฤติกรรมนั้น เรียกวา ตัว
เสริมแรง 

(4.2)  การเสริมแรงทางลบ หมายถึง การเพิ่มความถี่ของพฤติกรรมอันเปนผล
มาจากการแสดงพฤติกรรมนั้นลาสามารถถอดถอนหรือหลีกพนจากสิ่งเราที่ไมพึงปรารถนา 

ในการเสริมแรงควรเนนการเสริมแรงทางบวกมากกวาทางลบ แตละบุคคล
ควรเปนผูเลือกการใหรางวัลแกตนเอง เพราะผูอ่ืนไมสามารถที่จะทราบวาบุคคลนั้นมีความตองการการ
เสริมแรงหรือไม ในการเสริมแรงตองตองเสริมแรงทันที และเปนวิธีที่งาย ตามความตองการและความ
เหมาะสม โดยไมทําใหเกิดปญหา 

1.2.4  แนวคิดการจัดการตนเองของ Cormier & Nurius, 2003  กลาววาแนวคิด
การจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่ชวยใหบุคลากรทางสุขภาพสงเสริมใหผูปวยเขาใจธรรมชาติหรือ
กระบวนการที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและจิตใจ โดยมีความเชื่อวา การที่เราพยายามจะตัดสินใจวาสิ่ง
ใดที่จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรม จะทําใหผูปวยทราบปญหาที่แทจริง การจัดการตนเอง จะเปนการ 
teaching - oriented (สอนใหรู) จะชวยใหผูปวยสามารถเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบัติและตองเปนความ
ตองการของผูปวยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่งจุดประสงคของการจัดการตนเอง จะชวยใหผูปวย
สามารถตัดสินใจไดเอง และวางเปาหมายของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นๆ คือ การใหผูปวยมีสวน
รวมในการที่จะวางเปาหมายของการปฏิบัติ แตกลวิธีการตางๆที่จะนํามาใช จําเปนอยางยิ่งที่จะตอง
นึกถึงความแตกตางในเรื่องของ กลุมอายุ (Group - age)สมรรถภาพ (disability) ปญหาที่มีความ
รุนแรง (Problem severity) วัฒนธรรม (Cultural heritage)   Cormier & Nurius (2003) ไดสรุป
ข้ันตอนการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองสําหรับผูปวย ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 18

Cormier & Nurius (2003) ไดสรุปข้ันตอนการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองสําหรับผูปวย ดังนี้ 
 

การ

 

 

 

 

ขั้นที่ 1 ผูปวยตั้งเปาหมายที่คาดวาจะทําให 

สําเร็จในการควบคุมตนเองเพื่อการเปลี่ยน 

 

ลุ

 

 

ขั้นที่ 2 ผูปวยระบุถึงความตองการและกําหนด แนวทาง 

เปลี่ยนพฤติกรรม ประเมินความเชื่อม่ันในการที่จะทําใหบรร
 
 ขั้นที่ 3 ผูชวยอธิบายถึงกลยุทธในการจัดการตนเองที่เปนไปได
 

 ขั้นที่ 4 ผูปวยเลือกวิธีการจัดการตนเองอาจจะเปนหนึ่ง 
 
ว 
 
ขั้นที่ 5 ผูปวยตกลงที่จะทําตามวิธีการที่เลือกไ
ิธี 

 

ขั้นที่ 6 ผูชวยแนะนํารูปแบบการเลือกกลว

 

 ขั้นที่ 8 ผูปวยใชวิธีการที่เลือกไว 
 ขั้นที่ 7 ผูปวยทดลองทําตามวิธีที่เลือกไว 
 

 
 ขั้นที่ 9 ผูปวยบันทึกวิธีการที่เลือกใช
 

 
ขั้นที่ 10 ขอมูลของผูปวยจะถูกทบทวนโดย 

ผูปวยและผูชวยเหลือ 

 

ขั้นที่ 11 ใหผูปวยบอกความรูสึก/ผลของการ 

กระทําพฤติกรรมนั้นๆ ใหการเสริมแรง 
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1.2.5  แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer, 2000 มีดังนี้ 
(1)  การเลือกเปาหมาย (Goal selecting) บุคคลตองไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะการ

เจ็บปวยเรื้อรัง เชน การใหขอมูล การสอนทักษะการจัดการตนเอง เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพและความผาสุกเพิ่มข้ึน การตั้งเปาหมายเปน
กิจกรรมที่เปนความรวมมือระหวางผูปวยและผูใหการดูแลทางดานสุขภาพ หลังจากการตั้งเปาหมาย 
มีการอภิปราย การตอรอง และสุดทายการพิจารณาตัดสินใจ 

(2)  การรวบรวมขอมูล (Information collection) การติดตามตนเอง (Self- 
monitoring) หรือ การสังเกตตนเองและการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับตนเอง การติดตามตนเองเปนพื้นฐาน
และมีความสําคัญในการจัดการตนเอง เพื่อใหสําเร็จตามเปาหมายและเพื่อใหการจัดการตนเอง
ประสบความสําเร็จ 

(3)  การประมวลและประเมินผลขอมูล (Information processing and evaluation) 
เปนการรวบรวมขอมูลที่ไดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง ผูปวยตองสามารถเรียนรูและ
ประเมินวามีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น แลวสามรถตัดสินใจได 

(4)  การตัดสินใจ (Decision-making) การตัดสินใจเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดในการจัดการ
ตนเอง หลังจากที่ผูปวยจัดเก็บรวบรวมขอมูล จัดทําและประเมินผลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

(5)  การลงมือปฏิบัติ (Action) เปนการแสดงถึงความสามารถในการจัดการตนเอง
เพื่อควบคุมภาวะเจ็บปวยเรื้อรังหรือภาวะที่มีผลตอสุขภาพ เพื่อจัดการภาวะเรื้อรังทันที เชน หาแหลง
ชวยเหลือ การวางแผนและแกปญหา กลยุทธที่ผูปวยปฏิบัตเิปนการกระทําที่ผูปวยวางแผนไว เชน การ
ผอนคลาย (Relaxation) การเสริมแรง (Reinforcement) การมีตนแบบ (Modeling) เปนตน 

(6)  การสะทอนกลับ (Self-reaction) คือการที่บุคคลประเมินความสามารถตนเอง 
1.3  บทบาทของพยาบาลในการนําแนวคิดการจัดการตนเองไปใช การรวมมือกันใน

การดูแลผูปวยที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังนั้นเกี่ยวของกับการปฏิบัติตามคําสั่งที่ไดมาจากการปรับปรุงการ
บริการทางการพยาบาลสําหรับการเจ็บปวยที่เร้ือรัง(Cruttenden, 1987 Cited in Coates and boore, 
1995: 636)  ความเกี่ยวของสวนใหญจะเปนความมีเหตุผลและความเหมาะสมในการยอมรับการดูแล
จากผูปฏิบัติการพยาบาล โดยผูปวยมีอิสระในการจัดการตนเอง ซึ่งมีการใหอํานาจและความสามารถ
ในการปฏิบัตินั้นใหสําเร็จลุลวง นอกจากนี้ยังรวมถึงการเปลี่ยนแปลงจากความเชื่อเดิมและทัศนคติ
ของพยาบาลและผูปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของผูปวยดวย การนําการใหการพยาบาลแบบองครวมมา
ใชในการดูแลผูปวยของพยาบาล จะทําใหสามารถชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาวิธีการตางๆ และ
นําไปเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมการจัดการตนเองในการดํารงชีวิตประจําวันไดงาย ซึ่งมีความเปนไป
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ไดในการที่จะใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตัวของเขาเอง การประเมินปญหา ความเขมแข็งและความ
ออนแอของผูปวย ก็มีความจําเปนในการใชวินิจฉัยปญหา การตัดสินใจในการใชวิธีการบําบัดทางการ
พยาบาล และการประเมินความสําเร็จของการปฏิบัติที่ดําเนินการรวมกัน ซึ่งในการรักษาโรคเรื้อรังบาง
โรค เชนโรคเบาหวาน หรือ โรคความดันโลหิตสูง นั้นจะตองประเมินภาวะดานรางกายของผูปวย  และ
ประวัติสมาชิกในครอบครัวใหแนใจ ก็เปนสิ่งที่สําคัญในการใหการชวยเหลือและรักษา พยาบาลมี
บทบาทที่จะตองพัฒนาใหผูปวยเกิดความสามารถในการจัดการตนเอง ซึ่งแนวทางที่พยาบาลสามารถ
นําไปใชพัฒนาความสามารถใหกับผูปวย ไดแก การประเมินปญหา เนื่องจากผูปวยมีความแตกตาง
กันทั้งในดานกระบวนการของโรค วัฒนธรรม การที่จะบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายได ตองอาศัย
ความรวมมือกันทั้งพยาบาลและตัวผูปวย  การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยจึงเปนสิ่งที่
จําเปน ปจจุบันพยาบาลเปนผูใหแนวทางผูปวยในการประเมินปญหา โดยใหผูปวยประเมินปญหาของ
ตนเอง ซึ่งถาผูปวยสามารถรับรูปญหาของตนเอง ประเมินปญหาของตนเองได ก็จะนําปญหาที่
ประเมินไดมาเปนแนวทางในการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย การกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ ตอง
กําหนดเปาหมายที่เปนไปไดตามความตองการของผูปวย  เพราะการกําหนดเปาหมายมีผลตอการ
กระทําของบุคคล เปนแรงจูงใจกอใหเกิดพฤติกรรมหรือการปฏิบัติที่สอดคลองกับความตองการ ส่ิงที่
สําคัญ คือพยาบาลจะตองมีขอมูลประวัติทางการพยาบาลของผูปวยอยางเพียงพอ ซึ่งจะทําใหการ
ประเมินปญหาตางๆมีความแตกตางกันไปเฉพาะแตละบุคคล ประสบการณของผูปวยในการจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยนั้นมผีลตอความเชื่อและพฤติกรรมที่ปฏิบัติมีแนวทางที่แตกตางกัน และ
พยาบาลจะตองมีความสามารถในการที่จะเขาใจอยางชัดเจน (Ashworth et al., 1992 Cited in 
Coates and Boore, 1995: 636) การวางแผนและการปฏิบัติ พยาบาลตองเตรียมความรูและฝก
ทักษะใหกับผูปวย เนื่องจากความรูและการฝกทักษะจะทําใหผูปวยเขาใจสภาวะของโรค แนวทางการ
ปฏิบัติตนและการจัดการกับอาการหรือการปรับเปล่ียนแนวทางการปฏิบัติตนที่ยังไมถูกตองเหมาะสม 
และยังเปนการสรางความมั่นใจในการปฏิบัติใหกับผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจ 
เกิดความมั่นใจในการแกไขปญหา การปฏิบัติการจัดการตนเอง ผูปวยตองปฏิบัติตามเปาหมายที่ได
กําหนดไว โดยในการปฏิบัติของผูปวยอาจใชการสนับสนุนจากสังคม เชน เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 
ครอบครัว เนื่องจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม การ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตองการความรูเกี่ยวกับโรค และวิธีการปฏิบัติตางๆ ที่จะสามารถนําเขามาเปน
แนวทางในการดําเนินชีวิต นอกจากนี้ยังรวมถึงความรูเกี่ยวกับทักษะการดูแลตนเองดวย การพัฒนา
ความรูและทักษะเสริมสรางพลังอํานาจเปนสิ่งที่เปนประโยชนอยางยิ่ง การใหความรูที่สามารถนาํไปใช
ในการจัดการตนเองในชีวิตประจําวันไดเหมาะสมกับการเจ็บปวยเรื้อรัง และสําหรับการติดตามผล 
พยาบาลติดตามผลการปฏิบัติตามเปาหมายของผูปวย ถาผูปวยไมสามารถปฏิบัติได พยาบาลและ
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ผูปวยรวมกันคนหาปญหาที่เกิดขึ้น ถาผูปวยสามารถปฏิบัติไดพยาบาลใหการเสริมแรงทางบวก 
เพื่อใหผูปวยคงพฤติกรรมการจัดการตนเองตอไป 

 
1.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง 

1.4.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Tobin et al. (1986) 

จิตติมา จรูญสิทธิ์ (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการ
รักษาที่คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนายายอาม จํานวน 40 คน สุมเขากลุมทดลอง
และกลุมควบคุม โดยคํานึงถึงเรื่องเพศและชนิดยาเบาหวาน ใหเหมือนกันทั้ง 2 กลุม กลุมทดลอง 20 
คน กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Tobin et al. (1986)รวมกับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติและคูมือการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง เครื่องมือที่ใชใน
การทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการตนเอง ที่พัฒนาโดยผูวิจัย และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล คือ แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ผลการวิจัยพบวา 

(1)  จํานวนผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดภายหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองมีมากกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(2)  คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(3)  จํานวนผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ ไมมีความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 

(4)  คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองสงูกวา
กลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จินตนา ทองเพชร (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลบานลาด จํานวน 30 คน ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองมาจาก
แนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) และเทคนิกการกํากับตนเองของ Kanfer (1980) 
ผลการวิจัยพบวา 

(1)  จํานวนผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดภายหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองมีมากกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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(2)  คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานภายหลังไดรับโปรแกรมฯสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(3)  จํานวนผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมฯกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯไมมีความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(4). คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานในกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯสูงกวากลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จินตนา บัวทองจันทร (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการ
หายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เขตภาคใตตอนลาง อายุตั้งแต 35 - 59 ป ที่มารับการ
รักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยยะลา ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 40 ราย โดยเก็บ
รวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอนจนครบ 20 ราย แลวจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง
อีก 20 ราย กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมจะมีความคลายคลึงกันในเรื่องของอายุ ระดับความรุนแรงของโรค 
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่พัฒนามา
จากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1989) ประกอบไปดวย 3 ระยะ คือ ระยะที่1 ผูปวย
ประเมินปญหาตนเอง ระยะที่ 2 วางแผนการปฏิบัติ และพัฒนาทักษะ ระยะที่ 3 เปนการติดตามผล
การกํากับตนเองตามเปาหมาย เครื่องมือที่ในการวิจัยประกอบดวย 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบวัดอาการหายใจลําบาก Modified 
Borg’s scale 2. เครื่องมือดําเนินการทดลอง ประกอบดวย โปรแกรมการจัดการตนเองที่พัฒนามาจาก
แนวคิดการจัดการตนเอง และเทคนิคการกํากับตนเอง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Kolmogorov-Smirnov test และสถิติทดสอบที (Independent t-test 
และ Paired t-test) ผลการวิจัยพบวา 

(1)  อาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง
นอยกวากอนการ ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( X กอนการทดลอง= 7.25, X หลัง
การทดลอง = 5.70, t = 6.307, p<.05) 

(2)  อาการหายใจลําบากภายหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( X  กลุมควบคุม = 7.60, X  กลุมทดลอง 
= 5.70 , t = 3.80, p<.001) 

ปาริชาติ ทองสาลี (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝก
ปฏิบัติโยคะตอระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษา
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนาเดิม จ.สุราษฎรธานี จํานวน 60 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ
โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ ที่ผูวิจัยพัฒนาจากศาสตรแหงโยคะของสถาบันของ
สถาบันไกวัลยธรรม แนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) ผลการวิจัยพบวา 
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(1)  คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลอง ของกลุมทดลองมีคานอยกวากอน
การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(2)  คาเฉลี่ยความผาสุกหลังการทดลอง ของกลุมทดลองมีคามากกวากอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(3)  คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองที่ลดลงของกลุมทดลอง มีคา
มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(4)  คาเฉลี่ยความผาสุกหลังการทดลองที่เพิ่มข้ึนของกลุมทดลองมีคามากกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

พัชรินทร ดวงคลาย (2546) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอ
การจัดการตนเอง อาการปวดเขา และความเครียดของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ที่มารับบริการแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลศหลา สมุทรสงคราม จํานวน 20 คน โดยโปรแกรมที่สรางขึน้
ประยุกตจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al.(1986) ผลการวิจัยพบวามีปฏิสัมพันธระหวาง
วิธีทดลองตอการจัดการตนเอง อาการปวดเขา และความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห กลุมทดลองมกีาร
จัดการตนเองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระยะติดตาม
ผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห กลุมทดลองมีการจัดการตนเอง อาการปวดเขา และความเครียดไม
แตกตางจากระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที 

พรทิพย อุนจิตร (2548) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมความสามารถ
ในการจัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวยตนเองตอผลลัพธการจัดการดวยตนเองในผูที่เปนโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษา แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลชลบุรี จํานวน 42 คน สุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 21 คน 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวย
ตนเองที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) กลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ วัดผลดวยแบบประเมินการรับรูความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบาก
เร้ือรังดวยตนเอง และแบบประเมินสภาวะอาการหายใจลําบาก สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ 
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบคาที ผลการวิจัยพบวา 

(1)  ภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความสามารถในการจัดการภาวะหายใจ
ลําบากเรื้อรังดวยตนเอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบาก
เร้ือรังดวยตนเองดีข้ึน และมีคะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการหายใจลําบากลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม
การสงเสริมความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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(2)  กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการภาวะ
หายใจลําบากเร้ือรังดวยตนเองดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และมีคะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการหายใจลําบากลดลงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

รัชวรรณ ตูแกว (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอการ
ปฏิบัติการจัดการตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน ศูนยวิทยาศาสตร
สุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา สุมตัวอยางแบบงายเขากลุมทดลอง 10 คน และเขากลุมควบคุม 10 คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเองที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) ดําเนินการทดลองแบบ
รายกลุมและรายบุคคล แบงการทดลองเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล วิเคราะหขอมูลดวยความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ําประเภทหนึ่งตัวแปรระหวางกลุม และหนึ่งตัวแปรภายในกลุม และเปรียบเทียบเชิง
พหุตามวิธีของนิวแมน- คูลล ผลการวิจัยพบวา 

(1)  มีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง ตอการ
ปฏิบัติการจัดการตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลาวคือ ในระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล กลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการตนเองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม
ควบคุม ในระยะติดตามผลกลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการตนเองไมแตกตางจากระยะหลังการ
ทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(2)  มีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง ตอระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลาวคือ ในระยะติดตามผล  กลุมทดลอง
มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต่ํากวากอนการทดลอง และต่ํากวากลุมควบคุม แตในระยะหลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต่ํากวากอนการทดลอง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

เสาวลักษณ คูณทวี (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการ
บริหารกาย- จิตแบบชี่กง ตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอ
ประสาทตาที่มารับการรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ จ.นครปฐม จํานวน 40 
คน เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือ โปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย- จิตแบบชี่กง ที่
ผูวิจัยประยุกตจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) ผลการวิจัยพบวา 

(1)  คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาหลัง
การทดลอง ของกลุมทดลองมีคานอยกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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(2)  คาเฉลี่ยความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาหลังการทดลอง 
ของกลุมทดลองมีคานอยกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(3)  คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาที่ลดลง 
ของกลุมทดลอง มีคามากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(4) คาเฉลี่ยความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาที่ลดลง ของกลุม
ทดลอง มีคามากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อุทัยพรรณ รุดคง (2549) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานตอระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานที่มา
รับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลควนขนุน จํานวน 40 คน เคร่ืองมือที่ใชคือ โปรแกรม
การจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et 
al. (1986) และเทคนิคการกํากับตนเองของ Kanfer (1980)  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

(1)  ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(2)  คุณภาพชีวิตของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(3)  ระดับฮีโมโกลบินที่มนี้ําตาลเกาะระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมฯและกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกันที่ระดับ .05 

(4)  คุณภาพชีวิตของกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Chodchoi Wattana (2006) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานตอความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
ชุมชนหรือสถานบริการปฐมภูมิ จ.จันทบุรี จํานวน 147 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ โปรแกรมการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) 
และ Tobin et al. (1986) ผลการวิจัยพบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรม 24 สัปดาห กลุมตัวอยางมี
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานดีข้ึน ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ลดลง ภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง และคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Sureeporn Thanasilp (2001) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
ตออาการและคุณภาพชีวิตของผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส คารินิไอ ในผูปวยเอดส
โรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 40 ราย เคร่ืองมือในการวิจัยคือ โปรแกรมการจัดการกับอาการ ที่
ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) ผลการศึกษาพบวา  
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(1)  กลุมทดลองมีคะแนนของอาการภายหลังเขาโครงการต่ํากวากอนเขาโครงการ 
และมีคะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังเขาโครงการสูงกวากอนเขาโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01  

(2)  กลุมควบคุมมีคะแนนของอาการภายหลังเขาโครงการสูงกวากอนเขาโครงการ 
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  และมีคะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังเขาโครงการสูงกวากอนเขา
โครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

(3)  กลุมทดลองมีคะแนนของอาการภายหลังเขาโครงการต่ํากวากลุมควบคุม และมี
คะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังเขาโครงการสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 

Waree Kangchai (2002) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการดวย
ตนเองสําหรับผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จํานวน 40 ราย โปรแกรมไดพัฒนาขึ้นภายใต
แนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) ผลการวิจัยพบวา  

(1)  กลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการดวยตนเองทั้งระยะหลังการทดลอง ระยะ
ติดตามผลครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มากกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสาํคญัทาง
สถิติ   

(2) กลุมทดลองมีความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูและผลกระทบดานจิตสังคม
ลดลง และต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผลครั้ง
ที่ 1 และครั้งที่ 2  

1.4.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชแนวคิดจัดการตนเอง
ของ Kanfer (1988) 

จุฬาภรณ  คําพานุตย (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอ
การปฏิบัติการจัดการตนเอง อาการหายใจลําบาก สมรรถภาพปอด และความวิตกกังวลในผูสูงอายทุีม่ี
ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่แผนกผูปวนนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรี
ราชา สภากาชาดไทย จํานวน 16 คน ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองมาจากแนวคิดการ
จัดการตนเองโดยใชกระบวนการจัดการตนเองตามแนวคิดของ Kanfer (1988)  

ผลการวิจัยพบวา  
(1)  มีปฏิสัมพันธระหวางวิธีทดลองกับระยะเวลาของการทดลองตอการปฏิบัติการ

จัดการตนเอง อาการหายใจลําบาก สมรรถภาพปอด และความวิตกกังวล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
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(2)  ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุมทดลองมีปฏิบัติการจัดการ
ตนเอง และสมรรถภาพปอดสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  

(3)  ในระยะติดตามผลหลังการทดลอง 8 สัปดาห กลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการ
ตนเอง อาการหายใจลําบาก สมรรถภาพปอด และความวิตกกังวลไมแตกตางจากระยะหลังการ
ทดลอง 

นันทิยา ไพศาลบวรศรี (2550) ศึกษารูปแบบการสงเสริมความสามารถในการ
จัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวยตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในกลุมตัวอยาง 20 ราย 
โดยใชแนวคิดการจัดการตนเอง ของ Kanfer (1988) เปนกรอบแนวคิด การวิจัยครั้งนี้พบวา การ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวยตนเองสําหรับ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สงผลใหผูปวยมีการรับรูความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบาก
เร้ือรังดวยตนเองเพิ่มข้ึน และอาการหายใจลําบากลดลง 

นันธิดา พันธุศาสตร (2549) ศกึษาผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อหลังที่บาน
ตอระดับความเจ็บปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรังที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก จํานวน 32 ราย 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคือโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อหลังที่บานซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Kanfer (1988) ผลการวิจัยพบวา 

(1)  คาคะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังเมื่อวัดดวยวิธี Manual Muscle test 
และวัดดวยคลื่นไฟฟา EMG พบวาคาความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังในกลุมทดลอง มากกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(2)  คาคะแนนความเจ็บปวดหลังสวนลางในผูปวยกลุมทดลอง ต่ํากวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

รัชนีกร ราชวัฒน (2550)  ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพดวยโยคะตอ
ความเครียดและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลอาวอุดม จ.ชลบุรี จํานวน 50 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมฯที่ผูวิจัยสรางขึ้นภายใต
แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1988) ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพดวยโยคะ 
มีผลทําใหกลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 แตไมมีผลทําใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนความเครียดแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05  

ศิริพร เพิ่มพูน (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู โยคะและการกํากับ
ตนเองตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 จ.สุพรรณบุรี จํานวน 40 คน เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ 
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โปรแกรมการใหความรู โยคะและการกํากับตนเองที่ผูวิจัยพัฒนาจากศาสตรแหงโยคะและการกํากับ
ตนเองของ Kanfer (1988) ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

(1)  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุมทดลองภายหลังการไดรับโปรแกรมการให
ความรู โยคะและการกํากับตนเอง ต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(2)  เมื่อมีการปรับระดับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีกอนการทดลองใหเทากันทั้ง 2 กลุม 
พบวา ระดับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีภายหลังเขารวมโครงการ กลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุภัสษร ชมพู (2551) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง ตอ
พฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูง ที่มารับการรักษาที่คลินิกความดัน
โลหิตสูง ณ สถานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลเทิง จ. เชียงราย จํานวน 60 คน เคร่ืองมือที่ใชในการ
ทดลองคือ โปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง ที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการ
กํากับตนเองของ Kanfer (1988) ผลการวิจัยพบวา 

(1)  หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพหลังจากไดรับโปรแกรมฯสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(2)  กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึนมากกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(3)  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิก และความดันไดแอสโตลิกหลัง
ไดรับโปรแกรมฯลดลงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(4)  กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมฯมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิก และความดันได
แอสโตลิกลดลงมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สมพร พงศชู (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและผลการรักษาของผูปวยเอดสที่ติดเชื้อวัณโรคปอด กลุมตัวอยางเปนผูปวย
เอดสที่ติดเชื้อวัณโรคปอดมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกของสถาบันบําราศนราดูร จํานวน 30 คน 
ซึ่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิด
การจัดการตนเองของ Kanfer (1991) เปนเวลา 6 เดือน ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การประเมิน
และการวางแผน 2) การเตรียมความพรอมเพื่อการจัดการตนเอง 3) การฝกปฏิบัติการจัดการตนเอง  
4) การประเมินผล โดยมีแผนการสอน และคูมือการดูแลตนเองของผูปวยเอดสที่ติดเชื้อวัณโรคปอด 
เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการเขาโปรแกรมโดยการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ผลการรักษาประเมินการถายภาพรังสีทรวงอกหรือการตรวจหาเชื้อวัณโรค วิเคราะหความแตกตางของ
คะแนนพฤติกรรมการสังเกตตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลังเขาโปรแกรมดวยสถิติ 
Wilcoxon Signed-Rank test ผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเอง 
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ผูปวยเอดสที่ติดเชื้อวัณโรคปอด มีพฤติกรรมการสังเกตตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .000) ผลการรักษา พบวา หาย 19 ราย รับประทานยาครบ 
9 ราย และขาดยา 2 ราย 

Mayulee Samranyat ( 2006 ) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมฝกการจัดการ
ตนเองของผูปวยมะเร็งชาวไทยที่มีความเจ็บปวด กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาที่
หนวยระงับปวด โรงพยาบาลมหานครเชียงใหม จํานวน 72 ราย ไดรับการสุมเขากลุมควบคุมจํานวน 
37 ราย และกลุมทดลองจํานวน 35 ราย กลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมฝกการจัดการตนเองที่
ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1991) และ Creer (2000) สัปดาหละครั้ง 
เปนเวลา 8 สัปดาห ประเมินผลลัพธในการศึกษาโดยใชแบบประเมินความเจ็บปวดบริฟเพนอินเว็นทอ
รีฉบับยอ แบบประเมินการควบคุมความเจ็บปวด และแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง วิเคราะหขอมูลโดย
ใชสถิติบรรยาย การวิเคราะหความแปรปรวนรวม และการวิเคราะหจัดกลุมเนื้อหาขอมูล ผลการศึกษา
พบวา ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฝกการจัดการตนเอ 

(1) กลุมทดลองมีความรุนแรงของความเจ็บปวดต่ํากวากลุมควบคุม อยางมนียัสําคญั
ทางสถิติ (p< .001) 

(2) กลุมทดลองมีการรบกวนจากความเจ็บปวดต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p< .01) 

(3) กลุมทดลองมีการควบคุมความเจ็บปวดสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p< .001) 

Pawana Keeratiyutawong (2005)  ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการ
ดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอระดับความรู กิจกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และคา
น้ําตาลสะสม กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 81 ราย จากโรงพยาบาลชุมชนแหง
หนึ่งในประเทศไทย ถูกสุมเขากลุมการจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน หรือกลุมควบคุม ทั้ง
สองกลุมไดดูวีดีทัศน 5 เร่ือง ไดรับชุดความรูเพื่อการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน และ ไดรับ
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานจากเจาหนาที่สุขภาพ รวมทั้งไดรับการติดตามทางโทรศัพทในเดือนที่ 3 และ 
5 ผูปวยเบาหวานกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการ
ดูแลตนเองของ Orem (1995) และแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1991)  โดยประกอบดวย
วิธีการที่หลากหลาย เชน สอน สนับสนุน อภิปราย ทํากิจกรรม และการฝกทักษะ การเก็บรวบรวม
ขอมูลจะเก็บกอนเร่ิมโปรแกรม และเมื่อครบ 3 เดือน และ 6 เดือน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา และความแปรปรวนรวมแบบวัดซ้ํา ผลการศึกษาพบวา กลุมการ
จัดการดูแลตนเองมีระดับความรู กิจกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต ดีกวากลุมควบคุมทั้ง 3 
เดือน และ 6 เดือน ถึงแมวาคาน้ําตาลสะสมในกลุมการจัดการดูแลตนเองต่ํากวากลุมควบคุมอยางไม
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มีนัยสําคัญทางสถิติ แตกลุมการจัดการดูแลตนเองมีจํานวนผูเปนเบาหวานที่มีคาน้ําตาลสะสมลดลง 
และมีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลสะสมดีกวากลุมควบคุม 

1.4.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชแนวคิดจัดการตนเอง
ของ  Cormier and Nurius (2003) 

วราภรณ ดีเสียง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาทีค่ลนิกิโรคเบาหวาน  
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีมโหสถ จํานวน 40 คน จับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหมี
คุณสมบัติเหมือนกันในดานชนิดของยาลดระดับน้ําตาล ยาลดระดับไขมัน และระยะเวลาที่ปวยเปน
โรคเบาหวาน กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Cormier and Nurius (2003) กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใชใน
การทดลองคือ โปรแกรมการจัดการตนเองที่พัฒนาโดยผูวิจัย ประกอบดวย การประเมินตนเองและ
ตั้งเปาหมาย การสนับสนุนและใชกลยุทธการจัดการตนเอง  และการประเมินผลการปฏิบัติ เครื่องมือที่
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบคาที  

ผลการวิจัยสรุปได ดงันี้ 
(1)  คาเฉลี่ยฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังจาก

ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(2)  คาเฉลี่ยโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ไมแตกตางกัน 
(3)  คาเฉลี่ยฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความ

หนาแนนต่ําของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง และกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไมแตกตางกัน 

1.4.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชแนวคิดจัดการตนเอง
อ่ืนๆ 

ไพรวัลย โคตรตะ (2547) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการดวย
ตนเอง ตออาการหายใจลําบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชแนวคิดการจัดการกับอาการ
ดวยตนเองของ  Dodd  et  al.(2001)กลุมตัวอยางคือ พระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวัยผูใหญ อายุ 35- 
59 ป ที่มาตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก อายุรกรรม โรงพยาบาลสงฆที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดจํานวน 40 ราย โดยเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอนจนครบ 20 ราย แลวจึงเก็บรวบรวม
ขอมูลในกลุมทดลองอีก 20 ราย โดยใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความคลายคลึงในระดับความ
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รุนแรงของโรค และประเภทของยาที่ไดรับ กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการดวยตนเองเปนระยะเวลา 5 สัปดาห เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบวัดอาการหายใจลําบาก เครื่องมือดําเนินการทดลอง 
ไดแก โปรแกรมการจัดการกับอาการดวยตนเอง ซึ่งประกอบดวย  5 ข้ันตอน ดังนี้ 1) การประเมิน
ประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก 2) การใหความรูในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 3) 
การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 4) ผูปวยปฏิบัติการในการจัดการกับอาการ
หายใจลําบากดวยตนเองที่วัด และ 5) การประเมินผลในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก โดยมี
แผนการสอน และคูมือการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเองเปนสื่อ และเครื่องมือกํากับการ
ทดลอง ไดแก ตารางการพัฒนาทักษะในการหายใจโดยการหอปาก สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบคาที  

ผลการวิจัยสรุปได ดงันี้ 
(1)  อาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับ

อาการดวยตนเองนอยกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(2)  อาการหายใจลําบากภายหลังเขารวมโครงการของกลุมทดลอง นอยกวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
รัตนา พรหมบุตร (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการลดอาการ

กําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน เครื่องมือที่ใชในการ
ทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการตนเองที่สรางจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Bourbeau และคณะ 
(2003) ผลการวิจัยพบวา 

(1)  ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองมีอาการกําเริบ
เฉียบพลันลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจ
ออก (สมรรถภาพปอด) เพิ่มข้ึน 

(2)  อาการกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การจัดการตนเองแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  วันวิสาข โลหะสาร (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูการจัดการตนเอง
ของผูปวยโรคหืดตอความรูเร่ืองโรคและทักษะการจัดการตนเอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหืดที่ไดรับ
การขึ้นทะเบียนเปนผูปวยโรคหืดของโรงพยาบาลน้ําพอง จังหวัดขอนแกน จํานวน 30 ราย แบงกลุม
ควบคุม 15 ราย กลุมทดลอง 15 ราย โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมการใหความรูการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคหืด ใชกระบวนการเรียนรูอยางมีสวน
รวมเปนแนวคิดหลักในการใหความรู ใชเวลาในการดําเนินการจัดโปรแกรม 1 เดือน โดยผูวิจัยพบ
ผูปวยในกลุมทดลอง 2 คร้ัง คร้ังแรกใหความรูเกี่ยวกับโรคหืดและทักษะการจัดการตนเองสาํหรบัผูปวย
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โรคหืด คร้ังที่ 2 ใน 1 สัปดาหตอมา ผูวิจัยไดสงจดหมายกระตุนเตือน เพื่อเนนย้ําใหผูปวยตระหนักถึง
ความสําคัญของการจัดการตนเอง พรอมกับใหกําลังใจผูปวย และทําการประเมินผลภายหลังจากเขา
รวมโปรแกรม 1 เดือน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป แบบวัดความรูเร่ือง
โรคหืด และแบบวัดทักษะการจัดการตนเองของผูปวยโรคหืด ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุม
ทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคโดยรวมเพิ่มข้ึนจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และมีทักษะการจัดการตนเองโดยรวมสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .005 
สวนกลุมควบคุมพบวาหลังการทดลองความรูเกี่ยวกับโรค และทักษะการจัดการตนเองไมแตกตางจาก
กอนการทดลอง 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ  (Health  Outcomes) 

2.1 ความหมายของผลลัพธดานสุขภาพ 
โดยทั่วไป  ผลลัพธ  หมายถึง  ส่ิงที่เกิดตามมาจากเหตุหรือเปนสิ่งที่ไดรับจากการดําเนินการ

หรือการกระทําอยางใดอยางหนึ่ง ในทางการพยาบาลผลลัพธที่ตองการคือ ผลลัพธดานสุขภาพ
องคการอนามัยโลก  (WHO)  ไดนิยามความหมายของสุขภาพวา  เปนภาวะสุขสมบูรณทั้งทางกาย  
จิต  สังคมและจิตวิญญาณไมใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น  (อางถึงใน  สมจิต หนุ
เจริญกุล,  2543) 

วิพุธ  พูลเจริญ  (2544)  ความหมายวา  สุขภาพ  เปนสุขภาวะทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  
สังคมและจิตวิญญาณสุขภาพจึงไมไดมีความหมายจํากัดอยูเพียงการไมเจ็บปวยหรือพิการเทานั้น 
แมแตผูปวยเรื้อรัง คนพิการ รวมทั้งผูที่มีความบกพรองทางกายหรือทางจิต  ก็ยังสามารถบรรลุถึงสุข
ภาวะในขอบเขตศักยภาพของแตละบุคคลได   

สําหรับความหมายของผลลัพธดานสุขภาพ  (Health  Outcomes) Lang  (1976)  ไดให
ความหมายวา  เปนผลลัพธข้ันสุดทายอันเกิดจากระบวนการรักษาพยาบาล  กระบวนการดูแล  หรือ
การปฏิบัติการพยาบาล  โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย  จิตใจ  
อารมณ  สังคม  และพฤติกรรมของผูปวยเปนการวัดโดยตรงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของ
ผูปวย  ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพการใหการดูแลผูปวย   
 2.2  ประเภทของผลลัพธทางสุขภาพ 

การจําแนกผลลัพธทางสุขภาพตามระบบหมวดหมูของ Nursing Outcomes  Classification 
(NOC) ของโครงการ Iowa (2003 จําแนกผลลัพธทางสุขภาพเปน 6 ประเภท 
 (1)  ผลลัพธดานการทําหนาที่ (Functional health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึง
ประสิทธิภาพของรางกาย  และความสามารถในการปฏิบัติงานพื้นฐานหรือกิจวัตรประจําวันตางๆดวย
ตนเอง  โดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน 
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 (2)  ผลลัพธดานสรีรวิทยา (Physiological health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึงการทํา
หนาที่ของอวัยวะตางๆภายในรางกาย 
 (3)  ผลลัพธดานจิตสังคม (Psychosocial health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่แสดงถึงการทํา
หนาที่ดานจิตใจ  อารมณและสังคมของผูปวยตลอดจนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และบทบาท
ทางสังคมของผูปวย 
 (4)  ผลลัพธดานความรูและพฤติกรรม (Health knowledge & behavior) เปนผลลัพธทาง
สุขภาพที่วัดทัศนคติ  ความสามารถ  หรือการกระทําตอสุขภาพและความเจ็บปวย 
 (5)  ผลลัพธดานการรับรูภาวะสุขภาพ  (Perceived  health)  เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึง
ความรูสึก  นึกคิด  ความยอมรับของผูปวยตอภาวะสุขภาพอนามัยของตนเอง  ซึ่งมีอิทธิพลตอการ
เจ็บปวยและการดูแลรักษา 
 (6)  ผลลัพธดานสุขภาพครอบครัว  (Family  health)  เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึงภาวะ
สุขภาพ  การทําหนาที่ของครอบครัว  รวมถึงบุคคลในครองครัว 

สินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา  ไดจําแนกผลลัพธทางสุขภาพเปน  4 ประเภท 
(1)  ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (Functional Health Outcomes) หมายถึง  สภาวะที่

แสดงถึงประสิทธิภาพของรางกาย และความสามารถในการปฏิบัติงานพื้นฐานหรือกิจวัตรประจําวัน
ของชีวิตของผูปวยซึ่งเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาล  

(2)  ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom Health Outcomes) หมายถึง สภาวะที่แสดง
ถึงอาการ อาการแสดงที่เกิดขึ้น ซึ่งเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาล  

(3)  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) หมายถึง สภาวะที่
แสดงถึงการทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อของผูปวยซึ่งเปนผลมาจากการ
ปฏิบัติการพยาบาล  

(4)  ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม พฤติกรรมอยางผสมผสานกันของผูปวย ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก 
การปรับตัว แบบแผนการดําเนินชีวิต คุณภาพชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภาวะ
สุขภาพแบบองครวม 
 ในการวิเคราะหงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจําแนกผลลัพธทางสุขภาพโดยประยุกตจากแนวคิดของ
การจําแนกผลลัพธทางสุขภาพของ  Nursing  Outcomes  Classification  (NOC)  ของโครงการ   
Iowa  (2003)  และ แนวคิดของ สินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา  โดยแบงผลลัพธทางสุขภาพออกเปน  5  
กลุม  ดังนี้  ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ  ผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  และผลลัพธทางสุขภาพดานองครวม 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis)   
ปจจุบันศาสตรหลายแขนงใหความสําคัญตอการสังเคราะหความรูที่ไดจากงานวิจัย มาเปน

แนวทางในการปฏิบัติหรือที่เรียกกันวา Evidence-based practice โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปน
แนวทางสําหรับการตัดสินใจและปรับปรุงหรือยกระดับของมาตรฐานการปฏิบัติ ตลอดจนการใช
ทรัพยากรอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ การทบทวนอยางเปนระบบ (systematic review) เปนสวน
สําคัญของกระบวนการนําหลักฐานและขอมูลสนับสนุนที่ไดจาการศึกษาวิจัยมาใชในการปฏิบัติ เปน
การนําผลที่ไดจากงานวิจัยที่มีอยูในเร่ืองนั้นๆมาใชโดยการประเมินคา วิเคราะหและสังเคราะห เปน
ความรูเพื่อการปฏิบัติที่ดีที่สุดเทามีขอคนพบในขณะนั้น (Best-practice) เมื่อผลของการวิจัยหลายๆ
ชิ้นถูกรวมเขาดวยกันจึงรียกวาเปนการทบทวนอยางมีระบบ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547) แบงเปน 2 
ประเภท คือ 

1. การทบทวนอยางเปนระบบเชิงคุณภาพ (Qualitative systematic review) เปนการทบทวน
และสังเคราะหความรูที่ไดเชิงคุณลักษณะหรือเชิงบรรยายเนื้อหาโดยไมใชสถิติเขามาเกี่ยวของ การ
ทบทวนนี้มีโอกาสเกิดอคติในการสรุปผลไดสูง เนื่องจากผูทบทวนมีโอกาสสรุปผลตามความคิด ความ
เขาใจ และประสบการณ 

2. การทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณ (Quantitative systematic review) เปนการ
ทบทวนโดยใชวิธีทางสถิติในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสังเคราะหผลของการทบทวนซึ่ง
งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหตองเปนงานวิจัยเชิงปริมาณ วิธีการทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณมี 3 
วิธีไดแก การนับคะแนนเสียงขางมาก (Vote-counting method) การสรุปจากคานัยสําคัญทางสถิติ 
(Integrating significant tests) และการวิเคราะหเมตา (Meta-analysis) เหตุผลในการทบทวนอยางมี
ระบบ เพื่อใชในการจัดการปริมาณขอมูลและประเมินคุณคาอยางมีวิจารณญาณ (Criticalappraisal) 
ใชเปนขอมูลประกอบในการตัดสินใจเชิงนโยบายและการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติ(Clinical Practice 
Guidelines) เปนเครื่องมือทางวิทยาศาสตรที่มีประสิทธิภาพ ใชเวลาและคาใชจายนอยกวาการทาํวจิยั
ใหม สามารถมองเห็นลักษณะทั่วไป (Generalizability) เพราะงานวิจัยแตละเร่ืองมีความแตกตางกัน
ในรายละเอียด บอกความสม่ําเสมอของผลการวิจัยแตละชิ้น อธิบายผลที่ไมสม่ําเสมอในการศึกษาที่
ไมสอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ เพิ่มอํานาจการทดสอบ (Power) ของการศึกษาวิจัย ทําใหเห็นทิศทาง
และแนวโนมชัดเจนมากขึ้น การศึกษาเดี่ยวๆกลุมตัวอยางเล็กๆอาจไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อนํา
ขอมูลมารวมกันทําใหอํานาจการทดสอบมากขึ้น และเพิ่มความเที่ยงของผล เมื่อกลุมตัวอยางมีขนาด
มากขึ้น ทําใหชวงความเชื่อมั่นแคบลง ประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้ 

(1)  การกําหนดปญหาและวัตถุประสงคของการทบทวน 
(2)  กําหนดขอบเขตของเอกสารหรืองานวิจัยที่ตองนํามาทบทวน 
(3)  การสืบคนขอมูล 



 35

(4)  การทําแบบบันทึกขอมูลที่ไดจากการอานงานวิจัย 
(5)  การอานและการวิเคราะหงานวิจัยลงในแบบบันทึกขอมูล 
(6)  การวิเคราะหผลสรุปเพื่อใหไดตอบคําถามหรือวัตถุประสงคของการทบทวนซึ่งสามารถทํา

ไดหลายวิธี เชน การนับคะแนนเสียงขางมาก (Vote-counting method) การสรุปจากคานัยสําคัญทาง
สถิติ (Integrating significant tests) และการวิเคราะหเมตา (Meta-analysis) 

(7)  การอภิปรายผลและใหขอเสนอแนะ 
(8)  จัดทําขอมูลรายงานสรุปผลการทบทวน 
ดังนั้นการวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยรูปแบบหนึ่ง ที่มีหลักการและวิธีดําเนินการเปนแบบ

เดียวกับการวิจัยโดยทั่วไป เร่ิมใชเปนครั้งแรกในสาขาวิทยาศาสตรการเกษตร และไดมีการเริ่มตน
แนวคิดพื้นฐานในการวิเคราะหอภิมานในป ค.ศ.1933 โดยระยะแรก Thorndike และGheselli 
(Thorndike, 1933 ; Gheselli, 1949 อางถึงใน นงลักษณ วิวัชชัย, 2542) ไดสังเคราะหงานวิจัยเชิง
ความสัมพันธโดยใชวิธีหาคาเฉลี่ยของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และในชวงป ค.ศ. 1960นักวิจัยเริ่ม
พัฒนาวิธีการสังเคราะหงานวิจัยโดยการสังเคราะหคาขนาดอิทธิพล ไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
และยอมรับอยางกวางขวางวาเปนวิธีที่จะไดมาซึ่งหลักฐานความรูที่มีอยู เปนการสรุปผลการวจิยัทีไ่มมี
อคติและสามารถนํา ไปประกอบการตัดสินใจและใชความรูไดอยางมีประสิทธิภาพ (วิจิตร ศรีสุพรรณ
,2547) 

3.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
ในป ค.ศ. 1976 ไดมีการบัญญัติศัพทคําวา meta-analysis เปนครั้งแรกโดย G.V. Glassไดรับ

การยอมรับและใชมาจนถึงปจจุบัน นิยามหรือความหมายมีความหลากหลาย แตกตางกันตามผลการ
พัฒนาวิธีการวิเคราะห ดังนี้ 

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

Wolf (1986) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่ศึกษา
ปญหาวิจัยเดียวกัน โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อแยกงานวิจัยที่ให
ผลการวิจัยที่เปนผลสุดโตง (outlier) ออกจากกลุม และนํางานวิจัยที่ใหผลการวิจัยคลายคลึงกันมา
วิเคราะหเพื่อประมาณคาความสัมพันธ หรือปฏิสัมพันธ หรือแนวโนมที่เปนขอสรุปตอบปญหาวิจัย 
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 Kulik และ Kulik (1989) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะหงานวจิยัทีม่ี
วิธีการวิเคราะหสองลักษณะ ลักษณะแรก คือการประมาณคาดัชนีความสัมพันธทั้งแบบที่เปนการ
ประมาณคาดวยวิธีทางสถิติ และการประมาณคาโดยการหาความสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปร
ในงานวิจัย ลักษณะที่สอง คือการรวมคาดัชนีความสัมพันธ และการศึกษาความสัมพันธระหวางตัว
แปรปรับกับดัชนีความสัมพันธที่ประมาณคาได 

Hunter and Schmidt (1990) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนกระบวนการ
วิเคราะหสรุปผลรวมเชิงปริมาณ โดยการคํานวณคาขนาดอิทธิพล และบรรยายดวยวิธีทางสถิติ 

Rosenthal (1990) ใหความหมายสรุปไดวา การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการสังเคราะหคาสถติิ
ที่เปนดัชนีมาตรฐาน เพื่อสรุปความสัมพันธ (Summarizing relationships) ระหวางตัวแปรศึกษาหา
ตัวแปรปรับ (Determining moderator variable) ที่ทําใหผลของคาประมาณดัชนีมาตรฐานที่ไดจาก
งานวิจัยมีความแตกตางกัน  และศึกษาความสัมพันธจากการวิ เคราะหรวม  (Establishing 
relationships by aggregate analysis) โดยหาคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแยกกลุมงานวิจัยตามตัวแปร
สําคัญที่เปนปญหาวิจัยงานวิจัยทุกเรื่อง แลวคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
 Sineenart Likitratcharoen (2000) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการศึกษา
งานวิจัยเชิงปริมาณที่ใชปญหาการวิจัยคลายกัน แลวนําขอคนพบที่ไดมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ
Burn and Grove (2005) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีหาขอสรุปจากงานวิจัยหลายๆ
เร่ืองที่ศึกษาปญหาเดียวกัน ดวยวิธีทางสถิติเฉพาะอยาง จากคาสถิติของงานวิจัยแตละเรื่อง  

Polit and Beck (2006) ใหความหมายวาการวิเคราะหอภิมานเปนการวิชยัเชงิปริมาณ โดยนาํ
งานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ เพื่อใหไดขอสรุปที่เปนความรูใหม โดยมีงานวิจัยแตละเรื่องเปน
หนวยในการวิจัย 

อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน (2531) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการวาเปน
การวิเคราะหเพื่อผสมผสานผลการวิเคราะหของงานวิจัยที่เสร็จแลวเขาดวยกันดวยวิธีการทาง
คณิตศาสตร เพื่อใหไดคําตอบใหมที่ยังไมมีใครคนพบมากอน 

กรองได อุณหสูต (2539) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการวิจัยเชิงปริมาณที่ใช
วิธีทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่องที่ศึกษาปญหาเดียวกัน โดยใชงานวิจัยแตละเร่ืองเปน
ตัวอยางในการวิเคราะห เนนการสรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจัยแตละเร่ือง แลวจึงสังเคราะห
คาประมาณดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมดเขาดวยกัน และอธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐาน 
เพื่อสรุปผลเปนขอสรุปใหมที่มีความเปนปรนัย และเชื่อถือได 

นงลักษณ วิรัชชัย (2542) สรุปความหมายของการวิเคราะหอภิมานไววา การวิเคราะหอภิมาน
หมายถึง การสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมานแบบหนึ่งที่นักวิจัยนํางานวิจัยซึ่งศึกษาปญหาเดียวกันมา
วิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อสังเคราะหใหไดขอสรุปที่มีความกวางขวางลุมลึกกวาผลงานวิจัยแต
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ละเร่ือง ขอมูลสํารับการวิเคราะหอภิมาน คือ ดัชนีมาตรฐาน ไดแก ดัชนีขนาดอิทธิพลและดัชนี
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย หนวยการวิเคราะห คือ งานวิจัยหรือการ
ทดสอบสมมติฐาน จุดมุงหมายในการวิเคราะหจําแนกได 2 ประการ คือการสังเคราะหใหไดขอสรุป
เกี่ยวกับดัชนีมาตรฐาน และการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปรปรับกับ
ดัชนีมาตรฐาน 

จากความหมายการวิเคราะหอภิมานที่รวบรวมมาขางตน สรุปไดวา การวิเคราะหอภิมานเปน
การวิจยัเชิงปริมาณ เพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่องที่ศึกษาปญหาเดียวกันดวยวิธีการทางสถิติ ทํา
ใหไดมาซึ่งขอสรุปใหมในภาพรวมของปญหานั้นๆ ที่เปนปรนัยและเชื่อถือได โดยมีงานวิจัยแตละเรื่อง
เปนหนวยของการวิเคราะห ขอมูลสําหรับการวิเคราะหไดแกดัชนีมาตรฐานและขอมูลคุณลักษณะ
งานวิจัย เพื่อสังเคราะหขอสรุปเกี่ยวกับคาดัชนีมาตรฐาน และตรวจสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุ
ระหวางดัชนีมาตรฐานกับตัวแปรปรับ 

3.2 คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 
Glass, Mcgaw and Smith (1987) ไดสรุปคุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน ไวดังนี้ 
(1)  การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณ ที่มีการใชตัวเลขและวิธีทางสถิติในการ

รวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากงานวิจัยหลายๆเรื่อง  เพื่อใหไดขอสรุปอยางเปนระบบ ทีก่ารสงัเคราะห
งานวิจัยแบบอื่นไมสามารถทําได 

(2)  การวิเคราะหอภิมานชวยใหไดมาซึ่งขอสรุปความรูจากงานวิจัย โดยไมไดตัดสินคุณคา
ของงานวิจัยกอนนํามาวิเคราะห เพราะเชื่อวาแมงานวิจัยจะไมมีความสมบูรณในบางอยาง แตอาจมี
คุณคาตอขอคนพบในการวิเคราะห สวนสําคัญของการวิเคราะหอภิมาน อีกสวนหนึ่งคือการบันทึก
จุดออนของระเบียบวิธีวิจัย ไดแก การออกแบบการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การจัด
กระทํากับตัวแปร เนื้อหางานวิจัย และผลลัพธที่ไดของงานวิจัยที่นํามาศึกษา เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธตอกัน ดังนั้น คุณลักษณะที่เกี่ยวของกับคุณภาพงานวิจัยจึงถูกนํามาเปนขอมูลในการ
วิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธในภายหลัง 

(3)  การวิเคราะหอภิมานมุงแสวงหาขอสรุปที่มีนัยทั่วไป (General conclusions) ในประเดน็ที่
ตองการ ขอสรุปนั้นหมายถึง ผลของตัวแปรจัดกระทําที่มีผลตอตัวแปรตามในปริมาณที่ชัดเจน วามาก
หรือนอยเพียงใดในรูปของการประมาณคาขนาดอิทธิพล 

(4)  การวิเคราะหอภิมานมีจุดหมายสําคัญคือการอางอิงไปยังกลุมประชากรที่มากขั้น และ
เพื่อความสะดวกในการปฏิบัติ ซึ่งงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหไมจําเปนตองมีความเหมือนกันทุกดาน 
เพราะในทางปฏิบัติไมสามารถหางานวิจัยที่เหมือนกันทุกดานได การวิเคราะหอภิมานสามารถ
วิเคราะหประเด็นที่แตกตางของงานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกันที่มีความแตกตางกันบางประการ ไดแก 
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ลักษณะของระเบียบวิธีวิจัยที่แตกตางกัน และสามารถบอกไดวาความแตกตางเหลานั้นมีอิทธิพลตอ
ขอสรุปที่ไดหรือไม จากขั้นตอนการวิเคราะหทางสถิติ 

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

(1)  ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมาน คือ ผลการวิจัยและคุณลักษณะงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห การนิยามตัวแปรที่ใชในการวิจัยตองครอบคลุมนิยามตัวแปรจากงานวิจัยแตละเรื่อง และมี
ความชัดเจนวา ตัวแปรที่ใชในการวิจัยแตละเร่ืองเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร ถาใหคํานิยามที่มี
ขอบเขตแคบมากจะไดงานวิจัยจํานวนนอยและสรุปผลไดไมกวางขวาง แตถาคํานิยามขอบเขตกวาง
เกินไป จะไดงานวิจัยที่มาสังเคราะหเปนจํานวนมากและผลการวิจัยที่หลากหลายทําใหเกิดการ
สังเคราะหที่ซับซอนขึ้นดวย 

(2)  การสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน ตองมีการสรางเครื่องมือใชในการ
รวบรวมขอมูล เครื่องมือที่สําคัญ คือ แบบบันทึกขอมูล และแบบลงรหัสขอมูล ซึ่งตองมีการตรวจสอบ
คุณภาพ และในกรณีที่มีการรวบรวมขอมูลโดยทีมงาน ตองมีการตรวจสอบความสอดคลองระหวางผู
รวบรวมขอมูลแตละคนดวย 

(3)  ในการวิเคราะหขอมูล ตองนําผลการวิจัยแตละเร่ืองมาประมาณคาสถิติที่มีหนวยเปน
มาตรฐานหรือดัชนีมาตรฐานกอน คาดัชนีมาตรฐานที่สําคัญ คือ ขนาดอิทธิพล (effect size) ซึ่งเปน
คาสถิติบอกถึงปริมาณผลของตัวแปรจัดกระทํา (treatment) ที่มีตอตัวแปรตามในการวิจัยเชิงทดลอง
ดัชนีที่สําคัญอีกตัวหนึ่ง คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (correlation coefficient) ซึ่งบอกขนาดของความ
แปรผันรวมกันระหวาง ตัวแปรสองตัวในการวิจัยเชิงสัมพันธ และนําผลการวิจัยทั้งแบบวิจัยเชิงทดลอง 
และการวิจัยเชิงสหสัมพันธ มาสังเคราะหรวมกันได 

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

(5)  หลักสําคัญของการวิเคราะหอภิมานอยูท่ีการวิเคราะหเปรียบเทียบวา ความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรที่สนใจศึกษาในงานวิจัยแตละเรื่อง มีคาเปนเทาไรในเงื่อนไขที่แตกตางกัน ทําใหผลการ
วิเคราะหอภิมานใหผลการวิเคราะหที่ลึกซึ้งมากกวาผลการวิจัยเดิม 

3.3 หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
หลักของการวิเคราะหอภิมาน (นงลักษณ วิวัชชัย, 2542) มีสาระสําคัญอยู 3 ประการดังนี้ 
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(1)  จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมาน คือ เพื่ออธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐานซึ่ง
เปนตัวแปรตาม 

(2)  ลักษณะประเภทตัวแปรในการวิเคราะหอภิมาน ตัวแปรตาม คือ ดัชนีมาตรฐานสวนตัว
แปรตน คือ คุณลักษณะการวิจัย สวนตัวแปรคุณลักษณะที่ไมไดนํามาศึกษาก็จะเปนตัวแปรแทรกซอน 
ลักษณะประเภทของตัวแปรจึงเหมือนลักษณะงานวิจัยทั่วไป 

(3)  การวางแผนการวิจัย ใชหลักการควบคุมความแปรปรวน (Control of Variance) ตาม
หลักการวิจัยเชนเดียวกับงานวิจัยเชิงบรรยายคือเพิ่มความแปรปรวนระบบใหมีคาสูงสุด ลดความ
แปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนใหมีคานอยที่สุด และ ควบคุมความแปรปรวนจากตัวแปรแทรกซอน
ใหมีคาคงที่ (Max-Min-Con) โดยการนําตัวแปรแทรกซอนเขามาศึกษา (Inclusion) แลวควบคุมดวย
วิธีการทางสถิติ (Statistic Control) 

3.4 ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
มีรูปแบบที่แตกตางกัน 6 วิธี สรุปไดดังนี้ (นงลักษณ วิวัชชัย และสุวิมล วองวานิช, 2541;นง

ลักษณ วิวัชชัย, 2542 และวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547) 
(1)  วิธีของ Rosenthal (Rosenthal, 1990) มีลักษณะสําคัญ คือ การนําคาระดับนัยสําคัญมา

ใชในการวิเคราะหและกําหนดสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพล โดยใชสูตรการประมาณคาตาม
แนวคิดของ Cohen (1977) 

(2)  วิธีของ Glass (Glass, Mcgaw and Smith, 1981) เปนวิธีการสังเคราะหงานวิจัยเชิง
ทดลองและงานวิจัยเชิงสหสัมพันธจุดเดนของวิธีนี้สรุปได 3 ประการ คือ 1) มีสูตรในการประมาณคา
ขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองที่แตกตางกัน 2) มีสูตรในการปรับเปล่ียนคา
สหสัมพันธแบบอ่ืนๆเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และ 3) มีสูตรการประมาณคาดัชนี
มาตรฐาน 2 แบบ คือ สูตรประมาณคาจากสถิติโดยตรงและสูตรการประมาณคาจากผลการทดสอบ
สมมติฐานทางสถิติ 

(3)  วิธีของ Hunter (Hunter and Schmidt, 1990) เปนวิธีการที่เนนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ
มากกวาการวิจัยเชิงทดลอง ใชหลักปรับแกเพื่อลดความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนของคาดัชนี
มาตรฐาน จุดเดนของวิธีนี้ สรุปได 3 ประการ คือ 1) สามารถตรวจสอบความคาดเคลื่อนได 2) ใชกับ
การวิจัยเพื่อสรุปนัยทั่วไปของความตรงไดเปนอยางดี 3) สามารถสังเคราะหงานวิจัยจํานวนนอยได แม
จะมีการศึกษาปญหาเดียวกันเพียง 3-4 เร่ือง 

(4)  วิธีของ Hedges (Hedges and Olkin, 1985) ใชแนวคิดการประมาณคาของ 
Cohen(1977) แตวิธีนี้ใหความสําคัญกับการประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งคาขนาดอิทธิพลและคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธใหไดคาที่ปราศจากความคลาดเคลื่อน แตไมมีการปรับแกความเคลื่อนในการ
สุมกลุมตัวอยาง 
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(5)  วิธีของ Slavin (1986) เนนความสําคัญในการคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพมาวิเคราะห
เพื่อใหไดผลการวิเคราะหที่มีความเชื่อถือไดสูง เปนการสังเคราะหจากหลักฐานที่ดีที่สุดแตมีขอจํากัด
ในการปฏิบัติ เพราะอาจทําใหกลุมตัวอยางมีจํานวนนอยและสูญเสียขอมูลจากหนวยตัวอยางที่อาจ
เปนประโยชนตอการสรุปผลการสังเคราะห 

(6)  วิธีของ Mullen (1989) เปนวิธีการลาสุดที่ไดรับการพัฒนา จุดเดนคือมีการพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อทําการวิเคราะหอภิมานโดยตรง ซึ่งโปรแกรมสามารถทดลอบความ
เปนเอกพันธของดัชนีมาตรฐานและทดสอบวาตัวแปรปรับตัวใดสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ดัชนีมาตรฐานได เนื่องจากวิธีวิเคราะหขอมูลในการวิเคราะหอภิมานทําไดหลายวิธี จึงไดมีนักวิจัย
หลายคนไดศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพของการวิเคราะหอภิมาน โดย Kulik และ Kulik (1989) ไดสรุป
ไววาวิธีของ Glass ยังเปนวิธีที่เหมาะสม ไดรับการยอมรับและนําไปใชอยางกวางขวาง (วิจิตร ศรี
สุพรรณ,2547) ไมมีขอจํากัดในการคัดเลือกงานวิจัยเพราะไมประเมินคางานวิจัยกอนนาํมาวเิคราะห มี
วิธีการคํานวณที่เหมาะสมเมื่อกลุมควบคุมมีขนาดใหญ โดยใชคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม
ควบคุม 

3.5 ขั้นตอนในการวิเคราะหอภิมาน 
การสังเคราะหงานวิจัยที่เร่ิมตนมาตั้งแต ป 1976 มีข้ันตอนการดําเนินงานเชนเดียวกับ

งานวิจัยทั่วไป แบงเปน 5 ข้ันตอนหลักและมีรูปแบบการดําเนินการวิเคราะหที่ชัดเจนแลว ซึ่งสรุปได
ดังนี้ (Glass, Mcgaw and Smith, 1981; Hunter and Schmidt1991; Rosenthal, 1991; นงลักษณ วิ
วัชชัย, 2542 และวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547) 

ขั้นตอนที่ 1 : การกําหนดปญหาวิจัยและวัตถุประสงคการวิจัย 
การกําหนดปญหาการวิจัยของการวิเคราะหอภิมาน   มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาการวิจัย

ทั่วไป เพราะปญหาการวิจัยจะแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร และมีลักษณะที่แตกตางจาก
งานวิจัยทั่วไป เนื่องจากการกําหนดปญหาจะไดมาจากการสํารวจงานวิจัยเบื้องตน ในหัวขอที่
เกี่ยวของเพื่อกําหนดปญหาวิจัย นอกจากนี้ยังตองมีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา
เชนเดียวกับงานวิจัยทั่วไป โดยจุดมุงหมายของการกําหนดปญหาการวิจัยของการวิเคราะหอภิมาน คอื 
การกําหนดปญหาเพื่ออธิบายปรากฏการณของปญหา  ที่เปนปญหาหลัก 3 เร่ือง ไดแก (นงลักษณ 
วิรัชชัย, 2542) 

(1) คาแนวโนมเขาสูศูนยกลางของดัชนีมาตรฐาน หรือการหาคําตอบวาปจจัยตาง ๆ ท่ี
คาดหมายจากงานวิจัยที่นํามาศึกษานั้น มีความสัมพันธอยางไรกับส่ิงที่ตองการศึกษา  (ตัวแปรตาม)  
และมีขนาดเทาไร   

(2) ความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานหรือการหาคําตอบจากคาความสัมพันธที่ไดจาก
ผลการวิจัยแตละเรื่องวามีความแตกตางกันมากนอยเพียงใด 
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(3) ลักษณะหรือส่ิงใดอธิบายความแปรปรวนที่เกิดขึ้นได หมายถึง การหาคําตอบวา
ผลการวิจัยที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยมีความเกี่ยวของกับคุณลักษณะของงานวิจัยที่นํามาศึกษา
อยางไร การกําหนดวัตถุประสงคของการวิจัย เปนการวิเคราะหปญหาวิจัย เพื่อตัดสินใจวา การ
วิเคราะหอภิมานมีวัตถุประสงคที่จะตอบปญหาการวิจัยในประเด็นใด  

ขั้นตอนที่ 2 : การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
ในขั้นตอนนี้เปนการศึกษาทฤษฎีทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัย ศึกษาการสังเคราะหรายงาน

การวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัย และสรางกรอบความคิดสําหรับการวิเคราะหอภิมาน โดยให
ความสําคัญกับรายงานการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน ไมนิยมใชวิธีการสังเคราะห
งานวิจัยที่เกี่ยวของดวยการวิเคราะหอภิมาน เพราะจะเปนงานซ้ําซอนกับงานวิจัยที่จะใชการวิเคราะห
อภิมาน สวนใหญการรายงานการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ มักจะรายงานคาดัชนีมาตรฐานจาก
งานวิจัยแตละเรื่อง โดยไมมีการสังเคราะห 

ขั้นตอนที่ 3 : การรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
   3.1 การสํารวจและรวบรวมงานวิจัย ตองกําหนดลักษณะงานวิจัยที่ตองการเพื่อใหได
งานวิจัยที่ศึกษาปญหาลักษณะเดียวกัน Mullen(1989) ใหแนวทางในการสืบคนไว 6 แนวทาง คือ  

(1) การสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรออนไลน (online computer search)  
(2) การสืบคนจากดัชนี (abstracting services)  
(3) การสืบคนจากการอานเลน(Browsing)  
(4) การสืบคนจากวิทยาลัยมองไมเห็น (the invisible college)  
(5) การสืบคนยอนหลัง(ancestry approach)  
(6) การสืบคนตอเนื่อง (descendancy)  
จากทั้ง 6 แนวทางพบวาวิธีการสืบคนยอนหลังและการสืบคนดวยคอมพิวเตอร

ออนไลน เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมาก การสืบคนสวนใหญจะไดแหลงรายการอางอิงและบทคัดยอ
เพื่อใหสามารถสืบคนงานวิจัยฉบับเต็มตอไป และในระยะหลังการสืบคนจากคอมพิวเตอรออนไลน 
สามารถคนไดเอกสารงานวิจัยฉบับเต็มไดดวย 

3.2 การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจยัที่จะนํามาสังเคราะห 
Glass, McGaw และ Smith (1981) เสนอทางเลือกไว 4 ทางเลือก คือ  
(1) การศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่สืบคนได วิธีนี้จะไดผลการวิเคราะหอภิมานที่ครบ

สมบูรณ แตจะเสียเวลา และงานวิจัยบางสวนที่ไมมีคุณภาพอาจมีปญหาในการสังเคราะห  
(2) การเลือกงานวิจัยโดยใชการเลือกแบบแบงชั้นตามลักษณะงานวิจัย วิธีนี้นักวิจัย 

ตองกําหนดตัวแปรลักษณะงานวิจัยเปนเกณฑในการแบงชั้นงานวิจัยแลวจึงสุมเลือกงานวิจัยมาเปน
สัดสวนเทากันทุกชั้น  
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(3) การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีการพิมพเผยแพรสําหรับวิธีนี้แมวาจะเชื่อมั่นไดวา ได
งานวิจัยที่มีคุณภาพ แตก็อาจเกิดความลําเอียงในผลการสังเคราะหได เพราะงานวิจัยที่ไมไดรับการ
พิมพเผยแพรมักจะใหผลการวิจัยที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(4) การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพ  โดยการประเมินจากนักวิจัยหรือ
ผูทรงคุณวุฒิ วิธีนี้ไดรับการสนับสนุนจาก Slavin (1987) ผูบัญญัติศัพท คําวา การสังเคราะหจาก
หลักฐานที่ดีที่สุด (best –evidence synthesis) แต Glass, McGaw และ Smith (1981) ไมเห็นดวย 
โดยแยงวา งานวิจัยทุกเรื่องมีคุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับที่ไดในการวิจัย 
สําหรับประเด็นเร่ืองขนาดกลุมตัวอยางหรือจํานวนงานวิจัยที่เหมาะสมที่จะนํามาสังเคราะห ตอง
พิจารณาจากประชากรงานวิจัยทั้งหมดวามีจํานวนเทาใด มีผลการวิจัยที่แตกตางกันหลากหลายหรือ
คลายคลึงกัน สําหรับวิธีการเลือกกลุมตัวอยางงานวิจัยมาทําการวิเคราะหอภิมานอาจเลือกโดยการสุม
หรือจะเลือกแบบเจาะจง โดยกําหนดเกณฑในการเลือกใหชัดเจนตามที่ตองการ 

3.3 การสรางเครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุกประเภท มีเพียง 2 แบบ คือ 
(1) แบบสรุปและบันทึกขอมูลงานวิจัย เพื่อพิจารณารายละเอียดของงานวิจัยวามี

คาสถิติเพื่อการวิเคราะหอภิมานหรือไม (อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน, 2531) โดยจัดทําเปนตาราง 
หรือคําถามปลายเปดหรือปลายปดก็ได 

(2) แบบประเมินงานวิจัย นิยมสรางเปนมาตรประเมินคา (Rating  scale) โดยมี
ขอความแบงบอกคุณภาพงานวิจัย เชน วัตถุประสงคงานวิจัยสอดคลองกับชื่อเร่ืองและปญหาการวิจัย  
ใชวิธีสุมในการเลือกกลุมตัวอยาง หลักการในการสรางแบบสอบถามเปนแบบเดียวกันกับการสราง
แบบสอบถามทั่วไป กลาวคือ ตองมีการกําหนดขอบขายขอมูลที่ตองการรวบรวมกอน ขอมูลสําหรับ
การวิเคราะหอภิมานมี 3 สวน คือ สวนแรก เปนผลการวิจัยซึ่งวัดความสัมพันธระหวางตัวแปรในรูป
ดัชนี เชน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (correlation coefficient) สวนที่สอง เปนคุณลักษณะของรายงาน
วิจัยดานแผนแบบการวิจัย สวนที่สาม เปนรายละเอียดเกี่ยวกับรูปเลมและการจัดพิมพรายงาน เมื่อได
ขอบขายขอมูลแลวจึงสรางแบบบันทึกใหครอบคลุมตัวแปรที่ตองการและกําหนดรหัสสําหรับตัวแปร 
จากนั้นจึงนําเครื่องมือไปทดลองเก็บขอมูลจากงานวิจัย 5-10 เร่ือง และมีการปรับรูปแบบเครื่องมือ
จนกวาจะลงตัวใชงานไดจริง ในกรณีที่มีการรวบรวมขอมูลหลายคน ตองมีการตรวจสอบความ
สอดคลองระหวางผูรวบรวมขอมูลดวย 

3.4 การบันทึกขอมูล ข้ันตอนนี้ คือ การบันทึก การลงรหัส และการเตรียมขอมูล
สําหรับการวิเคราะหตอไป การบันทึกผลการวิจัยโดยตองประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐานถาในทาง
ปฏิบัติมีรายงานวิจัยที่มีแบบแผนการวิจัยหลากหลายและรายงานคาสถิติไมครบถวน Glass, McGaw 
and Smith (1981) ไดนําเสนอสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิสหสัมพันธจาก
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งานวิจัยแตละเรื่อง โดยนําเสนอวิธีการประมาณคาสองวิธี คือ วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณ
โดยตรงจากคาสถิติที่ไดจากกลุมตัวอยาง และวิธีการประมาณคาโดยการคํานวณจากคาสถิติที่ไดจาก
การทดสอบนัยสําคัญ 

ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูล 
ในการดําเนินการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญ 3 ข้ันตอน ไดแก การเตรียม

ขอมูลสําหรับการวิเคราะห การตรวจสอบลักษณะของการแจกแจงตัวแปร และการวิเคราะหขอมูลเพื่อ
หาคาของขนาดอิทธิพล หลักการสําคัญ คือ การวิเคราะหผลการวิจัยซึ่งวัดในรูปดัชนีมาตรฐานทั้งหมด
วามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไมแตกตางก็จะสามารถสรุปผลการวิจัยเปน
คําตอบปญหาวิจัยได แตถาแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตองวิเคราะหตอไปวา ความแตกตาง
หรือความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐานเกิดขึ้นเนื่องมาจากคุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง แลว
สังเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม 

ขั้นตอนที่ 5 การสรุปและนําเสนอรายงาน 
การสรุปผลการวิเคราะห ตองมีการอภิปรายเชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูในอดีตและความรู

ทางทฤษฎี ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เชิงวิชาการ ผลการวิเคราะหอภิมานตองใหขอคนพบที่ลึกซึ้ง
กวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะหในแตละเรื่อง และขอเสนอแนะตองมีความกวางทั่วไปมากกวางานวิจัย
ปกติ สําหรับการจัดทํารายงานมีลักษณะเหมือนกับรายงานวิจัยโดยทั่วไป ส่ิงที่แตกตางคือการ
วิเคราะหอภิมานจะมีบรรณานุกรมแยกออกเปน 2 สวน คือสวนที่เปนบรรณานุกรมสําหรับรายงาน 
และสวนที่เปนบรรณานุกรมของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 

3.6 ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
การสังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีทางสถิติ เปนการพยายามที่จะพัฒนางานวิจัยใหมีระบบและ

เปนปรนัยมากขึ้น โดยการสรางดัชนีมาตรฐานเพื่อบอกขนาดความสัมพันธระหวางตัวแปร ที่นิยมใช
ไดแก (วิจิตร ศรีสุพรรณ,2547) 

(1)  ขนาดอิทธิพล (Effect size) หมายถึงคาขนาดหรือปริมาณผลของตัวแปรตนหรือตัวแปร
จัดกระทําที่มีตอตัวแปรตาม ซึ่งพัฒนาสูตรคํานวณโดย Cohen (1977) กําหนดวา ขนาดอิทธิพลมีคา
เทากับอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉลี่ยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกับคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
รวม และตอมามีการพัฒนาสูตรโดย Glass, McGaw and Smith (1981) โดยใชคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของกลุมควบคุมแทนคาเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม การคํานวณคาขนาดอิทธิพลสามารถทําไดหลายวิธี
ตามคุณลักษณะของงานวิจัย 

(2)  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient) เปนดัชนีมาตรฐาน
ที่บงบอกถึงขนาดและทิศทางของความสัมพันธระหวางตัวแปรแตละคู จะนําคามาตรฐานที่ไดไป
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วิเคราะหหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และลักษณะการกระจายของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะหเพื่อศึกษาวาปจจัยใดหรือตัวแปรใดที่มีผลตอคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

(3)  การวิเคราะหความมีนัยสําคัญ (Significance analysis) เปนดัชนีบอกถึงความนาจะเปน
ในการปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติ เปนการวิเคราะหขั้นตนโดยพิจารณาจากความมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เรียกวาวิธีแจงนับ จํานวนที่นับไดสูงสุดถือวาเปนขอสรุป จุดออนของการใชวิธีนี้คือไมไดคํานึงถึง
คุณลักษณะงานวิจัย โดยเฉพาะขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในแตละงานวิจัย นอกจากนี้ยังไมสามารถ
อธิบายถึงขนาดและความสัมพันธระหวางตัวแปรได อาจเลือกใชวิธีการสังเคราะหความนาจะเปนของ
คาสถิติ แลวทดสอบนัยสําคัญทางสถิติแทนการแจงนับ (Hunter and Schmidt, 1990 อางถึงใน 
อัจฉรา นุตตะโร, 2546)แมวาดัชนีมาตรฐานจะไดรับการสรางและพัฒนาขึ้นมาหลายชนิดแตที่ไดรับ
ความนิยมในการวิเคราะหอภิมาน คือ ดัชนีขนาดอิทธิพล และดัชนีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพราะวา
ดัชนีทั้งสองชนิดนี้ไมมีหนวยและมีระดับการวัดถึงระดับอันตรภาค (Hunter and Schmidt, 1990 อาง
ถึงในอัจฉรา นุตตะโร, 2546)  

3.7 ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
จากลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมานที่มีความแตกตางจากการวิเคราะหทั่วไป ทําใหมี

ประโยชนที่สําคัญสรุปได ดังนี้ (นงลักษณ วิวัชชัย, 2542 และวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547) 
(1)  การวิเคราะหอภิมานจะไดผลการสังเคราะหงานวิจัยที่มีความเปนปรนัยสูงและเชื่อถือได

มากขึ้น เพราะเปนวิธีการที่มีระบบ และใชสังเคราะหงานวิจัยจํานวนมากได 
(2)  เปนประโยชนในการทํารายงานหรือการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ เพราะการวิเคราะหอภิ

มานจะชวยชี้ใหเห็นชองวางหรือสวนที่ขาดหายในแงมุมตางๆของปรากฏการณที่ศึกษา และชี้แนะให
เห็นแนวทางในการดําเนินการวิจัยไดชัดเจนยิ่งขึ้น 

(3)  การวิเคราะหอภิมานใหขอคนพบเกี่ยวกับความสัมพันธที่มี เงื่อนไข โดยการหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับ (moderator variable) กับผลงานวิจัยจากงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห ขอคนพบสวนนี้จะหาไมไดจากงานวิจัยเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพียงเรื่องเดียว 

(4)  การวิเคราะหอภิมานเปนกระบวนการตรวจสอบสาเหตุของการที่งานวิจัยเรื่องหนึ่งหรือ
หลายเรื่องที่มีผลการวิจัยแตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ ซึ่งเปนประโยชนมากในการศึกษาในแงมุมอ่ืน
ตอไป 

(5)  การวิเคราะหอภิมานมีบทบาทในการพัฒนาทฤษฎี (Brown, 1991 : 352) เนื่องจากขอ
คนพบที่กวางขวางทําใหเกิดหลักฐานเชิงประจักษ สนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทางวิชาการ ซึ่งเปนการ
ขยายขอบเขตความรูใหกวางขวางมากยิ่งขึ้น 

(6)  การวิเคราะหอภิมานสามารถนํางานวิจัยที่มีขนาดกลุมตัวอยางไมเพียงพอตอการตัดสิน
ผลของโปรแกรม ตอผลลัพธที่ตองการวัด ดวยนัยสําคัญทางสถิติ 
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4.  กรอบแนวคิดในการวจิัย    

การวิเคราะหอภิมานประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง  โดยใชแนวคิดการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw & 
Smith (1981)  เปนวิธีการที่ใชสถิติในการเก็บรวบรวมขอมูล  วิเคราะห  และสรุปผล  โดยมีงานวิจัย
เปนหนวยสังเคราะห  เพื่อหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังในประเทศไทยโดยไมมีการตัดสิน
คุณคาของงานวิจัยกอนนํามาสังเคราะห  และงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหไมจําเปนตองมีลักษณะ
เหมือนกันทุกอยาง  แตเปนงานวิจัยที่มีความเหมือนกันในบางดาน  คือเปนงานวิจัยที่มีตัวแปรตนเปน
การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง  และตัวแปรตามเปนผลลัพธทางสุขภาพ  นอกจากนี้
งานวิจัยอาจมีความแตกตางกันไปตามคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเร่ือง  หลังจากนั้นนําผลการ
วิเคราะหขอมูลของงานวิจัยแตละเรื่อง  มาปรับใหเปนหนวยมาตรฐานเดียวกัน  เรียกวา  ขนาดอิทธิพล  
(Effect  size)  เปนคาที่บอกถึงอิทธิพลของตัวแปรจัดกระทํา  คือ  การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการ
จัดการตนเอง  ที่มีตอตัวแปรตาม  คือ  ผลลัพธทางสุขภาพ  แตคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณไดอาจไมได
เปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองเพียงอยางเดียว  แตอาจเปนผลมาจาก
ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยอื่น  จึงมีการวิเคราะหหาความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดวย
คุณลักษณะของงานวิจัย  เพื่อใหผลการวิเคราะหอภิมานบงบอกถึงประสิทธิผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังอยางแทจริง 

สําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง  ที่ตองมีชีวิตอยูกับการเจ็บปวยเรื้อรังไปตลอดชีวิต  สภาวะของโรคมี
ผลคุกคามตอผลลัพธทางสุขภาพทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ผูปวยโรคเรื้อรังจึงตองมี
ภาระหนาที่การดูแลสุขภาพของตนเองเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ไมวาจะเปนการปฏิบัติตนตามแผนการ
รักษา การมาตรวจตามนัด หรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค เพื่อควบคุมอาการของ
โรคไมใหกําเริบข้ึน  จึงมีความจําเปนที่จะตองทําใหผูปวยสามารถพึ่งพาตนเองไดมากขึ้น ลดการพึ่งพา
ผูอ่ืน  การปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพหรือปองกันการเกิดปญหาสุขภาพ โดยที่
ผูปวยมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมรวมกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพดวย  จึงนําแนวคิดการจัดการ
ดวยตนเองมาใชในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ทั้งนี้เพื่อลดผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวย และสงเสริม
ใหผูปวยมีความสามารถและทักษะในการควบคุมอาการของโรคดวยตนเองไมใหกําเริบหรือทวีความ
รุนแรงมากขึ้น อันจะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 ในการวิจยัครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง  ของ  
Tobin  et  al. (1986)  โดยแบงการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองออกเปน  4  ดาน  คือ  
การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองดานพฤติกรรม  การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการ
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จัดการตนเองดานสิ่งแวดลอม  การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองดานการรับรู  และการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองดานสรีรวิทยา 

 จากแนวคิดดังกลาวขางตน  สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังที่แสดงในภาพ  
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 

องคประกอบกา
     1.  ดานพฤต
     2.  ดานสิง่แ
     3.  ดานการร
     4.  ดานสรรีว
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-  ด

-  ด

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 งานวิจยัเกีย่วกับการปฏิบัตกิารพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง 
รจัดการตนเอง     ผลลัพธทางสขุภาพ 
ิกรรม      1.  ดานรางกาย 
วดลอม      2.  ดานอาการ 
ับรู      3.  ดานจิตใจ 
ิทยา      4.  ดานพฤติกรรม 
                                                                            5.  ดานองครวม 
น 
การวิเคราะหอภิมา
 

ขนาดอิทธิพล 
คุณลักษณะงานวิจัย 

านขอมูลพื้นฐาน 

านระเบียบวิธีการ 

านเนื้อหาสาระ 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ทางสถิติของงานวิจัย 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้ งนี้  เปนการสัง เคราะหงานวิจัย เชิ งปริมาณ  (Quantitative research 

synthesis) โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, Mcgaw, & Smith 
(1981) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ ดานพฤติกรรมและดานอื่นๆของผูปวยเรื้อรัง และ
ศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอคาความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยเรื้อรัง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนน
การจัดการตนเองของผูปวยเรื้อรังในประเทศไทยที่ตีพิมพเผยแพร ตั้งแตป พ.ศ.2540-2551 
 กลุมตัวอยาง เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่
เนนจัดการตนเองของผูปวยเรื้อรังที่ไดรับการตีพิมพ และมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

1.  เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนจัดการ
ตนเองของผูปวยเรื้อรังวัยผูใหญ  (Adult and older adult)  

2.  พิมพเผยแพรระหวางวันที่ 1 มกราคม 2540 ถึง 30 มิถุนายน 2551 
3.  เปนงานวิจัยประเภททดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่

เนนการจัดการตนเองในผูปวยเรื้อรังวัยผูใหญ  (Adult and older adult)   
4.  เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคา

อิทธิพลซึ่งเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คา t-test, F- test, U-test , Z-test, p-value 
 เนื่องจากประชากรซึ่งเปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองของผูปวยเรื้อรังในประเทศไทยที่ตีพิมพเผยแพร ตั้งแตป พ.ศ.
2540-2551  มีจํานวนจํากัด เทากับ  41 เร่ือง ไมสามารถใชวิธีการสุมเขากลุมตัวอยางได  จึงใช
วิธีการคัดเลือกแบบจําเพาะเจาะจงจากเกณฑดังกลาวขางตน  พบวา  มีรายงานการวิจัยและ
วิทยานิพนธจํานวน  25  เลมที่มีคุณสมบัติครบถวนตามเกณฑที่กําหนด  รายละเอียดดังแผนภูมิ
แสดงขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 



การวิจัยเชิงกึ่งทดลอง / ทดลอง 
N =26 

การวิจัยเชิงความสัมพันธ 
N =15 

แนวคิด รตนเอง 
N =41 

 
แผนภูมิแสดงขั้นตอนก รคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

 
 
 
 

คัดออก 
โรคเรื้อรัง 

N =25 
ไมใชโรคเรื้อรัง 

N =1 

คาสถิติเพียงพอ 
N =25 

คาสถิติไมเพียงพอ 
N =0 

คัดออก 

เบาห าน 
N = 1 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
N =6 

โรคเอดส 
N =2 

โรคหืด 
N =1 

โรคมะเร็ง 
N =1 

โรคความดัน 
โลหิตสูง 

ขอเขาเสื่อม 
N =1 

ภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู 

โรคปวดหลัง 
สวนลาง 

 

ว
1

N =1 N =1 N =1 
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คาขนาดอิทธิพล 
จํานวน  d = 56  คา 
า
 การจัดกา
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 

1.  แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากงานวิจัย
แตละเรื่อง ประกอบดวย 

สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ไดแก   ชื่องานวิจัย ชื่อผูวิจัย ประเภทของงานวิจัย 
สถาบันที่ผลิต ปที่พิมพเผยแพร  

สวนที่ 2 ขอมูลดานวิธีวิทยาการวิจัย ไดแก รูปแบบการวิจัย กรอบแนวคิด ตัวแปรตน ตัว
แปรตาม  สมมติฐานการวิจัย ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล  ขนาด
กลุมตัวอยาง ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง อายุกลุมตัวอยาง จํานวนและลักษณะกลุม
ตัวอยาง วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง วิธีการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมที่ศึกษา  ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  และเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย  

สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย   ไดแก ประเภทของโรคเรื้อรัง ระยะเวลา
ที่เปนโรค ลักษณะและรายละเอียดของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล (แยกตามองคประกอบ
ของการจัดการตนเอง)รายละเอียดของการปฏิบัติการพยาบาล  สรุปผลลัพธทางสุขภาพ  
ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล และผลการวิเคราะหขอมูล  
 
การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายงานการวิจัย 

เพื่อใหแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเองมีความสมบูรณ เก็บรวบรวมขอมูล
รายละเอียดจากงานวิจัยที่นํามาเปนกลุมตัวอยางในการสังเคราะหไดครอบคลุมทุกดาน                
ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเอง ดังนี้ 

1. ขั้นตอนการสรางแบบสรุปรายงานการวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 
1.1  ศึกษาเอกสาร วารสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการ

พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยเรื้อรังวัยผูใหญ รวมทั้งรายงาน
การวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมาน เพื่อ เปนแนวทางในการกําหนดขอคําถามที่ครอบคลุม 
เหมาะสมในดานขอมูลและคุณลักษณะงานวิจัย 

1.2  สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย โดยดัดแปลงขอคําถามจากแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยของ           
นัฐิยา เพียรสูงเนิน และชนกพร จิตปญญา (2550)  เนื่องจากเปนขอคําถามที่เก็บขอมูลในผูปวย
โรคเบาหวานซึ่งเปนชนิดหนึ่งของโรคเรื้อรัง  โดยปรับขอคําถามใหครอบคลุมกับผูปวยเรื้อรังโรค
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อ่ืนๆซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่นํามาสังเคราะห  และเพิ่มรายละเอียดเกี่ยวกับองคประกอบการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง  และรายละเอียดของผลลัพธทางสุขภาพ 

2.  นําแบบสรุปงานการวิจัยไปทดสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ดังนี้  
2.1  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสรุป

รายละเอียดงานวิจัยดานการพิมพ ระเบียบวิธีวิจัย และเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่สรางขึ้น ให
ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบขอคําถาม และความครอบคลุม นํามาปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนํา 

2.2  ทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัยแตละเรื่องจํานวน 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบ
ความชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมในการเก็บขอมูลดานคุณลักษณะงานวิจัย นํามา
ปรับปรุงแกไข และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาอีกครั้งกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 

2.3 เสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบขอคําถาม และความครอบคลุมดาน
คุณลักษณะงานวิจัย เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 คน ไดแก 

(1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 คน 
(2) ผูทรงคุณวุฒิที่มีผลการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 คน 
(3) ผูทรงคุณวุฒิที่มีผลการวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเอง จํานวน 1 คน 
ซึ่งการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยทั่วไปควรมีคณะผูเชี่ยวชาญอยางนอย 

3 คน (Polit & Hungler, 1999 อางถึงใน ประกาย จิโรจนกุล, 2548)  คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือที่ยอมรับไดคือ .08 ข้ึนไป หรือผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ โดย
ใชเกณฑประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
ตรงกันและตองไมต่ํากวารอยละ 80 (Davis, 1992 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 2547) 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย เทากับ 0.90 
2.4 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียด

งานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเอง มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrater 
Reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง
ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเอง ที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึน จากนั้น
นําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา มาหาความเที่ยงของการสังเกตุ (ทัศนีย นะ
แส, 2542 ; Polit& Hungler, 1999 ) ตามสูตร 

ความเที่ยงของการสงัเกต ุ  =           จํานวนการสังเกตทุี่เหมือนกัน 
       จํานวนการสังเกตุทีเ่หมือนกนั+ จํานวนการสังเกตุที่ตางกนั 
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ผลการตรวจทดสอบความเทีย่งของการสังเกต  เทากับ  0.80  ซึ่งเปนคาที่มีระดับ
ความเที่ยงสูง  ( Polit  &  Hungler, 1999; Burns & Grove, 2001)  หลังจากนัน้ผูวจิัยและ
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  ไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกันอีกครั้งเกี่ยวกับการลงบนัทึก  แลวจงึ
นําเครื่องมือไปใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยไดนาํแบบสรุปรายละเอียดงานวิจยั ที่เกีย่วกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนน
การจัดการตนเองตอผลลัพธทางสขุภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธกีาร
ประเมินซ้าํ โดยผูวิจัยบนัทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจาํนวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรปุรายละเอียด
งานวิจยั บนัทกึ 2 คร้ัง ในระยะเวลาหางกนั 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.90 

3. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เปนแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้น
โดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของนัฐิยา เพียรสูง และชนกพร  จิตปญญา 
(2550) ซึ่งแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวน 20 ขอ รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิด
การจัดการตนเอง นําไปใชประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยพิจารณาจากความเปนตัวแทนของกลุม
ประชากร การเลือกกลุมตัวอยาง และโปรแกรมที่นําไปใชในการทดลอง ความถูกตองและความ
เหมาะสมในการเลือกวิธีการวัดตัวแปร ความเหมาะสมในการใชเครื่องมือวิจัย ความสามารถใน
การควบคุมตัวแปรตน ตัวแปรตาม ตัวแปรแทรกซอน หรือการใชเครื่องมือกํากับการวิจัยที่
สอดคลองกับแนวคิดการจัดการตนเอง ลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 1 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 5 คะแนน โดย
คาคะแนนแตละคามีความหมาย ดังนี้ 

ระดับคะแนน 5   หมายถงึ  ดีมาก                                                         
ระดับคะแนน 4  หมายถงึ  ด ี                                              
ระดับคะแนน 3  หมายถงึ  พอใช                                               
ระดับคะแนน 2  หมายถงึ  ตองปรับปรุง                                        
ระดับคะแนน 1  หมายถงึ  ไมมีการระบุขอมูล                                   

 
การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจยั 

เพื่อใหแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเองมีความสมบูรณ โดย
สามารถประเมินคุณภาพจากงานวิจัยที่นํามาเปนกลุมตัวอยางในการสังเคราะหไดครอบคลุมทุก
ดาน ตามวัตถุประสงคการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนในการสรางและตรวจสอบแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย ดังนี้   
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1. ข้ันตอนการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย จํานวน 20 ขอ โดย 
1.1 ศึกษาวิธีการสราง และรูปแบบการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ

การประเมินคุณภาพงานวิจัยจากของ Brown (1991), ภิรดี วัชรสินธุ (2544), จรีรัตน นวมะชิติ 
(2547),  นัฐิยา เพียรสูงเนินและชนกพร  จิตปญญา (2550)  และปยะฉัตร ฉํ่าชื่น (2547) 

1.2 กําหนดหัวขอในการประเมินคุณภาพงานวิจัย เขียนประเด็นตามหัวขอที่
กําหนดแลวเสนอให อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความชัดเจนของภาษา และความ
ครอบคลุมของเนื้อหาที่ตองประเมิน ไดแก ความเปนตัวแทนของกลุมประชากร การเลือกกลุม
ตัวอยาง และโปรแกรมที่นําไปใชในการทดลอง ความถูกตองและความเหมาะสมในการเลือก
วิธีการวัดตัวแปร ความเหมาะสมในการใชเคร่ืองมือวิจัย ความสามารถในการควบคุมตัวแปรตน 
ตัวแปรตาม ตัวแปรแทรกซอน หรือการใชเครื่องมือกํากับการวิจัยที่สอดคลองกับแนวคิดการ
จัดการตนเอง ลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 1 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 5 คะแนน โดยคาคะแนนแตละคามี
ความหมาย ดังนี้ 

ระดับคะแนน 5   หมายถงึ  ดีมาก                                                        
ระดับคะแนน 4  หมายถงึ  ดี                                              

  ระดับคะแนน 3  หมายถงึ  พอใช                                              
ระดับคะแนน  2  หมายถงึ  ตองปรบัปรุง                                       
ระดับคะแนน 1  หมายถงึ  ไมมีการระบุขอมูล 
เกณฑการแบงระดับคะแนนรวมของคุณภาพงานวิจัยของ อุทุมพร  ทองอุไทย 

(2527) ซึ่งแบงเกณฑการใหคะแนนไวเปนเปอรเซ็นต ดังนี ้
A = 1-25%  คะแนน   หมายถงึ  ดมีาก 
B = 26-50% คะแนน  หมายถงึ  ดี 
C = 51-75% คะแนน  หมายถงึ  พอใช 
D = 76-100% คะแนน  หมายถงึ  ตองปรบัปรุง 

ผูวิจัยไดประยกุตเกณฑการแบงระดับคะแนนรวมของคณุภาพงานวิจยั โดยแบงระดับ
คุณภาพงานวจิัยออกเปน 4 ระดับ ดังนี ้

76 - 100 คะแนน  หมายถงึ  ดีมาก 
51 - 75 คะแนน   หมายถงึ  ดี 
26 - 50 คะแนน   หมายถงึ  พอใช 
0 - 25 คะแนน   หมายถงึ  ตองปรับปรุง                           
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2. นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจยัการจดัการตนเองไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
วิจัย  ดังนี ้
  2.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูวิจัยนําแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยที่สรางขึ้นเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสม
ของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหาที่ประเมิน และความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นาํมา
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 คน ประกอบดวย 

(1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 คน 
(2) ผูทรงคุณวุฒิที่มีผลการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 คน 
(3) ผูทรงคุณวุฒิที่มีผลการวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเอง จํานวน 1 คน 
คาความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.86 คาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับไดคือ 0.80 ขึ้นไป หรือผลการพิจารณาความ
สอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิให
ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันและตองไมต่ํากวารอยละ 80 (Davis, 1992 อางถึงใน    
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 2547) 

2.2  ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพ มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผู
ประเมินรวมกัน (Interrater Reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางบันทึกขอมูลของ
รายงานการวิจัยจํานวน 10 เร่ืองลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารย
ที่ปรึกษา มาหาคาความเที่ยงของการสังเกต (ทัศนีย นะแส, 2542; Polit& Hungler, 1999; 
Buns& Grove, 2001) ตามสูตร 

 
ความเที่ยงของการสังเกตุ =           จาํนวนการสังเกตุที่เหมือนกัน 
          จํานวนการสังเกตุที่เหมือนกัน+ จํานวนการสังเกตุที่ตางกัน 
 

ผลการตรวจทดสอบความเที่ยงของการสังเกต  เทากับ  0.90  ซึ่งเปนคาที่มี
ระดับควารมเที่ยงสูง  ( Polit  &  Hungler, 1999; Burns & Grove, 2001)  หลังจากนั้นผูวิจัยและ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกันอีกครั้งเกี่ยวกับการลงบันทึก  แลวจึง
นําเครื่องมือไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนน
การจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคเรื้อรัง มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการ



 54

ประเมินซ้ํา โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัย บันทึก 2 คร้ัง ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตของแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.93 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง และมีการตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมลูโดย  
คุณนัฐิยา  เพียรสูงเนิน  เจาของเครื่องมือที่ผูวิจัยนํามาประยุกตใช  ซึ่งมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1.  สํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการตนเองจากทุกมหาวิทยาลัยและวิทยาลัย โดยใชคํา
สําคัญในการสืบคน คือ “การจัดการตนเอง” “self- management” “self medication management” 
“self symptom management”สืบคนจากฐานขอมูลหองสมุดในมหาวิทยาลัยตางๆ ฐานขอมูล
วิทยานิพนธ  รวมทั้งฐานขอมูลของหนวยงานอื่นที่ เกี่ยวของทางอินเตอรเน็ต เชน 
http://vpn.chula.ac.th, www.car.chula.ac.th, http://www.mahidol.ac.th, http://www.cmu.ac.th, 
http://www.kku.ac.th, http://www.psu.ac.th, http://www.rsu.ac.th, http://www.lib.bbu.ac.th, 
http://www.lib.hcu.ac.th, http://www.lib.au.ac.th 

ผลการสํารวจขอมูลงานวิจัยพบวา มงีานวิจัยที่เกี่ยวกับการจดัการตนเองในวยัผูใหญทีท่าํใน
ประเทศไทย ตั้งแตปพ.ศ 2540 จํานวนทั้งสิ้น 41 เร่ือง เปนวิทยานิพนธ 40 เร่ือง เปนรายงานการวิจัย 
1 เร่ือง 

2.  นํางานวิจัยที่สํารวจไดมาศึกษาโดยการอานเนื้อหา เพื่อทําความเขาใจและคัดเลือก
งานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด พบวามีงานวิจัยที่ผานการคัดเลือกตามเกณฑ  
จํานวน  25  เร่ือง 

3.  อานงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดไวโดยละเอียด บันทึกขอมูลลงในแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น ในกรณีที่ไมมั่นใจ
ในการลงขอมูลจะนําไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้ง 

4.  ตรวจสอบความครบถวน ถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยและ
แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย หากมีสวนใดไมครบถวน ไมชัดเจน ผูวิจัยจะทําการอานงานวิจัยนั้น
อีกครั้ง และบันทึกเพิ่มเติม 

5.  ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลซ้ําอีกครั้งโดยคุณนัฐิยา เพียรสูงเนิน  เจาของ
เครื่องมือที่ผูวิจัยนํามาประยุกตใช    

6. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบแนวคิด
หลัก ไดแก ขนาดอิทธิพลผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ ดานพฤติกรรมและ
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ เพื่อหาขอสรุปจากผลของการวิจัย 
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7. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมานตามวิธี
ของ Glass, McGaw, & Smith (1981)  
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ ที่มีกลุมตัวอยางเปน
รายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนจัดการตนเองของผูปวย
เร้ือรังที่พิมพเผยแพรระหวางวันที่ 1 มกราคม 2540 ถึง มิถุนายน 2551 ซึ่งเปนการวิจัยที่ไม
เกี่ยวของกับมนุษย จึงไมจําเปนตองผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิทักษสิทธิตัวอยางวิจัย
ขององคกร (ปราโมทย ประสานกุล, 2545) 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยคํานวณจากโปรแกรมสถิติ
สําเร็จรูป  ดังนี้ 

1.   ผูวิจัยใชสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ และคารอยละ ในการวิเคราะห
ขอมูลเบื้องตนเพื่ออธิบายคุณลักษณะงานวิจัย ดานการพิมพ ดานวิธีวิทยาการวิจัย และใชสถิติ
พรรณนา ไดแก คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะหขอมูล
เบื้องตนเพื่ออธิบายคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระการวิจัย เกี่ยวกับระยะเวลา ความถี่ 
ระยะเวลารวมของโปรแกรมที่ใชการจัดการตนเอง 

2.   นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาเปนกลุมตัวอยาง มาคํานวณคาอิทธิพล 
(คาดัชนีมาตรฐาน)  ของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธดานสุขภาพใน
ผูปวยเรื้อรังทั้งรายดานและโดยรวม โดยใชสูตรการคํานวณของ Glass, McGaw, & Smith (1981)  

3.   วิเคราะหหาคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลตาม
เกณฑการเปรียบเทียบขนาดอิทธิพล แบงจากคาขนาดอิทธิพลทั้งหมดที่ไดจากการคํานวณ (Intra-
criteria) ไดแก  
 เปอรเซ็นตไทลที่ 0-33   เทากับ   คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก  
 เปอรเซ็นตไทลที่ 34-66   เทากับ   คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง  
 เปอรเซ็นตไทลที่ 67-100   เทากับ   คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 
 4.  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของผลการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยเรื้อรัง โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและ
คาสูงสุด 
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 5.  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย  
โดยตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเปนตัวแปรอิสระ  และคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยเปนตัวแปร
ตาม    ซึ่งผูวิจัยเลือกตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยและดานเนื้อหาสาระมาหา
ความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 



 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนก

จัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัย
ผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตน
โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass McGaw and Smith (19
การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจะเปนในรูปแบบตารางประกอบความเรียง โดยจะเสนอผล
วิเคราะหเรียงลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 คุณลักษณะงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง  

สวนที่ 2 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลล
ทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง  

สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีการวิจัย และด
เนื้อหาสาระของงานวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถิติในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลด
 
สัญลักษณ    ความหมาย 
Min    คาต่ําสุด 
Max    คาสูงสุด 
Mode    คาที่พบความถี่มากที่สุด 
Range    คาพิสัย 
X หรือ Mean   คะแนนเฉลี่ย 
n    จํานวนกลุมตัวอยาง 
N     จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
Sample size   ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนผูปวย) 
S.D.    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ES    คาขนาดอิทธิพล 

 
สวนที่ 1 คุณลักษณะงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง 
าร
ที่มี
เอง 
81) 
การ

ตอ

ัพธ

าน

ังนี้ 

ตอ
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 
 คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน   รอยละ   
      n = 25 
ดานขอมูลพื้นฐาน     
ประเภทงานวิจัย 

ปริญญานิพนธระดับปริญญาโท  20   80.00 
ปริญญานิพนธระดับปริญญาเอก  4   16.00 

 รายงานการวิจัย    1   4.00 
สถาบันที่ผลิตงานวิจัย 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  9   36.00 
 มหาวิทยาลัยบูรพา   7   28.00 
 มหาวิทยาลัยมหิดล   3   12.00 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม   2   8.00 
 มหาวิทยาลัยรังสิต   2   8.00 
 มหาวิทยาลัยขอนแกน   1   4.00 
 วพบ.พระจอมเกลาเพชรบุรี  1   4.00 
สาขาที่ผลิตงานวิจัย   

พยาบาลศาสตร    25   100.00   
ปที่ตีพิมพเผยแพรงานวิจัย   

2545     3   12.00 
2546     1   4.00 
2547     2   8.00 
2548     3   12.00 
2549     5   20.00 
2550     10   40.00 
2551     1   4.00 

 
จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนวิทยานิพนธประเภทปริญญานิพนธ

ระดับปริญญาโท  คิดเปนรอยละ 80.00 สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่ สุดคือ จุฬาลงกรณ-
มหาวิทยาลัย  คิดเปนรอยละ 36.00 สาขาที่ผลิตงานวิจัย คือ พยาบาลศาสตรทั้งหมด ปที่พิมพ
เผยแพรมากที่สุดในชวงป 2550 คิดเปนรอยละ 40.00 
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ จําแนกตามคุณลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย 
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน   รอยละ  
      n=25 
ดานระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย           

กึ่งทดลอง     25   100.00   
กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย          

มีการระบุกรอบแนวคิด   25   100.00  
-  แนวคิดของ  Tobin et al.     12   48.00 
-  แนวคิดของ  Kanfer     9   36.00 
-  แนวคิดของ  Cormier & Nurius    1   4.00 
-  แนวคิดอื่นๆ   3   12.00 

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล (หนวยเปนสัปดาห) 
 นอยกวา 10    2   8.00 
 10-20     17   68.00 

21-30     5   20.00 
41-50     1   4.00 
Min = 8.00 Max =48.00 Mean = 17.52 SD = 8.51 

สถานที่เก็บขอมูลรวบรวมขอมูล (มี 2 เลมที่เก็บทั้งแผนกผูปวยนอกผูปวยใน)  
แผนกผูปวยนอก    23   85.19   
แผนกผูปวยใน    4   14.81  

ขนาดกลุมตัวอยาง   
นอยกวา 30 คน     7   28.00 
31- 60 คน     15   60.00 
61- 90 คน     2   8.00 
มากกวา 90 คน    1   4.00 
Min = 16 Max =147 Mean = 45.20 SD = 26.55 

จํานวนกลุมตัวอยาง 
 1 กลุม     3   12.00   
2 กลุม      22   88.00 
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ตารางที่ 2 (ตอ) คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง  
คุณลักษณะงานวิจัย     จํานวน   รอยละ  
    

วิธีเลือกกลุมตัวอยาง   
 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง    25   100.00  
 
วิธีแบงกลุมตัวอยาง ในการเขากลุมทดลอง        

สุมเขากลุม      14   56.00  
ไมสุม      11   44.00 
 

สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล  (n=63)  
 Parametric  Statistics    37   58.73 
 Non- Parametric  Statistics   26   41.27 
 หมายเหตุ : งานวิจัย 1 เรื่องใชสถิติทดสอบมากกวา 1 ชนิด 
 
การสรางเครื่องมือ (n=56) 

ผูวิจัยสรางเอง     5   8.93  
ปรับจากเครื่องมือที่มีอยูแลว   21   37.50 
นําเครื่องมือผูอ่ืนมาใช    30   53.57 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (n=56)   
ไดรับการตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยง 31   55.36 
ไดรับการตรวจสอบความตรงหรือความเที่ยง 21   37.50 
ไมมีการรายงาน     4     7.14 
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จากตารางที่ 2 พบวา รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลองและมีการระบุกรอบแนวคิด
ในการวิจัยทั้งหมด โดยสวนใหญใชแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. คิดเปนรอยละ 
48.00  ระยะเวลาในการเก็บขอมูลสวนใหญอยูในชวง 10-20 สัปดาห คิดเปนรอยละ 68.00 
(คาเฉลี่ยเทากับ 17.52 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.51) สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ที่แผนก
ผูปวยนอกมากที่สุด คิดเปนรอยละ 85.19 ขนาดกลุมตัวอยางอยูในชวง 31-60 คน คิดเปนรอยละ 
60.00 (คาเฉลี่ยเทากับ 45.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 26.55) จํานวนกลุมตัวอยางสวน
ใหญแบงออกเปนสองกลุม คิดเปนรอยละ 88.00 รายงานวิจัยทั้งหมดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง วิธีแบงกลุมตัวอยาง ในการเขากลุมทดลอง สวนใหญสุมเขากลุม คิดเปนรอยละ 
56.00 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลสวนใหญเปน Parametric  Statistics คิดเปนรอยละ  58.73  
เครื่องมือในการวิจัยสวนใหญผูวิจัยนําเครื่องมือของผูอ่ืนมาใช คิดเปนรอยละ 53.57 เครื่องมือวิจัย
ไดรับการตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยงคิดเปนรอยละ 55.36  
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ตารางที่ 3 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของ
งานวิจัยเกี่ยวกับรายละเอียดของการปฏิบัติการพยาบาล 
 

 คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน   รอยละ  
      n= 25 
ความถี่ของการใหการปฏิบัติการพยาบาล (หนวยเปนสัปดาห) 
 14  คร้ัง/ 1 สัปดาห   7    28.00 

  7  คร้ัง/ 1 สัปดาห   8   32.00 
   3  คร้ัง/ 1 สัปดาห   4   16.00 
   1  คร้ัง/ 1 สัปดาห   6   24.00   
 
ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลตอครั้ง (หนวยเปนนาที) 

30-60 นาที    18   64.00  
61-90 นาที     4   24.00 
91-120 นาที     1    4.00 
ไมระบุ      2    8.00 
Min= 30 Max= 120 Mean= 60.69 SD=21.96 
 

ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล (หนวยเปนสัปดาห) 
4 - 8 สัปดาห    11   44.00 
9 - 12 สัปดาห     9   36.00 
13-16 สัปดาห     3   12.00 
16 สัปดาหข้ึนไป     2     8.00 

Min= 4 Max= 29 Mean= 10.36 SD= 6.00 

จากตารางที่ 3 พบวา การใหการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญมีความถี่ 7 คร้ัง/1 สัปดาห 
จํานวน 8 เร่ือง คิดเปนรอยละ 32.00  ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลตอคร้ัง  สวนใหญ
อยูในชวง 30 – 60 นาที จํานวน 16 เร่ือง คิดเปนรอยละ 64.00 (คาเฉลี่ยเทากับ 60.69 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 21.96) ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล (หนวยเปน
สัปดาห) สวนใหญใชเวลา 4 – 8 สัปดาห จํานวน 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 44.00 (คาเฉลี่ยเทากับ 
10.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.00)  
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ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ จําแนกตามคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับ
ผูปวยในงานวิจัย 
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน   รอยละ  
      n=25 
ประเภทของโรคเรื้อรัง 
 โรคเบาหวาน    11   44.00 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   6   24.00 
 โรคเอดส    2   8.00 

โรคหืด     1   4.00 
โรคมะเร็ง    1   4.00 
โรคความดันโลหิตสูง   1   4.00 
โรคขอเขาเสื่อม    1   4.00 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู   1   4.00 
โรคปวดหลังสวนลาง   1   4.00 

ระดับนัยสําคัญ 
นัยสําคัญที่ระดับ .05   20   80.00   
นัยสําคัญที่ระดับ .01   3   12.00   
นัยสําคัญที่ระดับ .001   2    8.00 

ระยะเวลาที่เปนโรค 
1 - 5 ป     16   64.00 
มากกวา 5 ป    4   16.00 
ไมระบุระยะเวลาที่เปนโรค  5   20.00  

  

 
จากตารางที่ 4 พบวา สวนใหญเปนงานวิจัยที่ศึกษาในผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 11 

เร่ือง คิดเปนรอยละ 44.00 รองลงมาศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 6 เร่ือง คิดเปน            
รอยละ 24.00 ศึกษาในผูปวยโรคเอดส จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 8.00 ที่เหลือศึกษาในผูปวย
โรคหืด โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคขอเขาเสื่อม ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และโรคปวดหลัง
สวนลางจํานวน 1 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ 4.00 โดยที่ศึกษาในผูปวยโรคเรื้อรังที่มีระยะเวลาใน
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การเปนโรคสวนใหญอยูในชวง 1- 5 ป คิดเปนรอยละ 64.00 ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  ที่รายงาน
อยูในระดับ 0.05 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 80.00 
ตารางที่ 5 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของ
งานวิจัยเกี่ยวกับองคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง  
การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง    จํานวน   รอยละ 
          (n=118) 

การจัดการตนเองดานพฤติกรรม             38   32.20 
 การฝกทักษะในการปฏิบัติ   21   55.26 
 การบันทึกการติดตามตนเอง   17   44.74 
การจัดการตนเองดานสิ่งแวดลอม   33   27.97 
 ติดตามเยี่ยมบาน    14   42.42 
 กระตุนเตือนโดยโทรศัพท    10   30.30  
 กระตุนเตือนโดยจดหมาย/ ไปรษณียบัตร  4   12.12 
 ครอบครัวมีสวนรวม    3   9.09 
 อภิปรายกลุม     1   3.03 
 มีตนแบบของความสําเร็จ   1   3.03 
การจัดการตนเองดานการรับรู    26   22.22 
 ใหความรูรายกลุม    13   50.00 
 ใหความรูรายบุคคล    11   42.30 
 ใหความรูรายบุคคล+ รายกลุม   1   3.85  
 การเบี่ยงเบนความสนใจ    1   3.85 
การจัดการตนเองดานสรีรวิทยา             21   17.95 
 การบริหารการหายใจ    7   33.33 

การออกกําลังกาย    6   28.57 
 การบริหารกลามเนื้อเฉพาะสวน   3   14.29  
 การบริหารทาโยคะ    3   14.29 
 การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง   1   4.76 
 การผอนคลายกลามเนื้อ    1   4.76 
  

หมายเหตุ: งานวิจัย 1 เร่ืองศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองมากกวา 
1 องคประกอบ 
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 จากตารางที่ 5 พบวาคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับองคประกอบของ
การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง  พบวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะห สวนใหญใชการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนองคประกอบของการจัดการตนเองดานพฤติกรรม จํานวน 38 เร่ือง             
คิดเปนรอยละ 32.20 โดยสวนใหญเปนการฝกทักษะในการปฏิบัติ จํานวน 21 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
55.26 ที่เหลือเปนการบันทึกการติดตามตนเอง จํานวน 17 เร่ือง คิดเปนรอยละ 44.74 
 องคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่นํามาศึกษารองลงมา 
คือการจัดการตนเองดานสิ่งแวดลอม จํานวน 33 เร่ือง คิดเปนรอยละ 27.97 โดยสวนใหญเปนการ
ติดตามเยี่ยมบาน จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 42.42 กระตุนเตือนโดยโทรศัพท จํานวน 10 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 30.30 กระตุนเตือนโดยจดหมาย/ ไปรษณียบัตร จํานวน 4 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 12.12 การใหครอบครัวมีสวนรวม จํานวน 3 เร่ือง คิดเปนรอยละ 9.09 การอภิปรายกลุมและมี
ตนแบบของความสําเร็จ จํานวน 1 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ 3.03 
 สวนองคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่นํามาศึกษานอย
ที่สุด ไดแก การจัดการตนเองดานสรีรวิทยา จํานวน 21 เร่ือง คิดเปนรอยละ 17.95   
 
ตารางที่ 6 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของ
งานวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 

ผลลัพธทางสุขภาพ          จํานวน  รอยละ 
             (n=56) 

ผลลัพธดานรางกาย      22  39.29 

 ระดับน้ําตาลในเลือด/ ระดับฮีโมโกลบินที่ทีน้ําตาลเกาะ 9  40.90 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด    2  9.10 
ความดันโลหิต      2  9.10 
ความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบาก  2  9.10 
สมรรถภาพปอด      1  4.55 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ    1  4.55 
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด    1  4.55 
ผลการรักษาวัณโรคปอด     1  4.55 
ความรุนแรงของความเจ็บปวด    1  4.55 
การรบกวนจากความเจ็บปวด    1  4.55 
ความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมอยู   1  4.55 
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ตารางที่ 6 (ตอ)  จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระ
ของงานวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 

ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ    จํานวน   รอยละ 
       (n=56) 

ผลลัพธดานอาการ     9   16.07 
 อาการหายใจลําบาก    5   55.56  

อาการปวดหลัง     1   11.11 
อาการปวดเขา     1   11.11 
อาการกําเริบเฉียบพลัน    1   11.11 
อาการปอดอักเสบ    1   11.11 

ผลลัพธดานจิตใจ     5   8.93 
 ความเครียด     2   40.00 

ความวิตกกังวล     1   20.00 
ความผาสุก     1   20.00 
ภาวะซึมเศรา     1   20.00 

ผลลัพธดานพฤติกรรม     10   17.86 
การปฏิบัติการจัดการตนเอง   5   50.00 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง    2   20.00 
พฤติกรรมสุขภาพ    1   10.00 
พฤติกรรมการสังเกตตนเอง   1   10.00 
การควบคุมการเจ็บปวด    1   10.00  

ผลลัพธดานองครวม     10   17.86 
คุณภาพชีวิต     6   60.00 
ความรูเรื่องโรค     3   30.00 
ภาวะเสี่ยงตอโรค    1   10.00 
 
 
 

หมายเหตุ : งานวิจัย 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธทางสุขภาพมากกวา 1 ผลลัพธ 
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 จากตารางที่ 6 คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 
พบวางานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคเรื้อรัง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายมากที่สุด จํานวน 22 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
39.29 โดยสวนใหญศึกษาผลลัพธดานรางกายเกี่ยวกับระดับน้ําตาลในเลือด/ ระดับฮีโมโกลบินที่ที
น้ําตาลเกาะ จํานวน 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 50 รองลงมา คือ ความดันโลหิต และความสามารถ
ในการจัดการภาวะหายใจลําบาก จํานวน 2 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ 9.10 และศึกษา
สมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ผลการรักษาวัณโรค
ปอด ความรุนแรงของความเจ็บปวด การรบกวนจากความเจ็บปวด ความถี่ของการกลั้นปสสาวะ
ไมอยู จํานวน 1 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ 4.55 
 ผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษารองลงมา ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม และ
ผลลัพธดานองครวม จํานวน 10 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ 17.86 โดยผลลัพธดานพฤติกรรม 
ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการจัดการตนเองมากที่สุด จํานวน 5 เร่ือง คิดเปนรอยละ 50 ผลลัพธ
ดานองครวม ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต  จํานวน 6 เร่ือง คิดเปนรอยละ 60 
 ผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ จํานวน 5 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 8.93 โดยศึกษาเกี่ยวกับความเครียด จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 40   
ความวิตกกังวล ความผาสุก และภาวะซึมเศรา จํานวน 1 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ 20 
 

ตารางที่ 7 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย 

ระดับคุณภาพของงานวิจัย  จํานวน   รอยละ   
      

ดี    3   12.00 
ดีมาก    22   88.00   

Min= 64 Max= 91 Mean= 80.92  SD=5.89 

 
 จากตารางที่ 7  พบวา งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังที่นํามาสังเคราะห จํานวน 25 เร่ือง สวนใหญมีคุณภาพ
งานวิจัยโดยรวมอยูในระดับดีมาก จํานวน 22 เร่ือง คิดเปนรอยละ 88.00 และคุณภาพงานวิจัย
โดยรวมอยูในระดับดี จํานวน 3 เร่ือง คิดเปนรอยละ 12.00 
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สวนที่ 2 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง 
 
ตารางที่  8  จํานวน  รอยละ  คาขนาดอิทธิพลของงานวิจัย 

คาขนาดอิทธิพล ขนาด   จํานวน   รอยละ   
      
0.01- 0.78  เล็ก   20   35.71   

0.79- 1.60  กลาง   17   30.36   

1.61- 21.11  ใหญ   19   33.93   

Min= .01 Max= 21.11 Mean= 2.07 SD=3.20 
 

 จากตารางที่  8  พบวาคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยสวนใหญมีขนาดเล็ก  ขนาดปาน
กลาง  และขนาดใหญจํานวนใกลเคียงกัน  โดยคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดเล็กมากที่สุด  (รอยละ 
35.71)  รองลงมา  คือคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ  (รอยละ  33.93) และ  คาขนาดอิทธิพล
เฉล่ียขนาดปานกลางนอยที่สุด  (รอยละ  30.36) 
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ตารางที่ 9 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธดานสุขภาพ 
ผลลัพธทางสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 

     N  Min Max S.D.  Mean  ขนาด 
        

ผลลัพธดานพฤติกรรม   10 0.78 21.11 6.27 5.59 ใหญ 

ผลลัพธดานอาการ   9 0.41 4.21 1.13 1.51 กลาง 

ผลลัพธดานรางกาย   22 0.04 4.40 1.36 1.33 กลาง 

ผลลัพธดานจิตใจ   5 0.36 2.66 0.86 1.16 กลาง 

ผลลัพธดานองครวม   10 0.01 1.82 0.49 0.90 กลาง 

 
รวม     56 0.01 21.11 3.19 2.07 ใหญ 
  
 จากตารางที่ 9 พบวา คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง
ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง ไดคาขนาดอิทธิพลทั้งหมด 56 คา สวนใหญมีคาขนาด
อิทธิพลขนาดปานกลาง โดยผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด 
เทากับ 5.59 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 6.27 รองลงมา คือ ผลลัพธดานอาการ มีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.51 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.13 และ ผลลัพธดานองครวม มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.90  
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ตารางที่ 10 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย    ขนาดอิทธิพล 

     N  Sample Min Max S.D.  Mean  ขนาด 
      size 
ความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบาก 2 62 4.02 4.40 0.26 4.21 ใหญ 

การรบกวนจากความเจ็บปวด  1 72    3.34 ใหญ 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  2 70 0.49 3.64 2.22 2.06 ใหญ 

สมรรถภาพปอด    1 16    1.72 ใหญ 

ความดันโลหิต    2 100 0.56 2.67 1.49 1.61 ใหญ 

ความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมอยู  1 60    1.19 กลาง 

ความรุนแรงของความเจ็บปวด  1 72    1.13 กลาง 

ผลการรักษาวัณโรคปอด   1 30    0.71 เล็ก 

ระดับน้ําตาลในเลือด/ ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ  9 518 0.13 1.27 0.38 0.58 เล็ก 

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด   1 40    0.16 เล็ก 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ   1 32    0.04 เล็ก 

 

รวม     22 1,072 0.04 4.40 1.36 1.33 กลาง  

  
จากตารางที่ 10 พบวา คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ

ตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายของผูปวยโรคเรื้อรังจากกลุมตัวอยาง 1072 คน ไดคา
ขนาดอิทธิพล 22 คา คาขนาดอิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยความสามารถในการจัดการ
ภาวะหายใจลําบาก มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.21 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 
0.26 และความแข็งแรงของกลามเนื้อ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.04 
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ตารางที่ 11 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 
 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ    ขนาดอิทธิพล 

     N  Sample Min Max S.D.  Mean  ขนาด 
      size 
อาการกําเริบเฉียบพลัน   1 40    4.21 ใหญ 

อาการหายใจลําบาก   5 158 0.83 2.71 0.50 1.42 กลาง 

อาการปวดเขา    1 20    1.22 กลาง 

อาการปอดอักเสบ   1 40    0.68 เล็ก 

อาการปวดหลัง    1 32    0.41 เล็ก 

 

รวม     9 290 0.41 4.21 1.13 1.51 กลาง 

 
 จากตารางที่ 11 พบวา คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการของผูปวยโรคเรื้อรัง จากกลุมตัวอยาง 290 คน ไดคา
ขนาดอิทธิพล 9 คา คาขนาดอิทธิพลสวนใหญมีขนาดปานกลางและเล็ก โดยอาการกําเริบ
เฉียบพลัน มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.21 และอาการปวดหลัง มีคาขนาดอิทธิพล
เฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 0.41 
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ตารางที่ 12 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ    ขนาดอิทธิพล 

     N  Sample Min Max S.D.  Mean  ขนาด 
      size 
ความผาสุก    1 60    1.82 ใหญ 

ภาวะซึมเศรา    1 60    1.63 ใหญ 

ความวิตกกังวล    1 16    1.62 ใหญ 

ความเครียด    2 70 0.36 2.66 1.62 1.51 กลาง 

รวม     5 216 0.36 2.66 0.86 1.16 กลาง 

 
จากตารางที่ 12 พบวา คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ

ตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของผูปวยโรคเรื้อรัง จากกลุมตัวอยาง 216 คน ไดคาขนาด
อิทธิพล 5 คา คาขนาดอิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยความผาสุก มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
สูงที่สุด เทากับ 1.82 และความเครียด มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 1.51 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 1.62 
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ตารางที่ 13 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม   ขนาดอิทธิพล 

     N  Sample Min Max S.D.  Mean  ขนาด 
      size 
การจัดการตนเอง   5 146 2.12 21.11 7.01 9.41 ใหญ 

การควบคุมการเจ็บปวด   1 72    4.83 ใหญ 

พฤติกรรมการสังเกตตนเอง  1 30    1.50 กลาง 

พฤติกรรมสุขภาพ   1 60    0.87 กลาง 

การดูแลตนเอง    2 111 0.78 0.93 0.10 0.85 กลาง 

รวม     10 419 0.78 21.11 6.27 5.59 ใหญ 

 
จากตารางที่ 13 พบวา คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ

ตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเรื้อรัง จากกลุมตัวอยาง 419 คน ไดคา
ขนาดอิทธิพล 10 คา คาขนาดอิทธิพลสวนใหญมีขนาดปานกลาง โดยการจัดการตนเอง มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 9.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 7.01 และการดูแลตนเอง 
มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.85 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.10 
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ตารางที่ 14 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานองครวม 
ผลลัพธทางสุขภาพดานองครวม   ขนาดอิทธิพล 

     N  Sample Min Max S.D.  Mean  ขนาด 
      size 
ความรูเรื่องโรค    3 258 0.75 1.82 0.60 1.12 ใหญ 

คุณภาพชีวิต    6 378 0.59 1.45 0.31 0.94 กลาง 

ภาวะเสี่ยงตอโรค   1 147    0.01 เล็ก 

รวม     10 783 0.01 1.82 0.49 0.90 กลาง 

 
จากตารางที่ 14 พบวา คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ

ตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพดานองครวมของผูปวยโรคเรื้อรัง จากกลุมตัวอยาง 783 คน ไดคา
ขนาดอิทธิพล 10 คา โดยความรูเร่ืองโรค มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 1.12 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.06 และภาวะเสี่ยงตอโรค มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 
0.01 
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ตารางที่ 15  ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลทีเ่นนการจัดการตนเองตอ
โรคเรื้อรัง 
ชนิดของโรคเรื้อรัง      ขนาดอิทธิพล 

     N  Min Max S.D.  Mean  ขนาด   
      
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   11 0.83 21.11 5.81 4.02 ใหญ 

โรคขอเขาเสื่อม    3 1.22 7.57 3.33 3.82 ใหญ 

ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู   3 1.19 7.89 3.75 3.57 ใหญ 

โรคมะเร็ง    3 1.13 4.83 1.86 3.10 ใหญ 

โรคหืด     2 1.82 2.12 0.21 1.97 ใหญ  

โรคความดันโลหิตสูง   2 0.87 2.67 1.27 1.77 ใหญ 

โรคเบาหวาน    25 0.01 8.37 1.68 1.11 กลาง 

โรคเอดส    5 0.68 1.50 0.33 0.95 กลาง 

โรคปวดหลังสวนลาง   2 0.04 0.41 0.62 0.23 เล็ก 

  

จากตารางที่ 15 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการ
จัดการตนเองตอโรคเรื้อรังแยกตามรายโรคเรื้อรัง พบวา คาขนาดอิทธิพลสวนใหญมีขนาดใหญ 
โดยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.02 และโรคปวดหลังสวนลาง           
มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.23 
 
 
 



 

ตารางที่  16 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลทีเ่นนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง  จาํแนกตามชนดิของ
โรคเรื้อรังและชนิดของผลลัพธทางสขุภาพ 

ชนิดของโรคเรื้อรัง   ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ       ขนาดอิทธิพล   

           N  Min Max S.D.  Mean ขนาด 
โรคเบาหวาน   ผลลัพธดานพฤติกรรม    2 0.78 8.37 5.37 4.58 ใหญ 
 

ผลลัพธดานจติใจ    2 0.36 1.82 1.03 1.09 กลาง 
 
ผลลัพธดานองครวม    8 0.01 1.45 0.42 0.79 กลาง 
 
ผลลัพธดานรางกาย    13 0.13 3.64 0.92 0.78 เล็ก 

      
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ผลลัพธดานพฤติกรรม    1    21.11 ใหญ 
 

ผลลัพธดานรางกาย    3 1.72 4.40 1.45 3.38 ใหญ 
     

ผลลัพธดานอาการ    6 0.83 4.21 1.22 1.90 ใหญ 
 
ผลลัพธดานจติใจ    1    1.62 ใหญ 
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ตารางที่  16 (ตอ)ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบตัิการพยาบาลที่เนนการจดัการตนเองตอผลลัพธทางสุภาพของผูปวยโรคเรือ้รัง  จําแนกตามชนิด
ของโรคเรื้อรงัและชนิดของผลลัพธทางสขุภาพ 

ชนิดของโรคเรื้อรัง   ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ       ขนาดอิทธิพล   

           N  Min Max S.D.  Mean ขนาด 
โรคเอดส   ผลลัพธดานพฤติกรรม    2 0.93 1.50 0.40 1.22 กลาง 
     
    ผลลัพธดานองครวม    1    0.92 กลาง 

 
ผลลัพธดานรางกาย    1    0.71 เล็ก 

      
     ผลลัพธดานอาการ    1    0.68 เล็ก   
  

โรคหืด    ผลลัพธดานพฤติกรรม    1    2.12 ใหญ 
     

ผลลัพธดานองครวม    1    1.82 ใหญ 
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ตารางที่  16 (ตอ)ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบตัิการพยาบาลที่เนนการจดัการตนเองตอผลลัพธทางสุภาพของผูปวยโรคเรือ้รัง  จําแนกตามชนิด
ของโรคเรื้อรงัและชนิดของผลลัพธทางสขุภาพ 

ชนิดของโรคเรื้อรัง   ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ       ขนาดอิทธิพล   

           N  Min Max S.D.  Mean ขนาด 
โรคมะเร็ง   ผลลัพธดานพฤติกรรม    1    4.83 ใหญ 

  
ผลลัพธดานรางกาย    2 1.13 3.34 1.56 2.24 ใหญ   

    
โรคความดันโลหิตสงู  ผลลัพธดานพฤติกรรม    1    0.87 กลาง 

  
ผลลัพธดานรางกาย    1    0.71 เล็ก 

           
โรคขอเขาเสือ่ม  ผลลัพธดานพฤติกรรม    1    7.57 ใหญ 
 

ผลลัพธดานจติใจ    1    2.66 ใหญ 
 

ผลลัพธดานอาการ    1    1.22 กลาง 
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ตารางที่  16  (ตอ)ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบตัิการพยาบาลที่เนนการจดัการตนเองตอผลลัพธทางสุภาพของผูปวยโรคเรือ้รัง  จําแนกตามชนิด
ของโรคเรื้อรงัและชนิดของผลลัพธทางสขุภาพ 

ชนิดของโรคเรื้อรัง   ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ       ขนาดอิทธิพล   

           N  Min Max S.D.  Mean ขนาด 
  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ผลลัพธดานพฤติกรรม    1    7.89 ใหญ 
 

ผลลัพธดานจิตใจ    1    1.63 ใหญ 
   

ผลลัพธดานรางกาย    1    1.19 กลาง 
     
      
 โรคปวดหลังสวนลาง  ผลลัพธดานอาการ    1    0.41 เล็ก 
 

ผลลัพธดานรางกาย    1    0.04 เล็ก 
 
 
     รวม      56 
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ตารางที่ 17  เปรียบเทยีบคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยกบัความครบถวนขององคประกอบของ
การปฏิบัติการพยาบาลทีเ่นนการจัดการตนเอง 
 
 องคประกอบของ    ขนาดอิทธิพล 
 การจัดการตนเอง  N  Min Max S.D.  Mean  ขนาด   
      
ครบทั้ง 4 ดาน    37 0.01 21.11 3.72 2.14 ใหญ 

ขาดดานสรีรวิทยา   14 0.31 8.37 2.10 2.27 ใหญ 

ขาดดานสิ่งแวดลอม   5 0.49 1.50 0.48 0.96 กลาง 

 

รวม     56      
   

 
จากตาราง  17  พบวาคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ

ตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพที่มีองคประกอบครบทั้ง  4  ดาน  เทากับ 2.14  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  เทากับ  3.72   คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเองที่ขาดดานสรีรวิทยา  เทากับ  2.27  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ  2.10  การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่ขาดดานสิ่งแวดลอม  เทากับ  0.96  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
เทากับ  0.48 
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สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคุณลกัษณะงานวจิยัดานขอมลูพื้นฐาน ดานระเบียบวธิวีจิัย 
ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล 

สําหรับการวิเคราะหขอมูลในขั้นตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อศึกษาถึงความสัมพันธของ
คาขนาดอิทธิพลวามีความสัมพันธกับคุณลักษณะงานวิจัยหรือไม โดยใชคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน ดังแสดงในตารางที่  18 และ ตารางที่  19 

 

ตารางที่ 18  แสดงความสมัพันธระหวางคุณลกัษณะดานระเบียบวิธวีิจัยกับคาขนาด
อิทธิพล 
 

ตัวแปร ขนาดอิทธิพล 
ขนาดอิทธิพล 1 
ขนาดกลุมตัวอยาง -.250 
จํานวนกลุมตัวอยาง .013 
การสุมกลุมตัวอยาง .105 
ไมสุมกลุมตัวอยาง -.105 
แผนก OPD -.064 
แผนก IPD .057 
ระยะเวลาเก็บขอมูล .009 
ระดับนัยสําคัญ .05 .061 
ระดับนัยสําคัญ .01 -.022 
ระดับนัยสําคัญ.001 -.059 
คุณภาพงานวจิัย .056 
 

จากตารางที ่ 18  แสดงความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจยัดานระเบยีบวธิวีิจัย
กับคาขนาดอิทธิพล  พบวา  คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธวีจิัยทัง้หมดมีความสัมพนัธ
กับคาขนาดอิทธิพลอยูในระดับตํ่า  (r ‹  0.30)  คุณลักษณะงานวิจยัเกีย่วกับจํานวนกลุมตัวอยาง  
การสุมกลุมตัวอยาง  การเกบ็ขอมูลที่แผนกผูปวยใน  ระยะเวลาเก็บขอมูล  ระดับนยัสําคัญที ่ .05  
และคุณภาพงานวิจัยมีความสัมพนัธกับคาขนาดอทิธพิลในทางบวก  คุณลักษณะงานวิจัยที่มี
ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางลบ  ไดแก  ขนาดกลุมตัวอยาง  การไมสุมกลุมตัวอยาง  
การเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยนอก  ระดับนยัสําคัญที ่ .01  และระดับนยัสําคัญที ่ .001   
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ตารางที่  19  แสดงความสัมพันธระหวางคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวจิัยกบัคา
ขนาดอิทธิพล 
 

ตัวแปร ขนาดอิทธิพล 
ขนาดอิทธิพล 1 
เบาหวาน -.273(*) 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 304(*) 
เอดส -.111 
หอบหืด -.006 
มะเร็ง .077 
ความดันโลหติสูง -.018 
ขอเขาเสื่อม .131 
กลั้นปสสาวะลําบาก .112 
ปวดหลงัสวนลางเรื้อรัง -.112 
ระยะปวย1-5ป .053 
ระยะปวย6-10 ป -.129 
ไมระบุระยะเวลา .060 
*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 

จากตารางที่  19  แสดงความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระกับคา
ขนาดอิทธิพล  พบวา  คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระเกือบทั้งหมดมีความสัมพันธกับคา
ขนาดอิทธิพลอยูในระดับตํ่า  (r ‹  0.30)  ยกเวน  ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยในโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังกับคาขนาดอิทธิพลที่อยูในระดับปานกลาง  (r= 0.304)  คุณลักษณะงานวิจัยที่มี
ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางบวก ไดแก งานวิจัยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
งานวิจัยในผูปวยโรคมะเร็ง  งานวิจัยในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม งานวิจัยในผูปวยภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยู  ระยะเวลาที่เปนโรค 1- 5  ป การไมระบุเวลาที่เปนโรค  สําหรับคุณลักษณะงานวิจัยที่มี
ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางลบ  ไดแก  งานวิจัยในผูปวยโรคเบาหวาน  งานวิจัยใน
ผูปวยโรคเอดส  งานวิจัยในผูปวยโรคหืด  งานวิจัยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  งานวิจัยใน
ผูปวยโรคปวดหลังสวนลาง   ระยะเวลาที่เปนโรค  6- 10  ป   



บทที่ 5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass Mc Gaw and Smith (1981)   

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวน
ของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวยโรคเรื้อรัง  

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก รายงานการวิจัยและวิทยานิพนธในประเทศไทยที่
ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองวัยผูใหญในประเทศไทย จํานวน           
41 เลม  

กลุมตัวอยาง ไดแก รายงานการวิจัยและวิทยานิพนธเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศ
ไทยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคเรื้อรังในประเทศไทย ที่ตีพิมพเผยแพร
ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2540 ถึง 30 มิถุนายน 2551 จํานวน 25 เลม ซึ่งคัดเลือกจากประชากร
โดยใชวิธีเลือกตามเกณฑดังนี้ 

1. เปนงานการวิจัยที่จัดทําเสร็จและจัดพิมพเปนรูปเลมระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.
2540 ถึง มิถุนายน 2551 ที่สืบคนไดในหองสมุดของมหาวิทยาลัยตางๆ หอสมุดแหงชาติและสภา
วิจัยแหงชาติ 

2. เปนงานการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่มีกลุมควบคุม หรือมีการวัดกอนและหลัง
การทดลอง 

3. เปนงานวิจยัที่ศกึษาผลของการปฏิบัตกิารพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง  

4. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาอิทธิพล
ซึ่งเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t-test, 
F- test, U-test , Z-test, p-value 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ ประกอบดวย 

1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง
ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังที่ผูวิจัยดัดแปลงขอคําถามจากแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยของ นัฐิยา            
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เพียรสูงเนินและชนกพร  จิตปญญา (2551)   เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะงานวิจัย           
แตละเรื่อง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ แบงออกไดเปน 3 สวน คือ  

สวนที่1 ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จาํนวน 5 ขอ ไดแก ชื่องานวิจัย ชื่อผูวิจัย ประเภทของ
งานวิจัย สถาบันที่ผลิต และปที่พิมพเผยแพร  

สวนที่2 ขอมูลเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย จํานวน 16 ขอ ไดแก รูปแบบการวิจัย กรอบ
แนวคิดการวิจัย ตัวแปรตน ตัวแปรตาม สมมติฐานการวิจัย ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล 
สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ขนาดกลุมตัวอยาง ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง อายุของกลุม
ตัวอยาง จํานวนและลักษณะกลุมตัวอยาง วิธีเลือกกลุมตัวอยาง วิธีแบงกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลอง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 7 ขอ ไดแก ประเภทของโรค
เร้ือรัง ระยะเวลาที่เปนโรค ลักษณะและรายละเอียดของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล (แยก
ตามองคประกอบของการจัดการตนเอง)  รายละเอียดของการปฏิบัติการพยาบาล  สรุปผลลัพธ
ทางสุขภาพ ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล และผลการวิเคราะหขอมูล  

แบบสรุปรายละเอียดงานวิจยัที่เกี่ยวกับการปฏิบัตกิารพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 4 คน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย เทากับ 0.90 และ
ตรวจสอบคาความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.80 
และจากการประเมินซ้ําไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ0.90 

2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและเกณฑในการประเมินคุณภาพงานวิจัยเปนแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนาจากของนัฐิยา เพียรสูงเนินและชนกพร               
จิตปญญา (2551) ประกอบดวยเกณฑในการประเมินจํานวน 20 ขอ ซึ่งเปนแบบประเมินแบบ
มาตรประมาณคา 5 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 1 
และคะแนนสูงสุด มีคาเทากับ 5 คะแนน  

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและเกณฑในการประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ไดคาความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยเทากับ 0.80 และตรวจสอบคาความเที่ยงดวยวิธีใช ผูประเมินรวมกัน ไดคาความ
เที่ยงของการสังเกตของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.90 และจากการประเมินซ้ําไดคา
ความเที่ยงของการสังเกตของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.93 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตางๆดวยตนเอง ประสิทธิภาพและความนาเชื่อถือของขอมูล

นํามาหาความสอดคลอง โดยการทดลองบันทึกขอมูลและบันทึกซ้ํา รวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

1. สํารวจงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองของผูปวยโรค
เร้ือรัง 

2. นํางานวิจัยที่สํารวจไดมาศึกษาโดยอานเนื้อหา เพื่อทําความเขาใจและคัดเลือก
งานวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

3. อานงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดโดยละเอียด บันทึกขอมูลลงในแบบสรุปรายละเอยีด
งานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น 

4. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยและแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย  

5. ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลซํ้าอีกครั้งโดย คณุนัฐยิา  เพียรสูงเนิน  เจาของ
เครื่องมือที่ผูวิจัยนํามาประยุกตใช    

6. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบแนวคิด
ไดแก ขนาดอิทธิพลของผลลัพธพฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังดานรางกาย ดานอาการ 
ดานจิตใจ ดานพฤติกรรม และดานองครวม เพื่อหาขอสรุปจากผลของการวิจัย 

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

 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลตามวตัถุประสงคการวิจัย โดยใชโปรแกรม SPSS/FW ดังนี ้
1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัย ดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดาน

เนื้อหาสาระของงานวิจัย โดยใชสถิติแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา
ต่ําสุดและคาสูงสุด 

2. นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานมาคํานวณคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองมีผลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคเรื้อรังทั้งรายดานและโดยรวม โดยใชสูตรการคํานวณของ Glass, McGaw and Smith (1981) 

3. วิเคราะหหาคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล 
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4. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของผลการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคเรื้อรัง โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและ
คาสูงสุด 
 5. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย   
โดยตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเปนตัวแปรอิสระ และคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยเปนตัวแปร
ตาม   ซึ่งผูวิจัยเลือกตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยและดานเนื้อหาสาระ  มาหา
ความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง  โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 

 
สรุปผลการวจัิย 

1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนวิทยานิพนธประเภทปริญญานิพนธระดับปริญญาโท              
คิดเปนรอยละ 80.00 สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุดคือ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คิดเปนรอยละ 
36.00 สาขาที่ผลิตงานวิจัยเปนสาขาพยาบาลศาสตรทั้งหมด ปที่พิมพเผยแพรมากที่สุดคือ ป พ.ศ.
2550 คิดเปนรอยละ 40.00 

รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลองทั้งหมด และทั้งหมดมีการระบุกรอบแนวคิดในการ
วิจัย โดยสวนใหญใชแนวคิดการจัดการตนเองของ  Tobin et al. คิดเปนรอยละ 48.00  ระยะเวลา
การเก็บขอมูลสวนใหญอยูในชวง  10- 20 สัปดาห คิดเปนรอยละ 68.00 (คาเฉลี่ยเทากับ 17.52 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.51) สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ที่แผนกผูปวยนอกมากที่สุด คิด
เปนรอยละ 85.19 ขนาดกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวง 31-60 คน คิดเปนรอยละ 60.00 
(คาเฉลี่ยเทากับ 45.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 26.55) จํานวนกลุมตัวอยางสวนใหญแบง
ออกเปนสองกลุม  คิดเปนรอยละ  88.00 รายงานวิจัยทั้ งหมดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง วิธีแบงกลุมตัวอยาง ในการเขากลุมทดลอง สวนใหญสุมเขากลุม คิดเปนรอยละ 
56.00 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลมากที่สุดเปน Parametric Statistics คิดเปนรอยละ 58.73 
เครื่องมือในการวิจัยสวนใหญผูวิจัยนําเครื่องมือผูอ่ืนมาใช คิดเปนรอยละ 53.57 เครื่องมือวิจัย
สวนใหญไดรับการตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยงคิดเปนรอยละ 55.36 

ความถี่ตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล  สวนใหญใชเวลา 7 คร้ัง/ 1 สัปดาห คิดเปนรอย
ละ 32.00 รองลงมาใชเวลา 14 คร้ัง/ 1 สัปดาห คิดเปนรอยละ 28.00 ระยะเวลาที่ใชในการทดลอง
ตอคร้ัง (หนวยเปนนาที) สวนใหญอยูในชวง 30-60 นาที คิดเปนรอยละ 64.00 (คาเฉลี่ยเทากับ 
60.69 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 21.96) ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง (หนวยเปน
สัปดาห) สวนใหญใชเวลา 4- 8 สัปดาห คิดเปนรอยละ 44.00 (คาเฉลี่ยเทากับ 10.36 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.00) 



 87

ประเภทของโรคเรื้อรังสวนใหญเปนผูปวยโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 44.00 สวนใหญมี
ระยะเวลาในการเปนโรคอยูในชวง 1- 5 ป คิดเปนรอยละ 64.00 ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ที่
รายงานอยูในระดับ 0.05 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 80.00   

2. การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง สวนใหญเนนการจัดการตนเองดาน
พฤติกรรม คิดเปนรอยละ 32.20 รองลงมาการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองดาน
ส่ิงแวดลอม คิดเปนรอยละ 27.97  

3. ผลลัพธทางสุขภาพที่ไดรับการศึกษามากที่สุด ไดแก ผลลัพธดานรางกาย จํานวน  22 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 39.29 รองลงมาศึกษาผลลัพธดานพฤติกรรมและดานองครวมเทากัน จํานวน 
10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 17.86 ผลลัพธดานจิตใจไดถูกนํามาศึกษานอยที่สุด จํานวน 5 เร่ือง คิด
เปนรอยละ 8.93  

ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ศึกษาเกี่ยวกับระดับน้ําตาลในเลือด/ ระดับฮีโมโกลบินที่
มีน้ําตาลเกาะมากที่สุด จํานวน 9 เร่ือง คิดเปนรอยละ 40.90 ศึกษาเกี่ยวกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต และความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบากเทากัน 
จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 9.10 ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ผลการรักษาวัณโรค ความรุนแรงของความเจ็บปวด การรบกวนจาก
ความเจ็บปวด และความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมอยู จาํนวน 1 เร่ืองเทากัน คดิเปนรอยละ 4.55 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ ศึกษาเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากมากที่สุดจํานวน 5 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 55.56 ศึกษาเกี่ยวกับอาการปวดหลัง อาการปวดเขา อาการกําเริบเฉียบพลัน 
และอาการปอดอักเสบ จํานวน 1 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ 11.11 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ ศึกษาเกี่ยวกับความเครียดมากที่สุดจํานวน 2 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 40.00 ศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวล ความผาสุก และภาวะซึมเศรา จํานวน 1 เร่ืองเทากนั 
คิดเปนรอยละ 20.00 

ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการจัดการตนเองมากที่สุด
จํานวน 5 เร่ือง คิดเปนรอยละ 50.00 ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองจํานวน 2 เร่ือง คิด
เปนรอยละ 20.00 ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการสังเกตตนเอง และการควบคุม
การเจ็บปวด จํานวน 1 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ 10.00 

ผลลัพธทางสุขภาพดานองครวม ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตมากที่สุดจํานวน 6 เร่ือง คิด
เปนรอยละ 60.00 รองลงมาศึกษาเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคจํานวน 3 เร่ือง คิดเปนรอยละ 30.00 
และศึกษาเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงตอโรคจํานวน 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 10.00 

4. คุณภาพงานวิจัย งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังที่นํามาสังเคราะห จํานวน 25 เร่ือง สวนใหญมีคุณภาพ
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งานวิจัยโดยรวมอยูในระดับดีมาก จํานวน 22 เร่ือง คิดเปนรอยละ 88.00 และคุณภาพงานวิจัย
โดยรวมอยูในระดับดี จํานวน 3 เร่ือง คิดเปนรอยละ 12.00 

5. คาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยสวนใหญมีขนาดเล็ก  ขนาดปานกลาง  และขนาดใหญ
จํานวนใกลเคียงกัน  โดยคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดเล็กมากที่สุด  (รอยละ 35.71)  รองลงมา  คอื
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ  (รอยละ  33.93) และ  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง
นอยที่สุด  (รอยละ  30.36) 

6. คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธ
ทางสุขภาพโดยรวมของผูปวยโรคเรื้อรัง มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 2.07 เมื่อพิจารณา
รายดาน พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 5.59 
และผลลัพธทางสุขภาพดานองครวม มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.90 

7. คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานรางกายของผูปวยโรคเรื้อรัง ความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบาก มีคา
ขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 4.21 รองลงมาคือ การรบกวนจากความเจ็บปวด การควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด สมรรถภาพปอดและความดันโลหิตมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ไดคา
ขนาดอิทธิพล เทากับ 3.34, 2.06, 1.72 และ 1.61 ตามลําดับ ความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมอยู
และความรุนแรงของความเจ็บปวดมีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 
1.19 และ 1.13 ตามลําดับ สําหรับผลการรักษาวัณโรคปอด ระดับน้ําตาลในเลือด/ ระดับ
ฮีโมโกลบินที่ทีน้ําตาลเกาะ ระดับโคเลสเตอรอลและความแข็งแรงของกลามเนื้อมีคาขนาดอิทธิพล
ขนาดเล็ก ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.71, 0.58, 0.16 และ 0.04 ตามลําดับ 

คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบตัิการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานอาการของผูปวยโรคเรื้อรัง อาการกําเริบเฉียบพลันมีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด 
เทากับ 4.21 อาการหายใจลําบากและอาการปวดเขามีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ไดคา
ขนาดอิทธิพลเทากับ 1.42 และ 1.22 สําหรับอาการปอดอักเสบและอาการปวดหลังมีคาขนาด
อิทธิพลขนาดเล็ก ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.68 และ 0.41 ตามลําดับ 

คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานจิตใจของผูปวยโรคเรื้อรัง ความผาสุกมีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 1.82 
รองลงมาคือ ภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ไดคาขนาดอิทธิพล
เทากับ 1.63 และ 1.62 ตามลําดับ ความเครียดมีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ไดคาขนาด
อิทธิพลเทากับ 1.51 

คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบตัิการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเรื้อรัง การปฏิบัติการจัดการตนเองมีคาขนาดอิทธิพลใหญ
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ที่สุด เทากับ 9.41 รองลงมาคือการควบคุมความเจ็บปวด ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 4.83 สําหรับ
พฤติกรรมการสังเกตตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลตนเองมีคาขนาดอิทธิพลขนาดปาน
กลาง ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.50, 0.87 และ  0.85  ตามลําดับ 

คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานองครวมของผูปวยโรคเรื้อรัง ความรูเร่ืองโรคมีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 1.12
คุณภาพชีวิตมีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.94 และภาวะเสี่ยง
ตอโรคมีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.01 

8. คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบตัิการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังแยกตามรายโรคเรื้อรัง คาขนาดอิทธิพลสวนใหญมีขนาดใหญ โดย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยใหญที่สุด เทากับ 4.02 โรคขอเขาเสื่อม ภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู โรคมะเร็ง โรคหืดและโรคความดันโลหิตสูงมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ไดคา
ขนาดอิทธิพลเทากับ 3.82, 3.57, 3.10, 1.97 และ 1.77 ตามลําดับ สําหรับโรคปวดหลังสวนลาง มี
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.23 

9. เมื่อพิจารณาคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพทั้ง 5 ดาน ของผูปวยโรคเรื้อรัง  จําแนกตามชนิดของโรคเรื้อรัง พบวา 

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวาน คาขนาดอิทธิพล
ของผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมสูงที่สุด เทากับ  4.58 และคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทาง
สุขภาพดานรางกายต่ําที่สุด  เทากับ   0.78  

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คาขนาด
อิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมสูงที่สุด เทากับ 21.11 และคาขนาดอิทธิพลของ
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจต่ําที่สุด เทากับ 1.62  

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรคเอดส คาขนาดอิทธิพลของ
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมสูงที่สุด เทากับ 1.22 และคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางดาน
อาการต่ําที่สุด เทากับ 0.68 

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรคหืด คาขนาดอิทธิพลของ
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมสูงที่สุด เทากับ  2.12 และคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางดาน
องครวมต่ําที่สุด เทากับ 1.82 

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรคมะเร็ง คาขนาดอิทธิพลของ
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมสูงที่สุด เทากับ  4.83 และคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางดาน
รางกายต่ําที่สุด เทากับ 2.24 
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การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คาขนาด
อิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมสูงที่สุด เทากับ 0.87 และคาขนาดอิทธิพลของ
ผลลัพธทางดานรางกายต่ําที่สุด เทากับ 0.71 

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม คาขนาดอิทธิพล
ของผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมสูงที่สุด เทากับ 7.57 และคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธ
ทางดานอาการต่ําที่สุด เทากับ 1.22 

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู คา
ขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมสูงที่สุด เทากับ 7.89 และคาขนาดอิทธิพล
ของผลลัพธทางดานรางกายต่ําที่สุด เทากับ 1.19 

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรคปวดหลังสวนลาง คาขนาด
อิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานอาการสูงที่สุด เทากับ 0.41 และคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธ
ทางดานรางกายต่ําที่สุด เทากับ 0.04 

10. คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธ
ทางสุขภาพที่มีองคประกอบครบทั้ง  4  ดาน  เทากับ 2.14  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ  3.72   
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่ขาดดานสรีรวิทยา  
เทากับ  2.27  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ  2.10  การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเองที่ขาดดานสิ่งแวดลอม  เทากับ  0.96  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ  0.48 

11. คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยทั้งหมดมีความสัมพันธกับคาขนาด
อิทธิพลอยูในระดับตํ่า  (r ‹  0.30)  คุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับจํานวนกลุมตัวอยาง  การสุมกลุม
ตัวอยาง  การเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยใน  ระยะเวลาเก็บขอมูล  ระดับนัยสําคัญที่  .05  และ
คุณภาพงานวิจัยมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางบวก  คุณลักษณะงานวิจัยที่มี
ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางลบ  ไดแก  ขนาดกลุมตัวอยาง  การไมสุมกลุมตัวอยาง  
การเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยนอก  ระดับนัยสําคัญที่  .01  และระดับนัยสําคัญที่  .001   

12. คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระเกือบทั้งหมดมีความสัมพันธกับคาขนาด
อิทธิพลอยูในระดับตํ่า  (r ‹  0.30)  ยกเวน  ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยในโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังกับคาขนาดอิทธิพลที่อยูในระดับปานกลาง  (r= 0.304)  คุณลักษณะงานวิจัยที่มี
ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางบวก  ไดแก  งานวิจัยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
งานวิจัยในผูปวยโรคมะเร็ง  งานวิจัยในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  งานวิจัยในผูปวยภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู  ระยะเวลาที่เปนโรค 1- 5  ป  การไมระบุเวลาที่เปนโรค สําหรับคุณลักษณะ
งานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางลบ  ไดแก  งานวิจัยในผูปวยโรคเบาหวาน  
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งานวิจัยในผูปวยโรคเอดส งานวิจัยในผูปวยโรคหืด งานวิจัยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
งานวิจัยในผูปวยโรคปวดหลังสวนลาง ระยะเวลาที่เปนโรค  6- 10  ป   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผูวิจัยจะอภิปรายประเด็นสําคัญที่คนพบตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้  

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการ
จัดการตนเองที่ศึกษาในผูปวยโรคเรื้อรัง 

1.1 ขอมูลพื้นฐานในการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนงานวิจัยประเภท
ปริญญานิพนธระดับปริญญาโท (รอยละ 80.00) เนื่องจากการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษานั้นเปน
หลักสูตรที่ตองมีการทําวิทยานิพนธเพื่อเปนสวนหนึ่งของการศึกษา ทําใหมีการทําวิจัยมากกวาใน
คลินิกหรือในหนวยงาน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่สังเคราะหอภิมานงานวิจัยทางการพยาบาลใน
ประเทศไทยสวนใหญ เชน งานวิจัยของวารุณี ฉวีศักดิ์ (2550) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการ
วิเคราะหอภิมาน พบวางานวิจัยรอยละ 91.90 เปนปริญญานิพนธระดับปริญญาโท  งานวิจัย
ของนัฐิยา เพียรสูงเนิน (2550) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลการปฏิบัติการพยาบาลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน โดยการวิเคราะหอภิมาน พบวางานวิจัยรอยละ 81.80 
เปนปริญญานิพนธระดับปริญญาโท  และงานวิจัยของจรีรัตน นวมะชิติ (2547) สังเคราะห
งานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง                  
โดยวิเคราะหอภิมาน พบวางานวิจัยรอยละ 88.09 เปนปริญญานิพนธระดับปริญญาโท  
  สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากท่ีสุด ไดแก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (รอยละ 36.00) 
เนื่องจากอาจารยของแตละสถาบันที่ผลิตงานวิจัยยอมมีความรูความชํานาญแตกตางกัน และ
ปริญญานิพนธเปนรายงานการวิจัยที่นักศึกษาจัดทําขึ้นภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษา 
คําแนะนําหรือขอเสนอแนะจากอาจารยที่ปรึกษาก็เปนแหลงที่มาของปญหาการวิจัยแหลงหนึ่ง
(ประกาย จิโรจนกุล, 2548) เมื่อสถาบันการศึกษามีนักศึกษาที่ศึกษาวิจัยโดยใชแนวคิดการจัดการ
ตนเองแลวมีการเผยแพร นักศึกษารุนตอๆมาที่เปนนักวิจัยมือใหมยังขาดประสบการณดานการ
วิจัยไดทําการคนหาขอบเขตปญหาการวิจัยที่สนใจ มีการทบทวนวรรณกรรมอยางครอบคลุม
รวมกับการขอคําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษาซึ่งมีความรูความชํานาญเกี่ยวกับแนวคิดนี้อยูแลว  
ก็จะคนพบชองวางขององคความรู (Gap of knowledge) ของงานวิจัยที่นักศึกษารุนพี่ได
ทําการศึกษาวิจัยมากอน จึงไดทําการศึกษาวิจัยในเรื่องที่ยังขาดองคความรูภายใตแนวคิด
เดียวกัน 
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สาขาที่ผลิตงานวิจัยทั้งหมด คือ พยาบาลศาสตร เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้
เปนการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง ซึ่งการ
ปฏิบัติการพยาบาล หมายถึงการกระทํากิจกรรมของพยาบาลในการชวยเหลือและกระทําเพื่อ
สนับสนุนใหเกิดการกระทําโดยผูปวยเอง (วารุณี ฉวีศักดิ์ , 2550)  วิชาชีพที่ทําการปฏิบัติการ
พยาบาลกับผูปวย คือ พยาบาล ซึ่งแนวคิดการจัดการดวยตนเองไดมีการนํามาใชอยางแพรหลาย
ในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เพื่อลดผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวย และสงเสริมใหผูปวยมี
ความสามารถและทักษะในการควบคุมอาการของโรคดวยตนเองไมใหกําเริบหรือทวีความรุนแรง
มากขึ้น อันจะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (กาญจนา สุขประเสริฐ, 2551) และพยาบาลใน
ฐานะที่เปนผูใหบริการสุขภาพที่มีจํานวนมากที่สุด คือ ประมานรอยละ 78.00 ของบุคลากร
สาธารณสุขทั้งหมด (วิจิตร ศรีสุพรรณและคณะ, 2545) พยาบาลเหลานี้จําเปนตองมีการปรับ
กระบวนทัศนเร่ืองสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งแนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพ ปรับบทบาทในการ
ใหบริการสุขภาพอยางเปนองครวมและปรับเปลี่ยนวิธีการใหบริการเชิงรับมาเปนเชิงรุก ซึ่งการ
ปรับเปล่ียนดังกลาวจําเปนตองใชขอมูลที่มาจากการศึกษาคนควา หรือการวิจัย เพื่อเปนฐานของ
การคิด การตัดสินใจ และกําหนดทิศทางหรือแนวทางการใหบริการ การวิจัยจึงเปนเครื่องมือ
สําคัญในการศึกษาเพื่อสรางองคความรูหรือหาคําตอบที่ตองการ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547) 
ประกอบกับการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษานั้นเปนหลักสูตรที่ตองมีการทําวิทยานิพนธเพื่อ
เปนสวนหนึ่งของการศึกษา จึงสงผลใหงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้
ทั้งหมดมาจากคณะพยาบาลศาสตร สอดคลองกับงานวิจัยของวารุณี ฉวีศักดิ์ (2550) ที่สังเคราะห
งานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอด            
อุดกั้นเรื้อรัง พบวา รอยละ 81.11 ของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเปนสาขาพยาบาลศาสตร 

ปที่ตีพิมพเผยแพรงานวิจัยมากที่สุดไดแก ป พ.ศ. 2550 รอยละ 40.00   จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแนวคิดการจัดการดวยตนเองไดมีการศึกษาอยาง
แพรหลายในชวงเวลาประมาน 10 ปที่ผานมา การคนหาปญหาการวิจัยในชวงตนๆจึงเปนการวิจัย
แบบไมทดลอง แตเปนการศึกษาวิจัยเพื่อหาความสัมพันธ เชน เพ็ญศิริ สันตโยภาส (2542) ศึกษา
ปจจัยที่เกี่ยวของและวิธีการจัดการกับตนเองตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุสตรีไทยใน
ชุมชน และ วยุณี ชางมิ่ง (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูอาการนํา การสนับสนุนทาง
สังคม และการจัดการกับอาการดวยตนเองของผูปวยจิตเภท ตอมาการศึกษาในชวงระยะหลังจึง
เปนการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองเพื่อคนหาคําตอบที่เปนชองวางขององคความรู (Gap of 
knowledge) ของงานวิจัยที่ผานมา และเนื่องจากการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ไดกําหนดคุณสมบัติ
งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหประการหนึ่งวาตองเปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทย
ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยเรื้อรัง  งานวิจัยที่นํามาวิเคราะห
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สวนใหญจึงเปนงานวิจัยที่ทําการศึกษาในชวงเวลาที่เปนปจจุบัน ประกอบกับโรคเรื้อรังเปนปญหา
ทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศซึ่งสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต สงผล
กระทบตอตัวผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจเปนอยางมากรวมทั้งเปน
สาเหตุการตายในลําดับตนๆของประชากร  รูปแบบในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังจึงมีการ
เปล่ียนแปลงไป โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น บทบาทของบุคลากร
ทางสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งแนวคิดที่เหมาะสมที่จะนํามาใชในการดูแลผูปวยเรื้อรังใหมี
ประสิทธิภาพ คือ แนวคิดการจัดการดวยตนเอง (กาญจนา สุขประเสริฐ, 2551) จึงทําใหมีการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแนวคิดการจัดการดวยตนเองมากขึ้น  

 1.2 คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่ง
ทดลองทั้งหมด ซึ่งเปนรูปแบบการวิจัยที่เหมือนการวิจัยแบบทดลองมากที่สุด คือมีการจัดกระทํา
ส่ิงทดลอง แตมีสวนที่แตกตางกัน 2 ประการ คือ การมีกลุมควบคุม (Control group)และการสุม 
(Randomization) เพราะการวิจัยกึ่งทดลองนั้นอาจมีหรือไมมีกลุมควบคุมก็ได รวมถึงการควบคุม
ตัวแปรแทรกซอน และการควบคุมส่ิงทดลอง ไมจําเปนตองเครงครัดเทากับการวิจัยเชิงทดลอง จึง
เปนแบบการวิจัยที่นิยมใชทางการพยาบาล เพราะในทางปฏิบัติการวิจัยในมนุษยจะมีความยาก
ในการควบคุมตัวแปรภายนอก และการสุมตัวอยางอยางเครงครัด (ประกาย จิโรจนกุล, 2548) 
เนื่องจากการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหทั้งหมดเปนงานวิจัยของสาขา
พยาบาลศาสตร ซึ่งเปนการวิจัยในมนุษยรูปแบบการวิจัยจึงเปนแบบกึ่งทอลองทั้งหมด สอดคลอง
กับงานวิจัยของวารุณี ฉวีศักดิ์ (2550)  งานวิจัยของนัฐิยา เพียรสูงเนิน (2550)  และงานวิจัยของ 
จรีรัตน นวมะชิติ (2547 ) ซึ่งเปนการวิเคราะหอภิมาน พบวา งานวิจัยที่นํามาวเิคราะหเปนงานวจิยั
แบบกึ่งทดลองรอยละ 97.30, 95.50 และ 100.00 ตามลําดับ 

การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย ทั้งหมดมีการระบุกรอบแนวคิด เนื่องจากในการ
ทําวิจัยตองมีการกําหนดกรอบแนวคิด เพื่อที่จะสามารถอธิบายไดถึงความเชื่อมโยง ความเปนเหตุ
เปนผลของปรากฏการณที่ศึกษาเมื่อสรุปผลการวิจัย (สัจจา ทาโต, 2549) การสรางกรอบแนวคิด
จึงเปนขั้นตอนที่มีความสําคัญมากในกระบวนการวิจัย (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) และงานวิจัยที่
นํามาวิเคราะหในครั้งนี้ทั้งหมดเปนสาขาพยาบาลศาสตร ซึ่งเปนศาสตรที่มีหลักการ แนวคิด 
ทฤษฎีของตนเองมาเปนระยะเวลายาวนาน การศึกษาวิจัยสาขาพยาบาลศาสตรจึงมีการระบุ
กรอบแนวคิดอยางชัดเจนโดยอาศัยทฤษฎีหลักรวมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบกับ
งานวิจัยทั้งหมดเปนปริญญานิพนธระดับปริญญาโทและปริญญาเอก ซึ่งมีการควบคุมคุณภาพทุก
ข้ันตอนของการวิจัย การกําหนดแนวคิดจึงชัดเจน สอดคลองกับงานวิจัยของอัจฉรา นุตตะโร 
(2546) วารุณี ฉวีศักดิ์ (2550) และนัฐิยา เพียรสูงเนิน (2550)  พบวา งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหมี
การระบุแนวคิดรอยละ 70.60, 86.50 และ 92.30 ตามลําดับ 
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ระยะเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูลมากที่สุดใชเวลา 10- 20 สัปดาห (รอยละ 68) 
ซึ่งสัมพันธกับระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระยะ 9-12 สัปดาห เนื่องจาก
การจัดการตนเองเพื่อใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพในทางที่ดีข้ึน จําเปนตองใชระยะเวลาพอสมควร
โดยจะสัมพันธกับระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล ที่พบวา รอยละ 44.00 ใชเวลา  
4- 8 สัปดาห เพราะฉะนั้นระยะเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูลจึงตองไมนอยกวาระยะเวลาทั้งหมด
ที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล สวนใหญเปนงานวิจัยที่เก็บรวบรวมขอมูลที่แผนก
ผูปวยนอก (รอยละ 85.19) เนื่องจากผูปวยโรคเรื้อรังที่มาพบแพทยตามนัดเพื่อติดตามอาการใน
แผนกผูปวยนอกสวนใหญอยูในภาวะที่ไมมีอาการกําเริบของอาการของโรค จึงพรอมสําหรับการ
ใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยมากกวาผูปวยที่มีอาการกําเริบ แลวมารับการรักษาในแผนก
ผูปวยใน จึงทําใหผูวิจัยสวนใหญทําการเก็บรวบรวมขอมูลในแผนกผูปวยนอก สอดคลองกับการ
วิเคราะหอภิมานของนัฐิยา เพียรสูงเนิน (2550) พบวา งานวิจัยที่นํามาวิเคราะห รอยละ 81.80 
เก็บขอมูลที่คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน 

ขนาดของกลุมตัวอยางสวนใหญมจีํานวน 31- 60 คน (รอยละ 60.00) ซึ่งถือวา
เปนขนาดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะสามารถใชสถิติทดสอบอางอิงได แมวาขนาดของกลุมตัวอยาง
จะแปรผกผันกับคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานจากคาเฉลี่ย (Standard Error of the Mean) ซึ่ง
หมายถึงการศึกษาจากกลุมตัวอยางขนาดใหญจะทําใหความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัยลดลง 
แตการศึกษาจากตัวอยางขนาดใหญมากยอมมีขอเสียคือ ทําใหเพิ่มโอกาสที่เรียกวา ผลการ
ทดสอบสมมติฐานมีนัยสําคัญทางสถิติ (Statistical Significance) แตไมมีนัยสําคัญทางการ
ปฏิบัติ (Non Practical Significance) และความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัยไมใชข้ึนอยูกับขนาด
ตัวอยางแตเพียงปจจัยเดียว แตยังมีอีกหลายปจจัยที่มีผลตอความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัย 
ไดแก กรอบแนวคิดการวิจัยที่ไมถูกตอง เครื่องมือที่ไมมีคุณภาพ และการใชสถิติวิเคราะหขอมูลที่
ไมเหมาะสม เปนตน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 2547)  ทั้งนี้ขนาดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะ  คือ 
จํานวนกลุมตัวอยางไมนอยเกินไป ควรเพียงพอที่จะอนุมานถึงประชากรทั่วไป และมีจํานวนไม
มากเกินไปจนเปนปญหาในดานเวลาและงบประมาณในการวิจัย (ประกาย จิโรจนกุล, 2548) การ
วิเคราะหอภิมานครั้งนี้ พบวา งานวิจัยสวนใหญใชแนวคิดทฤษฎี และการคํานวณจากสูตรในการ
กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง เชน วราภรณ  ดีเสียง  (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองตอระดับฮีโมโลกบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใชแนวคิดของ Burns and Grove (2001) ในการกําหนดขนาด
กลุมตัวอยาง ปาริชาติ ทองสาลี (2550)ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติ
โยคะตอระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใชแนวคิดของ Pilot & 
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Hungler (1999) ในการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ทําใหขนาดกลุมตัวอยางมีความพอเหมาะ 
สอดคลองกับการวิเคราะหอภิมานของนัฐิยา เพียรสูงเนิน (2550)  พบวา งานวิจัยที่นํามาวิเคราะห 
รอยละ 34.10 ขนาดกลุมตัวอยางมีจํานวน 30- 90 คน และ การวิเคราะหอภิมานของ Sineenart 
Likitratcharoen (2000) พบวา ขนาดกลุมตัวอยางเฉลี่ยเทากับ 61.12  

จํานวนกลุมตัวอยาง งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานสวนใหญ (รอยละ 88.00) 
ใชกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ สําหรับแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง
อาจมีหรือไมมีกลุมควบคุมก็ได แตเพื่อใหผลการวิจัยสามารถสรุปไดอยางหนักแนนวาคาตัวแปร
ตามที่แปลี่ยนแปลงเปนผลจากสิ่งทดลอง ผูวิจัยจึงนิยมศึกษาในกลุมควบคุมรวมดวย (ประกาย   
จิโรจนกุล, 2548)  

วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานทั้งหมดใชการเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง โดยผูวิจัยเจาะจงคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ซึ่ง
วิธีนี้เปนการสุมตัวอยางที่มีความลําเอียง ผลการวิจัยที่คนพบมีขอจํากัดในการสรุปอางอิงไปยัง
ประชากร หรือมีจุดออนในดานความตรงภายนอก (External Validity) แตมีความเหมาะสมใน
กรณีที่ประชากรของงานวิจัยมีคุณลักษณะเฉพาะหรือพิเศษ  เนื่องจากงานที่นํามาวิเคราะห      
อภิมานทั้งหมดประชากรเปนผูปวยโรคเรื้อรัง จึงจําเปนตองมีการกําหนดเกณฑในการคัดเลือก
กลุมตัวอยางเพื่อควบคุมใหกลุมตัวอยางมีความเหมือนกันในคุณสมบัติ เปนการควบคุมตัวแปร
แทรกซอน และเพื่อใหงานวิจัยมีความตรงภายในเพิ่มข้ึน สวนใหญ (รอยละ 56.00) จึงมีการ
แบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยสุมอยางงาย ซึ่งหนวยตัวอยางทุกหนวยมี
โอกาสถูกสุมกลุมตัวอยางโดยเทาเทียมกัน เหมาะสําหรับกรณีที่คุณลักษณะของหนวยตัวอยางทุก
หนวยมีความคลายคลึงกันมาก (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)  

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ สวนใหญรายงานคาที่ระดับ 0.05 (รอยละ 72.00)  
หมายความวาผูวิจัยมีความมั่นใจ 95% วาการตัดสินใจในการทดสอบสมมติฐานมีความถูกตอง 
(สัจจา ทาโต, 2549) การกําหนดระดับนัยสําคัญ (Level of significance) ในการทดสอบ
สมมติฐานที่ระดับที่เขมงวดเพื่อใหนักวิจัยเกิดความมั่นใจ หรือมีความเชื่อมั่นวาการตัดสินใจใน
การยอมรับหรือปฏิเสธสมมติฐานกลาง (Null hypothesis) นั้นมีโอกาสในการเกิดความคลาด
เล่ือนนอย ซึ่งการระบุนัยสําคัญทางสถิติข้ึนอยูกับสมมติฐานที่ทดสอบหรือปญหาการวิจัยที่ศึกษา 
โดยสวนใหญสาขาพยาบาลศาสตร จะระบุที่ 0.50 และ 0.10 (Polit and Hungler, 1987 อางถึง
ใน  บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)  

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีการใชสถิติแบบ Parametric  Statistics มาก
ที่สุด (รอยละ 58.73) ซึ่งเปนสถิติที่มีอํานาจการทดสอบทางสถิติ  (Power  of  Statistical  Test)  
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สูงกวาแบบ Non- Parametric  Statistics  จึงเปนสถิติที่นิยมนํามาใชวิเคราะหขอมูลในงานวิจัย
มากกวา  Non- Parametric  Statistics (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)  

วิธีการสรางเครื่องมือ เครื่องมือในการวิจยัสวนใหญผูวิจัยนําเครื่องมือของผูอ่ืนมา
ใช คิดเปนรอยละ 53.57 เนื่องจากเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคเรื้อรัง
ในการวัดผลลัพธทางรางกาย สวนใหญเปนอุปกรณทางการแพทยที่มีอยูแลว เชน  เครื่องวัดระดับ
น้ําตาลในเลือด    และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ สวนใหญไดรับการตรวจสอบทั้งความ
ตรงและความเที่ยงคิดเปนรอยละ 55.36  ซึ่งคุณภาพของเครื่องมือวิจัยเปนสิ่งสําคัญมาก ทําให
งานวิจัยมีความนาเชื่อถือและไดรับการยอมรับ มีความตรงสามารถวัดตัวแปรไดตรงกับส่ิงที่ผูวิจัย
ตองการ และมีความความเที่ยงคือความเชื่อถือได ความถูกตองของขอมูลที่วัด (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 
2545) 

1.3 คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ เกี่ยวกับรายละเอียดของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง  พบวา ความถี่ของการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญมี
ความถี่ 7 คร้ัง/1 สัปดาห (รอยละ 32.00) ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลตอคร้ัง สวน
ใหญใชเวลา 30- 60 นาที (รอยละ 64.00) ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล สวน
ใหญใชเวลา 4- 8 สัปดาห (รอยละ 44.00) เนื่องดวยการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเองใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล จึงตองอาศัยระยะเวลาและความตอเนื่องในการ
ปฏิบัติ นอกจากนี้บางตัวแปรตองอาศัยระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลง เชน ระดับน้ําตาลในเลือด
สะสม คุณภาพชีวิต  (จิตติมา จรูญสิทธิ์, 2545 ; จินตนา ทองเพชร, 2550) 

โรคเรื้อรังที่นําแนวคิดการจัดการตนเองมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด 
คือ โรคเบาหวาน (รอยละ 44.00) เนื่องจากอุบัติการณผูปวยเบาหวานพบในผูใหญประมาน 7% 
ของประชากรทั้งหมดทั่วโลก และคาดวาจะมีแนวโนมเพิ่มข้ึน (สาธิต วรรณแสวง, 2548) ปจจุบัน
การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานเปนปญหาใหญของประเทศไทย ปจจัยหลักคือ จํานวนผูปวยที่มี
มาก และแตละคนจําเปนตองไดรับการดูแลในหลายๆดาน (ปาริชาติ ทองสาลี, 2550) ดังนั้น
พยาบาลจึงตองศึกษาหาความรูเพิ่มเติมเพื่อนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาล การนําแนวคิดการจัดการตนเองมาใชในการศึกษาวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมตางๆที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานจึงมีความแพรหลายมากขึ้น 

ระยะเวลาที่เปนโรคกลุมของตัวอยางสวนใหญอยูในระยะ1- 5 ป (รอยละ 64.00) 
ซึ่งเปนระยะของโรคที่ยังสามารถควบคุมโรคไดและยังไมเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง (เมตตาภรณ 
พรพัฒนกุล, 2549)  

องคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง  พบวางานวิจัย
ที่นํามาสังเคราะห สวนใหญใชการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนองคประกอบของการจัดการตนเอง
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ดานพฤติกรรม จํานวน 38 เร่ือง คิดเปนรอยละ 32.20 (งานวิจัย 1 เร่ืองศึกษาการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองมากกวา 1 องคประกอบ)โดยสวนใหญเปนการฝกทักษะในการ
ปฏิบัติ จํานวน 21 เร่ือง คิดเปนรอยละ 55.26 เนื่องจากแนวคิดการจัดการตนเอง  เปนแนวคิดที่ใช
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล (Bandura, 1986) การจัดการตนเองเปนพฤติกรรมที่
ผูปวยและสมาชิกของครอบครัวกระทําหรือแสดงเพื่อลดผลกระทบของการเจ็บปวยเรื้อรัง 
(Batholomew, et al., 1993) ซึ่งกลวิธีที่จะสงเสริมใหบุคคลมีการจัดการดวยตนเองตอปญหา
สุขภาพของตนเองได นั้นเปนวิธีการจัดการตนเองที่เนนพฤติกรรม (Self-Management Behavior 
Approach) ไดแก การตั้งเปาหมาย (Goal Setting) การติดตามตนเอง (Self- monitoring) การ
ประเมินตนเอง (Self-Evaluation) และการใหแรงเสริมตนเอง (Self-Reinforcement) (Kanfer, 
1988) และกลยุทธของการจัดการตนเอง เปนการ teaching - oriented (สอนใหรู) ชวยใหผูปวย
สามารถเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบัติและตองเปนความตองการของผูปวยในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (Cormier & Nurius , 2003) ดวยเหตุนี้การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง 
จึงเนนองคประกอบของการจัดการตนเองดานพฤติกรรม และเปนการฝกทักษะในการปฏิบัติของ
ผูปวยโรคเรื้อรัง  

ผลลัพธทางสุขภาพ พบวางานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการ
จัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย
มากที่สุด จํานวน 22 เร่ือง คิดเปนรอยละ 39.29 ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (Physical 
health outcome) เปนผลลัพธที่แสดงถึงอาการและอาการแสดงทางรางกายของผูปวย โดยวัดได
จากการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพของผูปวย ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพการใหการดแูลผูปวย 
การวิเคราะหงานวิจัยครั้งนี้ วัดผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายจาก วัดระดับฮีโมโกลบินทีม่นี้าํตาล
เกาะ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด สมรรถภาพปอด ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ ความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบาก  ความดันโลหิต 
ผลการรักษาวัณโรคปอด ความรุนแรงของความเจ็บปวด การรบกวนจากความเจ็บปวด ความถี่
ของการกลั้นปสสาวะไมอยู เหลานี้สามารถวัดประเมินไดจากทางคลินิก โดยสวนใหญศึกษา
ผลลัพธดานรางกายเกี่ยวกับระดับน้ําตาลในเลือด/ ระดับฮีโมโกลบินที่ทีน้ําตาลเกาะ จํานวน 9 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 40.90 สอดคลองกับโรคเรื้อรังที่นําแนวคิดการจัดการตนเองมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด คือ โรคเบาหวาน (รอยละ 44.00)  

คุณภาพงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดีมาก เนื่องจากงานวิจัยที่ศึกษาวิเคราะห
คร้ังนี้รอยละ 80.00 เปนประเภทปริญญานิพนธระดับปริญญาโท ซึ่งมีการควบคุมคุณภาพ
งานวิจัยทุกขั้นตอน รวมทั้งมีกระบวนการในการสอบวิทยานิพนธ ทําใหไดงานวิจัยที่มีคุณภาพ
เผยแพรเพื่อการศึกษาคนควาวิจัยตอไป  
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2.  เพื่อวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง 
 ผลของการปฏิบัตกิารพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคเรื้อรัง จากผลการวิเคราะหงานวิจัยจํานวน 25 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลได 56 
คา คาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยสวนใหญมีขนาดเล็ก  ขนาดปานกลาง  และขนาดใหญจํานวน
ใกลเคียงกัน คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดเล็กมากที่สุด  (รอยละ 35.71)  รองลงมา  คือคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ  (รอยละ  33.93) และ  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลางนอยที่สุด  
(รอยละ  30.36)โดยคาขนาดอิทธิพลที่ใหคาขนาดใหญที่สุดเทากับ 21.11 เปนผลลัพธทางสุขภาพ
ดานพฤติกรรม คาขนาดอิทธิพลที่ใหคาขนาดเล็กที่สุดเทากับ 0.01 เปนผลลัพธทางสุขภาพดาน
อ่ืนๆแสดงวาการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองมีประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเรื้อรังสูงที่สุด สอดคลองกับแนวคิดทางทฤษฎีของการจัดการตนเอง              
ซึ่งเปนแนวคิดที่ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล (Bandura, 1986) จึงประเมิน
ประสิทธิผลการปฏิบัติการพยาบาลไดจากผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังรายดาน พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย
ของผูปวยโรคเรื้อรัง จากกลุมตัวอยาง 1,072 คน คํานวณคาขนาดอิทธิพลได 22 คา พบวา
ความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบาก มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.21              
นั่นคือ การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองมีประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
รางกายของผูปวยโรคเรื้อรังในการจัดการภาวะหายใจลําบากมากที่สุด เนื่องจากการนําแนวคิด
การจัดการตนเองมาสรางเปนโปรแกรมการสงเสริมความสามารถในการจัดการภาวะหายใจ
ลําบากเรื้อรังดวยตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทําใหผูปวยมีความรูความสามารถและ
ทักษะในการจัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวยตนเอง รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพใหตนเอง
แข็งแรงอยูเสมอ เกิดการปฏิบัติที่ยั่งยืนในการจัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวยตนเอง                   
(พรทิพย อุนจิตร, 2548) 
 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานอาการของผูปวยโรคเรื้อรัง จากกลุมตัวอยาง 290 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 9 คา  พบวา
อาการกําเริบเฉียบพลัน มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.21  นั่นคือ การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองมีประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการของผูปวยโรค
เร้ือรังในการลดอาการกําเริบเฉียบพลันมากที่สุด เนื่องจากการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
เพื่อใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยผูวิจัยไดจัดกระบวนการใหความรู สาธิตและฝกปฏิบัติ 
นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่เหมาะสม และมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง เกิด
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ความรวมมือในการรักษาของผูปวย สามารถปองกันและลดอาการกําเริบเฉียบพลันไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (รัตนา พรหมบุตร, 2550) 
 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานจิตใจของผูปวยโรคเรื้อรัง จากกลุมตัวอยาง 216 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 5 คา คา
ขนาดอิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยความผาสุก มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 
1.82 นั่นคือ การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองมีประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานจิตใจของผูปวยโรคเรื้อรังทําใหผูปวยมีความผาสุกในชีวิตมากที่สุด โปรแกรมการจัดการ
ตนเองโดยใหผูปวยมีสวนรวมในทุกกระบวนการ เร่ิมต้ังแต การคนหาปญหาของตนเอง กําหนด
เปาหมาย วางแผนและลงมือปฏิบัติ ซึ่งผูวิจัยเปนผูสนับสนุนและพัฒนาความสามารถใหกับผูปวย
ดวยการใหความรู ฝกทักษะให ทําใหไดแนวทางปฏิบัติที่สอดคลองกับชีวิตประจําวันและนําไป
ปฏิบัติไดดวยตนเองที่บาน สามารถสงผลใหความผาสุกของผูปวยเพิ่มมากขึ้น (ปาริชาติ ทองสาลี, 
2550) สอดคลองกับแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) ที่วา การจัดการตนเอง 
หมายถึง กระบวนการที่ชวยใหบุคคลควบคุมตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมปองกันหรือดูแลสุขภาพ
ของตนเอง โดยรวมมือกับเจาหนาที่สุขภาพ เพื่อชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความผาสุกใน
ชีวิตมากขึ้น 
 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเรื้อรัง จากกลุมตัวอยาง 419 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 10 คา 
คาขนาดอิทธิพลสวนใหญมีขนาดปานกลาง โดยการจัดการตนเอง มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด 
เทากับ 9.41 นั่นคือ การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองมีประสิทธิผลตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเรื้อรังทําใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการตนเองมาก
ที่สุด  ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่ผูวิจัยประยุกตมา
จากแนวคิดการจัดการตนเอง เนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีการสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค 
มีการฝกทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติการจัดการตนเอง การติดตามตนเอง รวมทั้งการใหแรงเสริม
แกผูปวย มีผลทําใหผูปวยยอมรับการปฏิบัติกิจกรรมที่จัดในโปรแกรม สามารถปฏิบัติการจัดการ
ตนเองในชีวิตประจําวันไดดีข้ึน มีการใหตั้งเปาหมายรวมกันระหวางผูปวยและผูวิจัยเพื่อสราง
แรงจูงใจในการปฏิบัติ และเมื่อปฏิบัติไดตามเปาหมายก็จะมีการปรับเปลี่ยนเปาหมายใหมากขึ้น 
ทําใหมีการปฏิบัติเพิ่มมากข้ึน มีประสิทธิภาพมากขึ้น และเมื่อผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดสําเร็จไดรับผลดีที่เกิดขึ้น จะเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีความรูสึก
ทางบวก เปนแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมตอเนื่องตอไปและจะคงพฤติกรรมนั้นไว (รัชวรรณ           
ตูแกว,2550 ; วันวิสาข โลหะสาร, 2550) สอดคลองกับผลการวิจัยของ วารี กังใจ (Waree 
Kangchai, 2002) ที่ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองในผูสูงอายุที่มี
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ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พบวา กลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการตนเองในระยะหลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 3 เดือนและ 4 เดือน สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานองครวมของผูปวยโรคเรื้อรัง จากกลุมตัวอยาง 783 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 10 คา 
โดยความรูเร่ืองโรค มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 1.12 นั่นคือ การปฏิบัติการพยาบาลที่
เนนการจัดการตนเองมีประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานองครวมของผูปวยโรคเรื้อรังทําให
ผูปวยมีความรูเร่ืองโรคมากที่สุด  ทั้งนี้เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง                 
การวางแผนและการปฏิบัติพยาบาลตองมีการเตรียมความรูใหกับผูปวยเปนขั้นตอนแรกที่จะ
นําไปสูกิจกรรมการจัดการตนเอง เนื่องจากความรูจะทําใหผูปวยเขาใจสภาวะของโรค แนวทาง
การปฏิบัติตนและการจัดการกับอาการหรือการปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติตนที่ยังไมถูกตอง
เหมาะสม และยังเปนการสรางความมั่นใจในการปฏิบัติใหกับผูปวย  และผูเรียนจะเรียนรูไดมาก 
หากมีสวนรวมในการเรียนรูดวยตนเอง เพราะกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมจะทําใหผูเรียนได
พัฒนากระบวนการคิด การวิเคราะห รวมทั้งตระหนักในคุณคาและความสําคัญของสิ่งที่ไดเรียนรู
ดวยตนเอง กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคลอยางสูงสุด ทั้งในดานความรู เจตคติและ
ทักษะการแกปญหาและการพัฒนาที่ยั่งยืน (ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์ และคณะ, 2540) สอดคลอง
กับการศึกษาของ วันวิสาข โลหะสาร (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูเร่ืองการจัดการ
ตนเองของผูปวยโรคหืดตอความรูเร่ืองโรคหืด และทักษะการจัดการตนเองของผูปวยโรคหืด พบวา 
หลังการทดลองกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคโดยรวมเพิ่มข้ึนจากกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 3. เพื่อวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเองตอโรคเรื้อรังแยกตามรายโรค 
 ผลของการปฏิบัตกิารพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคเรื้อรังแยกตามรายโรคเรื้อรัง พบวา คาขนาดอิทธิพลสวนใหญมีขนาดใหญ โดยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.02 แสดงวาการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการ
จัดการตนเองมีประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากที่สุด 
เนื่องจากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการสําคัญที่ทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานทั้งทางรางกาย
และจิตใจ คือ อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) เพราะฉะนั้นจุดประสงคหลักของการพยาบาล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ เพื่อลดอาการหายใจลําบาก จึงมีความพยายามในการคิดคนกลวิธี
ที่จะชวยเหลือผูปวยในการลดอาการหายใจลําบาก เนื้อหาโปรแกรมสวนใหญ จะประกอบไปดวย
การฟนฟูสมรรถภาพปอด การใชเทคนิคผอนคลาย การบริหารการหายใจ เปนตน การบําบัดสวน
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ใหญมักทําควบคูไปกับการใหความรูแกผูปวย (จินตนา บัวทองจันทร, 2548) ซึ่งโปรแกรมเหลานี้
สามารถชวยลดอาการหายใจลําบากได แตเมื่อมีการนําแนวคิดการจัดการตนเองและการกํากับ
ตนเองมาใชรวมกับวิธีการลดอาการหายใจลําบากดังกลาว ทําใหผูปวยสามารถคงพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตัวเองและเกิดการจัดการตนเองกับภาวะของโรคที่เปนอยู และปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมอเหมือนเปนกิจวัตรประจําวัน จึงทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถจัดการกับ
อาการหายใจลําบากไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของรัตนา 
พรหมบุตร (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการลดอาการกําเริบเฉียบพลันของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการ
ตนเองมีอาการกําเริบเฉียบพลันลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังรายโรค พบวา ในผูปวยโรคเรื้อรังที่มีการนํา
แนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกตใชที่นํามาวิเคราะหในครั้งนี้ การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการ
จัดการตนเองของโรคเรื้อรังทุกชนิด ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูง
ที่สุด ยกเวนในผูปวยโรคปวดหลังสวนลางที่ไมไดมีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม
ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่ผูวิจัยประยุกตมาจาก
แนวคิดการจัดการตนเอง เนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีการสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค มี
การฝกทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติการจัดการตนเอง การติดตามตนเอง รวมทั้งการใหแรงเสริมแก
ผูปวย มีผลทําใหผูปวยยอมรับการปฏิบัติกิจกรรมที่จัดในโปรแกรม สามารถปฏิบัติการจัดการ
ตนเองในชีวิตประจําวันไดดีข้ึน เหลานี้ คือสภาวะที่แสดงถึงการปฏิบัติกิจกรรม หรือการกระทาํของ
ผูปวย เปนการแสดงออกที่สังเกตเห็นไดจากภายนอก ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลที่
เนนการจัดการตนเอง ที่เปนผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavioral Health Outcomes) 
และเมื่อผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดสําเร็จไดรับผลดีที่เกิดขึ้น จะเกิด
ความภาคภูมิใจในตนเอง มีความรูสึกทางบวก เปนแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมตอเนื่องตอไป
และจะคงพฤติกรรมนั้นไว  
 4. เพื่อวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเองในแตละดานตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง 

เมื่อเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยกับความครบถวนขององคประกอบของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง  พบวาคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพที่มีองคประกอบครบทั้ง  4  ดาน เทากับ 
2.14   และคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่ขาดดาน
สรีรวิทยา  เทากับ  2.27  มีคาใกลเคียงกัน  แตการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่
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ขาดดานสิ่งแวดลอม  มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยนอยลง  เทากับ  0.96  ซึ่งมีความแตกตางอยาง
ชัดเจน  นั่นคือองคประกอบดานสิ่งแวดลอม (Environmental – social)  มีความสําคัญในการ
เปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล  และการใหแรงเสริมแกผูปวย สงเสริมใหบุคคลมีการจัดการดวย
ตนเองตอปญหาสุขภาพของตนเองได  เมื่อผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ไดสําเร็จไดรับผลดีที่เกิดขึ้น จะเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีความรูสึกทางบวก เปนแรงจูงใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมตอเนื่องตอไปและจะคงพฤติกรรมนั้นไว (รัชวรรณ ตูแกว,2550 ; วันวิสาข โลหะ
สาร, 2550) 

5.  เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยกับคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคเรื้อรัง 
 ผลของการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยกับคา
ขนาดอิทธิพล  พบวา  คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยทั้งหมดมีความสัมพันธกับคา
ขนาดอิทธิพลอยูในระดับตํ่า  (r ‹  0.30)  นั่นคือ  คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย  สงผล
ใหประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคเรื้อรังเปลี่ยนแปลงไปนอยมาก  ทั้งนี้เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองมี
วัตถุประสงคหลักเพื่อใหผูปวยสามารถปรับพฤติกรรม ที่กอใหเกิดผลลัพธที่ดีทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคเรื้อรัง  เพราะฉะนั้นปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนน
การจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังจึงเกี่ยวของกับกระบวนการหรือกลวิธี
ที่ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย   
 ผลของการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของ
งานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล  พบวา    ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังกับคาขนาดอิทธิพลอยูในระดับที่ดีที่สุด (r= 0.304)  นั่นคือ  ประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองสงผลใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังดีที่สุด  ทั้งนี้เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
เกี่ยวกับโครงสราง  และการทําหนาที่ของระบบทางเดินหายใจและปอดเทานั้น  และอาการแสดงที่
สําคัญที่สุดก็คือ  อาการหายใจลําบาก  การรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยทั่วไปจึงมี
จุดมุงหมายเพื่อชวยใหการกระจายลมหายใจในปอดดีข้ึนและลดอาการหายใจลําบาก  (รัตนา  
พรหมบุตร,  2550) ซึ่งมีกลวิธีหลากหลายในการลดอาการหายใจลําบาก  เชน  การใชเทคนิคการ 
หายใจ  การใชยา  การพักผอน  การหลีกเลี่ยงสิ่งที่จะทําใหเกิดอาการ  (ไพรวัลย  โคตรตะ,  2547)
ซึ่งผูปวยจะตองใชความรูความสามารถ และทักษะในการจัดการกับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นดวย
ตนเอง เนื่องจากไมมีใครสามารถปรับแตงพฤติกรรมของคนอื่นได นอกจากตัวบุคคลนั้นเอง  
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เพราะฉะนั้นการปฏิบัติการพยาบาลที่ที่เนนการจัดการตนเองสงเสริมใหผูปวยเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อนําไปสูความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากไดดวยตนเอง  ยอมกอใหเกิด
ประสิทธิผลที่ดีตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.  ควรมีการสงเสริมการนําการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองไปใชในการ
พยาบาลผูปวยโรคเรื้อรัง  เนื่องจากโรคเรื้อรังเปนโรคที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูปวย  
ผูปวยตองมีชีวิตอยูกับการเจ็บปวยเรื้อรังไปตลอดชีวิต  ผูปวยโรคเรื้อรังจึงตองมีภาระหนาที่การ
ดูแลสุขภาพของตนเองเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู  แนวคิดการจัดการตนเองจึงเหมาะสมที่จะนําไปใชใน
การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเรื้อรัง  เพราะเปนแนวคิดที่ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคล 

2.  เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองเกิดประสิทธิผลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังสูงที่สุด  การปฏิบัติการพยาบาลจึงควรครอบคลุมการจัดการตนเองทั้ง  
4  องคประกอบ  คือ  การจัดการตนเองดานพฤติกรรม  การจัดการตนเองดานสิ่งแวดลอม  การ
จัดการตนเองดานการรับรู  และการจัดการตนเองดานสรีรวิทยา  โดยเฉพาะการจัดการตนเองดาน
พฤติกรรม  และดานสิ่งแวดลอมมีความสําคัญตอประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
อยางยิ่ง 

3.  ควรใชกลวิธีในการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองดานพฤติกรรมให
ครอบคลุม  ไดแก  การตั้งเปาหมาย (Goal Setting) การติดตามตนเอง (Self- monitoring) การ
ประเมินตนเอง (Self-Evaluation) และการใหแรงเสริมตนเอง (Self-Reinforcement)  เพื่อใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองเกิดประสิทธิผลสูงสุด 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1.  ควรศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองครบทุกองคประกอบ และมี
การวัดประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลจากผลลัพธทางสุขภาพครบทุกดาน 

2.  ควรศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรค
เร้ือรังใหกวางขวางมากขึ้น  เพื่อใหเกิดองคความรูที่แตกตาง 

3.  ควรนํางานวิจัยที่ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรค
เร้ือรังชนิดเดียวกันมาทําการวิเคราะหอภิมานเพื่อใหเกิดองคความรูที่ชัดเจนและลึกซึ้งมากขึ้น 

4.  ควรนํางานวิจัยที่ใชแนวคิดการจัดการตนเองทั้งหมดที่มีในประเทศไทยมาสังเคราะห  
เพื่อใหเกิดองคความรูที่เกี่ยวกับแนวคิดการจัดการตนเองที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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ขอจํากัดของการวิจัย 
 เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้  มีการกําหนดคุณสมบัติของประชากร เปนรายงานการวิจัย
และวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังใน
ประเทศไทยที่ตีพิมพเผยแพร ตั้งแตป พ.ศ.2540-2551   มีจํานวนจํากัด เทากับ 41 เร่ือง  จึงไม
สามารถใชวิธีการสุมเขากลุมตัวอยางได  โดยใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจง
จากเกณฑที่กําหนด  ซึ่งอาจจะไมเปนตัวแทนที่ดีของประชากร  
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ภาคผนวก ข 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 120

ลําดับที ่��  
วัน เดือน ป................................... 

แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกบัการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง 
ตอผลลัพธทางสขุภาพของผูปวยโรคเรือ้รัง 

สวนที ่1 ดานขอมูลพื้นฐาน 
1.ชื่องานวจิัย………………………………………………………………………………………… 
2. ประเภทของงานวิจัย………………………        
3. สาขาวิชาทีผ่ลิตงานวิจัย…………………..                
�� 
4. ปที่ตีพิมพเผยแพร พ.ศ. 25………�� 
สวนที ่2 ดานระเบียบวิธวีิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย………………..       �  
2. กรอบแนวคิดการวิจัย                                                                                                  �  
………………………. 
………………………. 
15. สถิติที่ใชวเิคราะหขอมูล         � 

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

16. เครื่องมือที่ใชในการวิจยั……………… 

 
การสรางเครื่องมือ 

 
การรายงานคุณภาพของเครื่องมือ 

ความตรง (V) 

 
 
ชื่อ
เครื่องมือ
และ
เจาของ 

สราง
เอง 

มีอยู
แลว 

ปรับ 
ที่มีอยู 
แลว 

ลักษณะ คา 
R เนื้อ 

หา 
โครง 
สราง 

สถาน 
การณ 

พยากรณ ไมมี 

1………
…………
………   
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สวนที ่3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจยั 
1. ประเภทของโรคเรื้อรัง………………       � 
2. ระยะเวลาที่เปนโรค………………….เดือน/ ป 
3. ลักษณะและรายละเอยีดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
(แยกตามองคประกอบของการจัดการตนเอง) 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
8. ผลการวิเคราะหขอมูล 

กรณีเก็บหลงัทดลองครั้งเดยีว 
คาสถิติพื้นฐาน 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 

 
 
 

ตัวแปรตาม 
X S.D X S.D 

 
คาสถิติทดสอบที่ใช
คํานวณ คา dในกรณี
ไมมีสถิติพื้นฐาน (คา 

t,F) 

คาขนาด 
อิทธิพล 

(d) 
 

ตัวแปรที่…………. 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 2 

      

 
 
กรณีเก็บหลงัทดลองมากกวา 1คร้ังขึ้นไป 

คาสถิติพื้นฐาน 
 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 

 
 

ตัวแปรตาม 

X S.D X S.D 

 
คาสถิติทดสอบที่ใช
คํานวณ คา dในกรณี
ไมมีสถิติพื้นฐาน (คา 

t,F) 

คาขนาด 
อิทธิพล 

(d) 
 

ตัวแปรที่ ………. 
ครั้งที่... ระยะเวลา
…………    
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 2 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทีเ่นนการจัดการตนเอง 
ตอผลลัพธทางสขุภาพ 

 
ผลการประเมิน  

ลักษณะที่ประเมิน 5 4 3 2 1 
1. ชื่อเร่ืองการวิจัยมีความชดัเจน      
2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจน      
3.       
4.       
………      

……...      
……..      
19.การอภิปรายผลครอบคลุมประเด็นปญหา ขอมูลถกูตองและ
เชื่อมโยงกับงานวิจัยในอดีต 

     

20.  การนาํเสนอรายงานวิจยัมีความชัดเจน       
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ภาคผนวก  ค 
ตารางแสดงการปฏิบัติการพยาบาลแยกตามองคประกอบการจัดการตนเอง 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 



 

ตารางวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลแยกตามองคประกอบการจัดการตนเอง 
 

ชื่อ/  ป  พ.ศ. ชื่อเรื่อง องคประกอบ 
ดานพฤติกรรม 

องคประกอบ 
ดานสิ่งแวดลอม 

องคประกอบ 
ดานการรับรู 

องคประกอบ 
ดานสรีรวิทยา 

1.จิตติมา จรูญสิทธิ์  
2545 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยเบาหวาน 

1.ฝกทักษะการทดสอบ
น้ําตาลในปสสาวะ 
2.กระตุนเตือนโดยจดหมาย 
3.บันทึกการติดตามตนเอง 

1.ติดตามเยี่ยมบาน 1.ใหความรูรายบุคคล 
 

 

2.จินตนา ทองเพชร 
2550 

รายงานการวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวย
เบาหวาน 

1.ฝกทักษะการทดสอบ
น้ําตาลในปสสาวะ 
2.บันทึกการติดตามตนเอง 
 

1.ติดตามเยี่ยมบาน 1.ใหความรูรายบุคคล 
 

 

3.จินตนา   
บัวทองจันทร          
2548 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอ
อาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง เขตภาคใตตอนลาง 

1.ฝกทักษะการบริหารการ
หายใจ  การออกกําลังกาย
และ  การพนยา 
2.บันทึกกํากับตนเอง 

 1.ใหความรูรายกลุม 1.การบริหารการ
หายใจ 
2.การออกกําลังกาย 

4.จุฬาภรณ 
 คําพานุตย 
2550   

ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง
ตอ การปฏิบัติการจัดการตนเอง อาการ
หายใจลําบากสมรรถภาพปอดและความ
วิตกกังวลในผูสูงอายุที่มีภาวะปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 

1.ฝกทักษะการบริหารการ
หายใจ  การออกกําลังกาย 
และเทคนิกการผอนคลาย 

1.ติดตามเยี่ยมบาน 1.ใหความรูรายบุคคล 1.การบริหารการ
หายใจ 
2.การออกกําลังกาย 

 

123



 

 
ชื่อ/  ป  พ.ศ. ชื่อเรื่อง องคประกอบ 

ดานพฤติกรรม 
องคประกอบ 
ดานสิ่งแวดลอม 

องคประกอบ 
ดานการรับรู 

องคประกอบ 
ดานสรีวิทยา 

5.นันธิดา  
 พันธุศาสตร 
2549 

ผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อหลัง
ที่บานตอระดับความเจ็บปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง 

1.ฝกปฏิบัติการบริหาร
กลามเนื้อหลัง 
2.บันทึกความถี่การบริหาร
กลามเนื้อหลัง(กํากับตนเอง) 

1.กระตุนเตือนการปฏิบัติ
ทางโทรศัพทและ
ไปรษณียบัตร 

1.ใหความรูรายบุคคล 1.การบริหารกลามเนื้อ
หลัง 
 

6.นันทิยา  
ไพศาลบวรศรี  
2550 

การพัฒนารูปแบบการสงเสริม
ความสามารถในการจัดการภาวะหายใจ
ลําบากเรื้อรังดวยตนเอง สําหรับผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1.บันทึกพฤติกรรมของ
ตนเอง 

1.ติดตามเยี่ยมบาน 
2.ครอบครัวมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ 

1.ใหความรูรายบุคคล  

7.ปาริชาติ  ทองสาลี 
2550 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการ
ฝกปฏิบัติโยคะตอระดับน้ําตาลในเลือด
และความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 

1.ฝกทักษะโยคะ   1.โทรศัพทติดตาม 1.ใหความรูรายกลุม 1.การบริหารทาโยคะ 

8.พัชรินทร   
ดวงคลาย 
2546 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมการ
จัดการตนเองในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 

1.ฝกทักษะการบริหาร
กลามเนื้อตนขา 
2.บันทึกการติดตามตนเอง 

ติดตามเยี่ยมบาน  1.ใหความรูรายบุคคล 1.การบริหารกลามเนื้อ
ตนขา 
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ชื่อ/  ป  พ.ศ. ชื่อเรื่อง องคประกอบ 
ดานพฤติกรรม 

องคประกอบ 
ดานสิ่งแวดลอม 

องคประกอบ 
ดานการรับรู 

องคประกอบ 
ดานสรีวิทยา 

9.พรทิพย อุนจิตร 
2548   

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริม
ความสามารถในการจัดการภาวะหายใจ
ลําบากเรื้อรังดวยตนเองตอผลลัพธการ
จัดการดวยตนเองในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 

1.ฝกทักษะการบริหารการ
หายใจ  และ  การพนยา 
 

1.ติดตามเยี่ยมบาน 
2.ครอบครัวมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ 

1.ใหความรูรายกลุม 1.การบริหารการ
หายใจ 

10.ไพรวัลย  
โคตรตะ 
2547 

ผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับ
อาการดวยตนเอง ตออาการหายใจลําบาก
ของพระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1.ฝกทักษะการบริหารการ
หายใจ  และ  การพนยา 

1.กระตุนเตือนการปฏิบัติ
ทางไปรษณียบัตร 

1.ใหความรูรายบุคคล 1.การบริหารการ
หายใจ 

11.รัชนีกร  ราชวัฒน 
2550 

ผลของการใชโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ
ดวยโยคะตอความเครียดและระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

1.ฝกปฏิบัติทาโยคะ 
2.บันทึกการปฏิบัติ 

1.ติดตามทางโทรศัพท  1.ใหความรูรายกลุม 1.การบริหารทาโยคะ 

12.รัชวรรณ  ตูแกว   
2550   

ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง
ตอการปฏิบัติการจัดการตนเองและระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอินซูลิน   

1.บันทึกการปฏิบัติ   1.ครอบครัวมีสวนรวม 
2.ติดตามเยี่ยมบาน 
3.ติดตามทางโทรศัพท 

1.ใหความรูรายกลุม

13.รัตนา  พรหมบุตร 
2550 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการ
ลดอาการกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1.ฝกทักษะการบริหารการ
หายใจ  การไอที่มี
ประสิทธิภาพ  การออก
กําลังกาย  และการพนยา 

1.ติดตามเยี่ยมบาน  1.ใหความรูรายกลุม 1.การบริหารการ
หายใจ 
2.การออกกําลังกาย 
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ชื่อ/  ป  พ.ศ. ชื่อเรื่อง องคประกอบ 

ดานพฤติกรรม 
องคประกอบ 
ดานสิ่งแวดลอม 

องคประกอบ 
ดานการรับรู 

องคประกอบ 
ดานสรีวิทยา 

14.วราภรณ  เสียงดี 
2549 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอ
ระดับฮีโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนน
ต่ําของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

1.ฝกทักษะการออกกําลัง
กาย 
2.บันทึกการปฏิบัติ 

1.ติดตามเยี่ยมบาน 1.ใหความรูรายบุคคล  
และรายกลุม 

1.การออกกําลังกาย 

15.วันวิสาข  
 โลหะสาร 
2550     

ผลของโปรแกรมการใหความรูการจัดการ
ตนเองของผูปวยโรคหืดตอความรูเรื่องโรค
และทักษะการจัดการตนเอง   

1.ฝกทักษะการพนยา 1.สงจดหมายกระตุน
เตือน 

1.ใหความรูรายบุคคล    

16.ศิริพร  เพิ่มพูน 
2547 

ผลของการใชโปรแกรมใหความรู  โยคะ
และการกํากับตนเองตอระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่2 

1.ฝกทักษะโยคะ 
2.บันทึกการปฏิบัติโยคะที่
บาน 

  1.ใหความรูรายกลุม 1.การบริหารทาโยคะ 

17.สุภัสษร  ชมพู 
2551 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอ
พฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตใน
ผูปวยความดันโลหิตสูง 

1.บันทึกการเฝาติดตามผล
ปฏิบัติ 

1.ติดตามเยี่ยมบาน 
2.โทรศัพทติดตาม 

1.ใหความรูรายกลุม  

18.สมพร  พงศชู 
2550 

ผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการ
ตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ผลการรักษาของผูปวยเอดสที่ติดเชื้อวัณ
โรค 

1.ฝกทักษะการหายใจ 
2.บันทึกพฤติกรรมการ
สังเกตตนเอง 

 1.ใหความรูรายบุคคล   1.การบริหารการ
หายใจ 
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ชื่อ/  ป  พ.ศ. ชื่อเรื่อง องคประกอบ 
ดานพฤติกรรม 

องคประกอบ 
ดานสิ่งแวดลอม 

องคประกอบ 
ดานการรับรู 

องคประกอบ 
ดานสรีรวิทยา 

19.เสาวลักษ  คูณทวี 
2550 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการ
บริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของ
ผูปวยเบาหวานเขาจอประสาทตา 

1.ฝกทักษะการจัดการ
ตนเอง  การบริหารกาย-จิต
แบบชี่กง 
2.บันทึกการกํากับตนเอง 

1.โทรศัพทติดตาม  1.ใหความรูรายกลุม 1.การบริหารกาย-จิต
แบบชี่กง 

20.อุทัยพรรณ  รุดคง 
2549 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

1.ฝกทักษะการหายใจ   
2.บันทึกการปฏิบัติ 

1.ติดตามเยี่ยมบาน 
2.โทรศัพทติดตาม 

1.ใหความรูรายบุคคล   1.การบริหารการ
หายใจ 
 

21.Chodchoi  
Wattana 
2549 

Effects of the diabetes self-
management program on knowledge 
of diabetes, glycemic control, 
cardiovascular risk, and quality of life 
among people with diabetes 

1.ฝกทักษะการจัดการ
ตนเอง  เรื่องอาหาร  ยา  
การออกกําลังกาย  และการ
ดูแลเทา 

1.ติดตามเยี่ยมบาน 
2.มีตนแบบของผูปวยที่
ประสบความสําเร็จ 

1.ใหความรูรายกลุม 1.การออกกําลังกาย 

22.Mayulee  
Samranyat   
2549   

Effectiveness  of  Self-management  
training  program  among  Thai  
cancer  patients  with  pain 

1.ฝกทักษะการลดอาการ
ปวด 
2.บันทึกการกํากับตนเอง 

1.ติดตามเยี่ยมบาน 
2.โทรศัพทติดตาม 
 

1.ใหความรูรายบุคคล   
2.การเบี่ยงเบนความ
สนใจ 

1.การผอนคลาย
กลามเนื้อ 
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ชื่อ/  ป  พ.ศ. ชื่อเรื่อง องคประกอบ 
ดานพฤติกรรม 

องคประกอบ 
ดานสิ่งแวดลอม 

องคประกอบ 
ดานการรับรู 

องคประกอบ 
ดานสรีรวิทยา 

23.Pawana 
Keeratiyutawong 
2548 

A self-management program for 
improving knowledge, self-care 
activities, quality of life, and 
glycosylated HbA1c in Thais with type 
2 diabetes mellitus 

1.ฝกทักษะการทําความ
สะอาดเทา และการออก
กําลังกาย 

1.โทรศัพทติดตาม 
 

1.ใหความรูรายกลุม 1.การออกกําลังกาย 

24.Sureeporn  
Thanasilp 
2545 

Effectiveness  of  the  symptom  
management  program  on symptom  
status  and   quality of life  among  
persons  with  pneumocystis  carinii  
pneumonia 

1.บันทึกการกํากับตนเอง   1.อภิปรายกลุม 
2.โทรศัพทติดตาม 
 

1.ใหความรูรายกลุม

25.Waree Kangcha
2545 
 

Efficacy of self-management 
promotion program for elderly women 
with urinary incontinence 

1.ฝกทักษะการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน 
2.บันทึกการกํากับตนเอง 

1.ติดตามเยี่ยมบาน 
 

1.ใหความรูรายกลุม 1.การบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน 
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ภาคผนวก  ง 
ตารางแสดงผลลัพธทางสุขภาพและคาขนาดอิทธิพล 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 



 

ตารางแสดงผลลัพธทางสุขภาพและคาขนาดอิทธิพล 
       
ชื่อ/  พ.ศ./แนวคิด ชื่อเรื่อง ผลลัพธดานรางกาย ผลลัพธดานอาการ ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธดาน

พฤติกรรม 
ผลลัพธดานองครวม 

1.จิตติมา จรูญสิทธิ์  
2545 
Tobin  et  al. 

ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยเบาหวาน 

-การควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด 
d  =  0.49 

   -คุณภาพชีวิต 
d  =  0.87 

2.จินตนา ทองเพชร 
2550 
Tobin  et  al. 

รายงานการวิจัยประสิทธิผล
ของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยเบาหวาน 

-การควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด 
d  =  3.64 

   -คุณภาพชีวิต 
 d  =  1.45 
 

3.จินตนา บัวทอง
จันทร        
 2548 
Tobin  et  al. 

ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองตออาการหายใจลําบาก
ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เขตภาคใตตอนลาง 

 -อาการหายใจลําบาก 
 d  =  1.35 
 

   

 
 
 
 

132

 



 

ชื่อ/ พ.ศ./แนวคิด ชื่อเรื่อง ผลลัพธดานรางกาย ผลลัพธดานอาการ ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธดาน
พฤติกรรม 

ผลลัพธดานองครวม 

4.จุฬาภรณ คําพา
นุตย  2550   
Kanfer 

ผลของโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเองตอ การ
ปฏิบัติการจัดการตนเอง อาการ
หายใจลําบากสมรรถภาพปอด
และความวิตกกังวลในผูสูงอายุ
ที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

-สมรรถภาพปอด  
d  =  1.72 
 

-อาการหายใจลําบาก  
d  =   1.19 

-ความวิตกกังวล  
d  =   1.62 

-การจัดการตนเอง 
 d  =  21.11 

 

5.นันธิดา  พันธุ
ศาสตร 
2549 
Kanfer 

ผลของโปรแกรมการบริหาร
กลามเนื้อหลังที่บานตอระดับ
ความเจ็บปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง 

-ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ 
d  =  0.04 

-อาการปวดหลัง 
 d  =  0.41 
 

   

6.นันทิยา ไพศาล
บวรศรี  
2550 
Kanfer 

การพัฒนารูปแบบการสงเสริม
ความสามารถในการจัดการ
ภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวย
ตนเอง สําหรับผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 

-ความสามารถในการ
จัดการภาวะหายใจ
ลําบากเรื้อรังดวยตนเอง 
d  =  4.40 

-อาการหายใจลําบาก 
 d  =   2.17 
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ชื่อ/  ป  พ.ศ. ชื่อเรื่อง ผลลัพธดานรางกาย ผลลัพธดานอาการ ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธดาน
พฤติกรรม 

ผลลัพธดานองครวม 

7.ปาริชาติ  ทองสาลี 
2550 
Tobin  et  al. 

ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ
ตอระดับน้ําตาลในเลือดและ
ความผาสุกของผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2 

-ระดับน้ําตาลในเลือด 
 d  =   0.90 
 

 -ความผาสุก 
 d  =  1.82 
 

  

8.พัชรินทร  ดวง
คลาย 
2546 
Tobin  et  al. 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สงเสริมการจัดการตนเองใน
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 

 -อาการปวดเขา 
d  =  1.22 

-ความเครียด  
d  =  2.66 
 

-การจัดการตนเอง  
d  =  7.57 
 

 

9.พรทิพย อุนจิตร 
2548   
Tobin  et  al. 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สงเสริมความสามารถในการ
จัดการภาวะหายใจลําบาก
เรื้อรังดวยตนเองตอผลลัพธ
การจัดการดวยตนเองในผูที่
เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

-ความสามารถในการ
จัดการภาวะหายใจ
ลําบากเรื้อรังดวย
ตนเอง  

d  = 4.02 

-อาการหายใจลําบาก  
d  =   1.06 
 

   

10.ไพรวัลย โคตรตะ 
2547 
Dodd  et  al. 

ผลของการใชโปรแกรมการ
จัดการกับอาการดวยตนเอง 
ตออาการหายใจลําบากของ
พระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 -อาการหายใจลําบาก 
d  =    0.83 
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ชื่อ/  ป  พ.ศ. ชื่อเรื่อง ผลลัพธดานรางกาย ผลลัพธดานอาการ ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธดาน

พฤติกรรม 
ผลลัพธดานองครวม 

11.รัชนีกร  ราชวัฒน 
2550 
Kanfer 

ผลของการใชโปรแกรมสราง
เสริมสุขภาพดวยโยคะตอ
ความเครียดและระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

-ระดับน้ําตาลในเลือด 
 d  =   1.00 
 

  -ความเครียด 
 d  =   0.36 

 

12.รัชวรรณ  ตูแกว   
2550   
Tobin  et  al. 

ผลของโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเองตอการ
ปฏิบัติการจัดการตนเองและ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน   

-ระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซี d  =   1.27 

  -การปฏิบัติการ
จัดการตนเอง 
 d  =  8.37 

 

13.รัตนา  พรหมบุตร 
2550 
Bourbeau  et  al. 

ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองตอการลดอาการกําเริบ
เฉียบพลันของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 

 -อาการกําเริบ
เฉียบพลัน d  =  4.21 

   

 
 
 

135

 



 

ชื่อ/  ป  พ.ศ. ชื่อเรื่อง ผลลัพธดานรางกาย ผลลัพธดานอาการ ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธดาน
พฤติกรรม 

ผลลัพธดานองครวม 

14.วราภรณ  เสียงดี 
2549 
Cormier and 
Nurius 

ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองตอระดับฮีโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะและระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดชนิด
ความหนาแนนต่ําของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 

-ระดับฮีโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะ  d  =   
0.53 
-ระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือดชนิดความ
หนาแนนต่ํา  d  =  
0.16 

    

15.วันวิสาข  โลหะ
สาร 
2550     
GINA 

ผลของโปรแกรมการใหความรู
การจัดการตนเองของผูปวย
โรคหืดตอความรูเรื่องโรคและ
ทักษะการจัดการตนเอง   

   -ทักษะการจัดการ
ตนเอง d  =  2.12   

-ความรูเรื่องโรค 
 d  =  1.82 
 

16.ศิริพร  เพิ่มพูน 
2547 
Kanfer 

ผลของการใชโปรแกรมให
ความรู  โยคะและการกํากับ
ตนเองตอระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่2 

-ระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซี d  =   0.31 

    

17.สุภัสษร  ชมพู 
2551 
Kanfer 

ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพ
และความดันโลหิตในผูปวย
ความดันโลหิตสูง 

-ความดันโลหิต 
 d  =   2.67 

  -พฤติกรรมสุขภาพ 
 d  =  0.87 
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ชื่อ/  ปพ.ศ./
แนวคิด 

ชื่อเรื่อง ผลลัพธดานรางกาย ผลลัพธดานอาการ ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธดาน
พฤติกรรม 

ผลลัพธดานองครวม 

18.สมพร  พงศชู 
2550 
Kanfer 

ผลของโปรแกรมการสงเสริม
การจัดการตนเองตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองและ
ผลการรักษาของผูปวยเอดสที่
ติดเชื้อวัณโรค 

-ผลการรักษาวัณโรค
ปอด 

d  =  0.71 

  -พฤติกรรมการ
สังเกตตนเอง  d  
=  1.50 

-พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง d  =  

0.93 

 

19.เสาวลักษ  คูณทวี 
2550 
Tobin  et  al. 

ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการบริหารกาย-จิต
แบบชี่กงตอระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซีและความดันโลหิตของ
ผูปวยเบาหวานเขาจอประสาท
ตา 

-ระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซี d  =   0.48 
 
-ความดันโลหิต 
  d  =   0.56 

    

20.อุทัยพรรณ  รุดคง 
2549 
Tobin  et  al. 

ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองตอระดับฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะและคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

-ระดับฮีโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะ 
 d  =   0.32 

   -คุณภาพชีวิต 
 d  =  1.14 
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ชื่อ/  ปพ.ศ./
แนวคิด 

ชื่อเรื่อง ผลลัพธดานรางกาย ผลลัพธดานอาการ ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธดาน
พฤติกรรม 

ผลลัพธดานองครวม 

21.Chodchoi  
Wattana 
2549 
Tobin  et  al. 

Effects of the diabetes self-
management program on 
knowledge of diabetes, 
glycemic control, 
cardiovascular risk, and 
quality of life among people 
with diabetes 

-ระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซี d  =   0.53 
 

   -ความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน d  =  
0.81 
-ภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือด d  =  
0.01 
-คุณภาพชีวิต d  =  
0.59 

22.Mayulee  
Samranyat   
2549   
Kanfer 

Effectiveness  of  Self-
management  training  
program  among  Thai  
cancer  patients  with  pain 

-ความรุนแรงของความ
เจ็บปวด d  =   1.13 
-การรบกวนจากความ
เจ็บปวด d  =   3.34 

 

  -การควบคุมความ
เจ็บปวด d  =  

4.83 
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ชื่อ/พ.ศ./แนวคิด ชื่อเรื่อง ผลลัพธดานรางกาย ผลลัพธดาน
อาการ 

ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธดาน
พฤติกรรม 

ผลลัพธดานองครวม 

23.Pawana 
Keeratiyutawong 
2548 
Kanfer 

A self-management 
program for improving 
knowledge, self-care 
activities, quality of life, and 
glycosylated HbA1c in 
Thais with type 2 diabetes 
mellitus 

-คาน้ําตาลสะสม  
d  =  0.13 

  -กิจกรรมการดูแล
ตนเอง 
 d  =  0.78 

-ความรูเรื่อง
โรคเบาหวาน d  =  
0.75 
-คุณภาพชีวิต  
d  =  0.69 

24.Sureeporn  
Thanasilp 
2545 
Tobin  et  al. 

Effectiveness  of  the  
symptom  management  
program  on symptom  
status  and   quality of life  
among  persons  with  
pneumocystis  carinii  
pneumonia 

 -   อาการปอด
อักเสบ 
 d  =   0.68 

-คุณภาพชีวิต 
 d  =  0.92 

25.Waree Kangcha
2545 
Tobin  et  al. 
 

Efficacy of self-
management promotion 
program for elderly women 
with urinary incontinence 

-ความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยู 
 d  =   1.19 

 -ภาวะซึมเศรา 
 d  =   1.63 

-การปฏิบัติการ
จัดการตนเอง  
d  =  7.89 
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ภาคผนวก จ   
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 

 

1. อาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลขิิต 

2. รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

3. ดร.นรลักขณ เอื้อกิจ   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

4. นางสาวเฉลาศรี เสงีย่ม   พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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บันทึกขอความ 

สวนงาน  งานบริการการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร จฬุาฯ โทร. 89825 โทรสาร 89806 
ที่  ศธ 0512.11/    วันที่           มกราคม  2552 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวฒุิ 

 
เรียน อาจารย ดร. นรลักขณ เอื้อกิจ 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวณัชชา ภิรมย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังวัย
ผูใหญในประเทศไทย :  การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
   (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน) 
                                                              คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาวณัชชา ภิรมย  โทร. 08-9650-7374 
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บันทึกขอความ 

สวนงาน  งานบริการการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร จฬุาฯ โทร. 89825 โทรสาร 89806 
ที่  ศธ 0512.11/    วันที่           มกราคม  2552 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวฒุิ 

 
เรียน รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวณัชชา ภิรมย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังวัย
ผูใหญในประเทศไทย :  การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
   (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน) 
                                                                     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาวณัชชา ภิรมย  โทร. 08-9650-7374 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

          มกราคม   2552 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน อาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวณัชชา ภิรมย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังวัย
ผูใหญในประเทศไทย :  การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                       (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาวณัชชา ภิรมย  โทร. 08-9650-7374 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มกราคม  2552 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวณัชชา ภิรมย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังวัย
ผูใหญในประเทศไทย :  การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวเฉลาศรี เสงี่ยม พยาบาล
วิชาชีพ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
   

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
  ขอแสดงความนับถือ 
                                           
                                                       (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน) 
                                                          คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน นางสาวเฉลาศรี เสงี่ยม 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาวณัชชา ภิรมย  โทร. 08-9650-7374 
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     ภาคผนวก  ช 

    สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 
 วิธีคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ กลาส แม็คกอร และสมิธ (Glass, McGaw, and 
Smith, 1981) 

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

 โดยที่   XE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   XC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

2. กลุมทดลอง 1 กลุม และไมมีกลุมควบคุมแตมีการวัดผลเปรียบเทยีบกอนและหลังการ
ทดลอง 

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

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

 โดยที่  X1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   X2 = คาเฉล่ียของกลุมเปรียบเทยีบ 
  S2 = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทยีบ 

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

d   =   (XE2 – XC) / SC

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

5. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีการวัดกอนหลัง และเสนอเฉพาะคา
คะแนนที่เพิม่ข้ึน(Gain score)  
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d   =   (GE – GC) / SG

SC  =  √ SE + SC + rECSESC

โดยที ่ GE = คาเฉลี่ยทีเ่พิ่มข้ึนของกลุมทดลอง 
  GC = คาเฉลี่ยทีเ่พิ่มข้ึนของกลุมควบคุม 
 rEC = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SG = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนที่เพิ่มข้ึนของกลุมควบคุม 

 
 

 
6. กลุมตัวอยางตั้งแต 2 กลุมข้ึนไป และเสนอคาสถิติ t และ F  

 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตัวอยางทัง้สองเทากัน 
d   =   √ 2 / N 

 โดยที ่ N = จํานวนกลุมทดลอง 
 

 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตัวอยางทัง้สองไมเทากนั 
d    =    t √ 1 / nE + 1 / nC

 โดยที ่ N  = จํานวนกลุมทดลอง 
  SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 

 เสนอคา t กลุมตัวอยางสัมพันธกัน 
d   =   t √ 2 / [N. (1 – rEC)] 

 โดยที ่ rEC = สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 เสนอคา F เมื่อมี 2 กลุม 

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

เสนอคา F เมือ่มี k กลุม 
 สําหรับกลุมที ่i 
    d   =  (YE – YC) / SY         

โดยที ่ SY = MSW = MSB / F 
  MSB = ผลรวมกําลงัสองของคาเบีย่งเบนระหวางกลุม 
 

 



 
หัวขอวทิยานพินธ   ประสิทธิผลของการปฏิบัตกิารพยาบาลที่เนน 

การจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญในประเทศไทย :  
การวิเคราะหอภิมาน 

โดย     นางสาวณัชชา ภิรมย 
สาขาวิชา    การพยาบาลผูใหญ 
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธหลัก ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร จิตปญญา 
 

______________________________________________________________________________ 
     
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้
เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 
 
  …………………………………………………คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน) 
 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานพินธ 
 
  ………………………………………………...ประธานกรรมการ 
  (รองศาสตราจารย ดร.สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ) 
 
  ………………………………………………...อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธหลกั 
  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
 
  ………………………………………………...กรรมการภายนอกมหาวทิยาลยั 
  (อาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต) 
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7. เสนอคา U จากสถิติ Mann – Whitney U Test  
    r   =   rpb √ n1 n2 / u n 
โดยที ่  rpb = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพอ็ยไบซีเรียล 
  U = Ordinate of unit normal distribution 
  rpb = 1 - √ 2 U / n1 n2

โดยที ่  U = คาสถิติ Mann – Whitney U Test 
8. แบบแผนการวิจัยมีตวัแปรตนหลายตัว 

  d   =   (YE  –   YC ) / SY 

  SY  =  √ (SSB + SSAB + SSW) / (dfB + dfAB + dfW) 
โดยที ่ YE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 YC  = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 SY = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SSB = ผลรวมกําลงัสองของคาเบีย่งเบนระหวางกลุม 
 SSAB = ผลรวมกําลงัสองของคาปฏสัิมพันธ 
 SSW = ผลรวมกําลงัสองของคาเบีย่งเบนภายในกลุม 
 dfB  = ชั้นความเปนอสิระระหวางกลุม 
 dfAB = ชั้นความเปนอสิระปฏิสัมพันธ 
 dfW = ชั้นความเปนอสิระภายในกลุม 

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

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

 โดยที ่ YE = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   YC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  MSW = ผลรวมกําลงัสองของคาเบีย่งเบนภายในกลุมที่ปรับแลว 
  dfW = ชั้นความเปนอสิระภายในกลุม 
  rxy = สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวาง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวณัชชา ภิรมย  เกิดวันที่ 5 กุมภาพันธ 2517 ที่จังหวัดตรัง สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ปจจุบันดํารงตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สังกัดโรงพยาบาลบางใหญ จังหวัดนนทบุรี ปฏิบัติงานสํานักงาน
เลขานุการปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักบริหารกลาง กระทรวงสาธารณสุข 
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