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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนภัยเงียบที่มาพรอมกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม

เศรษฐกิจและวิถีชีวิต สงผลกระทบตอประชากรทุกกลุมอายุ การดําเนินของโรคเปนไปอยางชาๆ 
แตกอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่มีอันตรายรุนแรงซึ่งไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิม ผูปวยเบาหวาน
ตองเผชิญกับการเกิดความรูสึกทรมานจากโรคและตองรับการรักษาตลอดชีวิต เปนภาระตอตนเอง 
ครอบครัว สังคม และตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมาก (วัลลา ตันตโยทัย, 2540) 
สหพันธเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation, IDF) ประเมินจากขอมูลที่มีอยู       
คาดวาในป พ.ศ.2550 จะมีผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลกจํานวนมากถึง 246 ลานคน หากไมมีการ
ดําเนินการอยางเหมาะสมจะเพิ่มขึ้นเปน 380 ลานคนในป พ.ศ. 2568 และไดมีการกําหนดให
โรคเบาหวานเปนปญหาที่ทุกประเทศตองใหความสําคัญ (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 
2550) สําหรับสถานการณในประเทศไทยพบวามีจํานวนผูปวยเบาหวานเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง 
ในป 2549 มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน 334,173 คนและมีจํานวนผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 7,008 
คน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) แตการรักษาโรคเบาหวานดวยวิธีทางการแพทย             
อยางเดียวหรือการจัดรูปแบบการใหบริการในลักษณะมาตรวจตามแพทยนัด รับยาและกลับบาน         
ไมสามารถที่จะตอบสนองความตองการที่ซับซอนของผูปวยได ผูปวยเบาหวานจึงตองใชความ
พยายามอยางมากเพื่อดูแลรักษาความเจ็บปวยของตนเองและเสริมสรางสุขภาพใหดีขึ้นในเวลา
เดียวกัน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยกลุมนี้จึงเปนสิ่งที่ซับซอนและเกิดจากปจจัย
หลายประการรวมกัน 
 พฤติกรรมสุขภาพ เปนพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัย
ความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม           
(จีรศักดิ์ เจริญพันธและเฉลิมพล ตันสกุล, 2550) พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน หมายถึง 
การแสดงออกในลักษณะของความรูที่มีตอโรคเบาหวานหรือการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ความเชื่อหรือเจตคติตอโรคเบาหวานหรือการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการกระทําหรือ
การปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยเบาหวานที่มีผลตอการควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน โดยแบงออกเปน  พฤติกรรมสุขภาพทางดานความรู ไดแกความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
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โรคเบาหวานและการดูแลตนเอง  พฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ ไดแก การรับรู ความคาดหวัง 
และความเชื่อตอโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง  และพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ ซ่ึงไดแก 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการดูแลความสะอาดรางกาย
ทั่วไป การจัดการความเครียด การดูแลเทา การสังเกตภาวะน้ําตาลในเลือด การใชยา และการมารับ                
การรักษา (Likitracharoen, 2000; Tansakul, 2000; ศุภวดี ลิมปพานนท, 2537; สุคนธ มีเนตรทิพย, 
2540; และอัจฉราพร บุญยืน, 2541) โดยตัวแปรดานพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ที่ศึกษา
ในงานวิจัยไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรูสมรรถนะใน
การดูแลตนเอง การควบคุมโรค ความรู เจตคติ ความเชื่อ ความเครียด การปรับตัวและปญหาดาน
จิตใจ (สุคนธ มีเนตรทิพย, 2540) 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  ไมใชเกิดขึ้นไดเองในตัวบุคคล แตตอง           
เกิดจากประสบการณ และมีผลทําใหบุคคลนั้นเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงอาจเปลี่ยนแปลง
เฉพาะดานใดดานหนึ่งหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงหลายดานพรอมกัน แตจากการศึกษาผลของ
โครงการรูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานพบวาหลังเขารวมโครงการ 4 เดือน 
ผูปวยเบาหวานรอยละ 80 ตระหนักถึงความสําคัญของการควบคุมอาหารแตปฏิบัติไดไมสม่ําเสมอ 
ตองการการสนับสนุนกําลังใจหรือขอมูลเพิ่มเติม สวนในดานพฤติกรรมการออกกําลังกายผูปวย         
ตะหนักถึงความสําคัญและมีการออกกําลังกายที่ถูกตอง แตไมสามารถปฏิบัติไดอยางสม่ําเสมอ          
คิดเปนรอยละ 70 (สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2540) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานนั้นตองการเวลาในการเรียนรูและปรับพฤติกรรมใหสอดคลองกับชีวิตประจําวัน 
รวมทั้งการปรับเปลี่ยนวิธีคิดเพื่อใหยอมรับการดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้นและคงไวซ่ึงการดูแลที่ตอเนื่อง 
ผูปวยจึงตองมีความรูและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซ่ึงสัมพันธกับเปาหมายสําคัญของ              
การปฏิบัติการพยาบาลที่ตองการใหผูรับบริการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เส่ียงหรือเปนอันตรายตอ
สุขภาพมาเปนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การกระทํากิจกรรมของพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน โดยการดูแล ชวยเหลือ และสนับสนุนใหกระทํา เพื่อใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ 
คุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ 
ไดแก การศึกษาพยาบาล ซ่ึงชวยสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติ การวิจัยเพื่อสรางองคความรู 
กฎหมายและการควบคุม สภาพการทํางาน ภาวะผูนําและการบริหารจัดการ ปจัยภายนอก ไดแก 
ระบบบริการสุขภาพ แหลงประโยชนทางเศรษฐกิจ การเมือง สังคม และวัฒนธรรม (สมจิต                
หนุเจริญกุล, 2537) และอุปสรรคในการใชผลงานวิจัย ไดแก การเห็นคุณคาของงานวิจัยและการ
ยอมรับงานวิจัยไปใชเปนพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาล คุณลักษณะของผลการวิจัยที่จะ
นําไปใช การสนับสนุนและนโยบาย (วีณา จีระแพทย, 2549) 
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วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหความสําคัญกับการปฏิบัติ เนนการสรางองคความรูเพื่อ

การปฏิบัติและการบริการสุขภาพแบบองครวม ตองมีการตัดสินใจเพื่อชวยเหลือหรือดูแลบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสงเสริมศักยภาพดานสุขภาพของประชาชน โดยการตัดสินใจนั้นตองอยูบน
พื้นฐานของขอมูลและเหตุผลที่กระบวนการทางวิทยาศาสตรสามารถตรวจสอบได (วิจิตร             
ศรีสุพรรณ,2545) และสืบเนื่องมาจากการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนแนวคิดของปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงเพื่อใหบุคคล ครอบครัวและชุมชนมีสุขภาพดีและมีระบบสุขภาพที่พึงประสงค พยาบาล    
จึงจําเปนตองปรับบทบาทในการบริการสุขภาพอยางเปนองครวม ซ่ึงในการปรับเปลี่ยนดังกลาว
จําเปนตองใชขอมูลที่มาจากการศึกษาคนควาหรือการวิจัย เพื่อเปนรากฐานของการคิด การตัดสินใจ 
และการกําหนดทิศทางหรือแนวทางในการใหบริการ การวิจัยและการสังเคราะหงานวิจัยจึงเปน
เครื่องมือสําคัญในการพัฒนาความรู สรางองคความรูและทําใหความรูเดิมลึกซึ้งกวางขวางมากขึ้น 
(ประกาย จโิรจนกุล, 2548) 

ในชวงเวลาที่ผานมามีรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธในประเทศไทยที่ศึกษาเรื่อง
โรคเบาหวานเปนจํานวนมากแตความรูสวนใหญยังเปนลักษณะผสมผสานกับศาสตรอ่ืนในสาขา
อ่ืนที่เกี่ยวของ การใชกรอบทฤษฎีทางการพยาบาลยังไมชัดเจนจนเกิดเปนความรูหรือขอเท็จจริง         
ที่มากพอจนสามารถนํามาใชได หรือมีการศึกษาที่มากพอแตยังมีการนํามาใชไมมากพอ (สุคนธ              
มีเนตรทิพย, 2540) และมีการศึกษาติดตามในระยะสั้นๆ ขาดกลไกการใหความรูหรือปจจัย
สนับสนุนดานจิตใจตอการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต เนื่องจากงานวิจัยที่ทบทวนมีความ
หลากหลายในคุณลักษณะของวิธีวิทยาการวิจัย ดังนั้นจึงเปนการยากที่จะสรุปวาสวนใดของวิธีการ
ใหความรูมีอิทธิพลตอผลลัพธดานใด (Siripitayakunkit, 2005) งานวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับ
ผูปวยเบาหวานในประเทศไทย พบวา เปนการวิจัยในปญหาดานการปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด 
ศึกษาในตัวแปรดานการใหการพยาบาล การจัดกระทํา หรือกิจกรรมการพยาบาล และรองลงมา
ศึกษาตัวแปรในดานพฤติกรรมสุขภาพ  โดยมีตัวแปรยอย  คือ  พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมในการใชบริการสุขภาพหรือการเขารับการรักษา 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการบริโภคหรือการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการใชยา 
(สุคนธ มีเนตรทิพย, 2540) และจากการทบทวนแบบบูรณาการงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมใหความรู
แกผูปวยเบาหวานในประเทศไทย ตั้งแตป 2520- 2545 จากงานวิจัยจํานวน 63 เร่ือง พบวา
ผลงานวิจัยที่มีการศึกษามากที่สุดคือ ความสามารถในการดูแลตนเอง การควบคุมดานเมตาบอลิค
(Siripitayakunkit, 2005)  ดังนั้นเพื่อสรุปองคความรูจากผลการวิจัยเหลานั้นใหชัดเจนเพียงพอที่จะ
นําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลจริงไดอยางมีประสิทธิภาพจึงควรมีการสังเคราะหงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยเบาหวาน เพื่อหารูปแบบการพยาบาลที่จะชวยใหผูปวย
เบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
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จากลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาล ผูวิจัยไดจัดแบงประเภทของ

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหครอบคลุมในทุกมิติ และใหเกิดมาตรฐานของการปฏิบัติ โดย
ประยุกตการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ McCloskey and Bulechek (1996) แบงการ
ปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 ประเภท ไดแก 1) การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการคิดรู หมายถึง  
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการทํางานของระบบการคิดรู เปนการชวยในการสงหรือการรับ
ขอมูล สงเสริมการติดตอส่ือสาร สงเสริมความคิดหรือเปลี่ยนแปลงความคิด การสอน การให
ความรู การใหคําแนะนําและขอมูลตางๆ การควบคุมการตัดสินใจ และการบันทึกประจําวัน ไดแก 
โครงการสนับสนุนและใหความรู การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความ
เชื่อ การตั้งเปาหมาย โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ การสอนอยางมีแบบแผน การประยุกตทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โปรแกรมการจัดการการดูแลตนเอง การประยุกตทฤษฎี
แรงจูงใจในการปองกันโรค การประยุกตใช The take PRIDE Program การพัฒนาศักยภาพในการ
ดูแลตนเอง โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง การรํามวยจีน และโปรแกรมสุขศึกษา                
2) การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานสังคม  หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการแสดง
บทบาท การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม และกิจกรรมที่เนน
กระบวนการกลุม ไดแก กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม   3) การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการสงเสริมดานจิตใจ หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชเทคนิคดานจิตใจเพื่อให
บุคคลเขมแข็ง สามารถปรับตัวเขากับความเปลี่ยนแปลงได  ชวยเหลือดานจิตใจและการลด
ความเครียดไดแก การเพิ่มพลังอํานาจ การใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง  การให
คําปรึกษาแบบเผชิญความจริง 4) การปฏิบัติการแบบผสมผสานการพยาบาลมากกวา 1 แบบ ไดแก 
โปรแกรมสุขศึกษา การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน กลุมชวยเหลือตนเอง การจัดกิจกรรมและบริการ
ทางการพยาบาล การสอนโดยใชกระบวนการกลุม การสงเสริมการดูแลตนเอง การพยาบาลระบบ
สงเสริมและสนับสนุน การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคลอางอิง การให
คําปรึกษาทางสุขภาพ การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  การประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเองโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา การสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยม
บาน การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค การเสริมพลังอํานาจแบบกลุม และการเยี่ยม
บาน  

จากการทบทวนรายงายวิจัยและวิทยานิพนธ พบวา การปฏิบัติการพยาบาลที่ใหกับผูปวย
เบาหวานลวนแตมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ เชน โปรแกรมสงเสริมสุขภาพและโปรแกรมสุขศึกษา 
มีผลตอความรูและความสามารถในการปฏิบัติ (ศุภวดี ลิมปภานนท, 2537) ผลตอการรับรู
สมรรถนะในการดูแลตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการควบคุม
อาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Saiwong, 2004) ผลตอการสนับสนุนทางสังคม 
(Hongrapipat, 2001) ผลตอความควาดหวังในการตอบสนองตอการปฏิบัติ  (นฤทธ เซ็นนอย, 2542) 
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ผลตอความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (สุรีย จันโมลี, 2535) กระบวนการกลุมที่มีผลตอ
ความรู ความเชื่อ และการดูแลตนเอง (ธีระภักดิ์จรุง, 2548) มีผลตอการควบคุมโรค (พูนศิริ อรุณ
เนตร, 2541) และการปฏิบัติการพยาบาลทุกประเภทยังมีผลตอความรูและความสามารถในการ
ปฏิบัติ แตยังไมสามารถบอกไดวาการปฏิบัติการพยาบาลใดมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวย
เบาหวานมากที่สุด และมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพดานใดมากที่สุด และเมื่อพิจารณาในเรื่อง
คุณลักษณะของงานวิจัย จะพบวาแตละงานวิจัยมีระเบียบแบบแผนที่แตกตางกัน ในเรื่องกรอบ
แนวคิด ระยะเวลาในการเก็บขอมูล จํานวนและวิธีเลือกกลุมตัวอยาง สถิติที่ใชในการวิเคราะห
ขอมูล และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย และในสวนของการปฏิบัติการพยาบาล
แตละงานวิจัยมีความแตกตางกันในการดําเนินโปรแกรม ระยะเวลาในการทดลอง รวมถึงความ
แตกตางของผูดําเนินการ จึงเปนการยากที่จะสรุปองคความรูจากผลการวิจัยเหลานั้นใหชัดเจนเพียง
พอที่จะนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการสังเคราะหงานวิจัย
ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานจึงมีความสําคัญในการสรุปองคความรู 

ปจจุบันศาสตรหลายแขนงใหความสําคัญตอการสังเคราะหความรูที่ไดจากงานวิจัย มาเปน
แนวทางในการปฏิบัติหรือที่เรียกกันวา Evidence-based practice โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปน
แนวทางสําหรับการตัดสินใจและปรับปรุงหรือยกระดับของมาตรฐานการปฏิบัติ ตลอดจนการใช
ทรัพยากรอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ ในทางการพยาบาล Evidence-based Nursing หมายถึง    
การปฏิบัติการพยาบาลที่อาศัยความรูที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยรวมกับประสบการณทาง
คลินิกและความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลและความพึงพอใจหรือความตองการของผูปวย                 
(Pearson, 2001 อางถึงในวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545)  และการทบทวนอยางเปนระบบ เปนสวนสําคัญ
ของกระบวนการนําหลักฐานและขอมูลสนับสนุนที่ไดจากการศึกษาวิจัยมาใชในการปฏิบัติ เปน
การนําผลที่ไดจากงานวิจัยที่มีอยูในเรื่องนั้นๆมาใชโดยการประเมินคา วิเคราะหและสังเคราะห เปน
ความรูเพื่อการปฏิบัติที่ดีที่สุดเทาที่มีขอคนพบในขณะนั้น (Best-practice) เมื่อผลของการวิจัย
หลายๆชิ้นถูกรวมเขาดวยกันจึงรียกวาเปนการทบทวนอยางมีระบบ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) การ
ทบทวนโดยใชวิธีทางสถิติใน การรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสังเคราะหผลของการ
ทบทวน เรียกวา การวิเคราะหอภิมาน 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนําผลการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวาน มาทําการวิเคราะหอภิมานโดยมีคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานเปนตัวแปรตาม และมีคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่องเปนตัวแปรอิสระ                   
โดยเลือกใชวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981) ซ่ึงเปนวิธีวิเคราะหขอมูลในการวิเคราะห            
อภิมาน ไดมีนักวิจัยหลายคนไดศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพของการวิเคราะหอภิมาน ไดสรุปไววาวิธี
ของ Glass ยังเปนวิธีที่เหมาะสม ไดรับการยอมรับและนําไปใชอยางกวางขวาง (วิจิตร ศรีสุพรรณ
,2545) มีวิธีการคํานวณที่เหมาะสมเมื่อกลุมควบคุมมีขนาดใหญ โดยใชคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ของกลุมควบคุม มีสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีแบบแผนการวิจัยที่แตกตาง
กันได และมีสูตรในการประมาณคาดัชนีมาตรฐาน 2 แบบ คือ สูตรประมาณคาจากสถิติโดยตรง
และสูตรการประมาณคาจากผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ ทําใหไดผลการวิเคราะหที่มีความ
ชัดเจนและเปนหนวยเดียวกัน (นงลักษณ วิรัชชัย,2542) ซ่ึงสะดวกในการนําไปประยุกตใชจริง และ
งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสามารถใชงานวิจัยทุกงานที่รวบรวมมาไดโดยไมตองสังเคราะหจาก
หลักฐานที่ดีที่ สุดหรือประเมินคุณภาพของงานวิจัยกอนเพราะอาจทําใหสูญเสียขอมูลจาก              
หนวยตัวอยางที่อาจเปนประโยชนตอการสรุปผล การสังเคราะหจึงมีความสมบูรณในการนํา
งานวิจัยมาใชเปนขอมูลและใหความสําคัญกับงานวิจัยแตละเร่ือง ทําใหไดผลการสังเคราะหที่
สามารถนําไปอางอิงและเปนแหลงขอมูลในการพัฒนางานวิจัย เพื่อหารูปแบบการพยาบาลที่ชวย
ใหผูปวยเบาหวานมีการดูแลตนเองที่ดี สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางตอเนื่องและ
คงที่ในระยะยาวได เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น และชวยใหเห็นชองวางและประเด็นในการทํา
วิจัยที่ยังขาดความชัดเจนขอสรุปเหลานี้สามารถบงชี้ถึงทิศทางและแนวโนมของงานวิจัย รวมทั้งลด
การสะสมงานวิจัยที่ซํ้าซอน (Likitracharoen, 2000; วัลลา ตันโยทัย,2540 และสุคนธ มีเนตรทิพย, 
2540) ทําใหงานวิจัยทางการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับผูปวยเบาหวานในประเทศไทยเกิด
ความครอบคลุมและตอเนื่อง และสามารถเปนองคความรูใหมๆในอนาคต และสามารถนํา
ผลงานวิจัยที่ไดไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได  
 
คําถามการวิจัย 
 

1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ศึกษาในผูปวยเบาหวาน
เปนอยางไร 

2. ผลของการปฏิบัติการพยาบาลจากรายงานการวิจัยตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานเปนอยางไร 

3. คุณลักษณะใดบางของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ศึกษาในผูปวย

เบาหวาน 
2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลจากรายงานการวิจัยตอพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ

การปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมการสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยโดยการใชการวิเคราะหอภิมาน (Meta-Analysis) 

ประชากรที่ใชในการวิจัย เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานวัยผูใหญ (Adult and older adult) 
ในประเทศไทย ที่จัดกระทํากับผูปวยเบาหวานในประเทศไทยและจัดกระทําแลวเสร็จในป พ.ศ. 
2530 – 2550 โดยเปนงานวิจัยที่มีคาสถิติเพียงพอที่จะสามารถนํามาคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล 

ตัวแปรอิสระ คือ คุณลักษณะงานวิจัย 
ตัวแปรตาม คอื คาขนาดอิทธิพล 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
1. พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน หมายถึง การแสดงออกในลักษณะของความรูที่มี

ตอโรคเบาหวานหรือการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความเชื่อหรือเจตคติตอโรคเบาหวาน
หรือการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย
เบาหวานที่มีผลตอการควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ประยุกตตาม
แนวคิดของ Krathwohl, Bloom and Masia (1971) โดยแบงออกเปน 

1.1  พฤติกรรมสุขภาพทางดานความรู เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการรับรู การจํา
พฤติกรรมตางๆไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
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1.2  พฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ เปนพฤติกรรมที่แสดงออกในลักษณะของ

ความรูสึกนึกคิด ทัศนคติ คานิยม หรือความเชื่อ  เพื่อสรางแรงจูงในการฏิบัติ และคงไวซ่ึง
พฤติกรรมดานการปฏิบัติ ไดแก การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของ
การปฏิบัติ การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  ความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง เจตคติหรือความเชื่อตอโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง และความเชื่อมั่นใน
ความสามารถตนเอง 

1.3  พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ เปนความสามารถในการปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพที่เกี่ยวของกับระบบทํางานของอวัยวะตางๆ ภายในรางกายหรือการแสดงออกทาง
รางกาย ไดแก พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการใชยา              
การใชบริการสุขภาพและการมาตรวจตามนัด การปองกันภาวะแทรกซอน และการจัดการ
ความเครียด 

2. คุณลักษณะของงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัย
ที่นํามาสังเคราะหโดยการวิเคราะหอภิมาน สามารถประเมินไดตามแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยที่
ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น ดังนี้ 

ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ไดแก ประเภทของงานวิจัย สาขาวิชาที่ผลิตงานวิจัยและ ปที่
พิมพเผยแพร  

ขอมูลเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ไดแก รูปแบบการวิจัย กรอบแนวคิด สมมติฐานของงานวิจัย 
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล สถานที่เก็บขอมูล ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวนกลุมตัวอยาง              
วิธีเลือกกลุมตัวอยาง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก ระยะเวลาที่เปนโรค ประเภทของกิจกรรม
การปฏิบัติการพยาบาล จํานวนครั้งการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ ระยะเวลาในการทดลอง ผลลัพธ
ดานพฤติกรรมสุขภาพ  ผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล และผลการวิเคราะหขอมูล 

3. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Interventions) หมายถึง การกระทํากิจกรรมของ
พยาบาลที่มีผลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการดูแล ชวยเหลือ และสนับสนุนใหกระทํา 
เพื่อใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ โดยประยุกตการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ 
McCloskey and Bulechek (1996) โดยผูวิจัยไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 ประเภท 
ไดแก 

3.1 การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการคิดรู หมายถึง  การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการทํางานของระบบการคิดรู เปนการชวยในการสงหรือการรับขอมูล สงเสริมการ
ติดตอส่ือสาร สงเสริมความคิดหรือเปลี่ยนแปลงความคิด การสอน การใหความรู การใหคําแนะนํา
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และขอมูลตางๆ การควบคุมการตัดสินใจ และการบันทึกประจําวัน ไดแก โครงการสนับสนุนและ
ใหความรู การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชื่อ การตั้งเปาหมาย 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ การสอนอยางมีแบบแผน การประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โปรแกรมการจัดการการดูแลตนเอง การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค     
การประยุกตใช The take PRIDE Program การพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง โปรแกรมการ
สงเสริมการดูแลตนเอง การรํามวยจีน และโปรแกรมสุขศึกษา                 

3.2 การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานสังคม หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่
เกี่ยวกับการแสดงบทบาท การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม 
และกิจกรรมที่เนนกระบวนการกลุม ไดแก กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  

3.3 การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการสงเสริมดานจิตใจ หมายถึง การปฏิบัติการ
พยาบาลที่ใชเทคนิคดานจิตใจเพื่อใหบุคคลเขมแข็ง สามารถปรับตัวเขากับความเปลี่ยนแปลงได 
ชวยเหลือดานจิตใจและการลดความเครียดไดแก การเพิ่มพลังอํานาจ การใหคําปรึกษาแบบยึด
บุคคลเปนศูนยกลาง การใหคําปรึกษาแบบเผชิญความจริง  

  3.4 การปฏิบัติการแบบผสมผสานการพยาบาลมากกวา 1 แบบ ไดแก โปรแกรม
สุขศึกษา การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน กลุมชวยเหลือตนเอง การจัดกิจกรรมและบริการทางการ
พยาบาล การสอนโดยใชกระบวนการกลุม การสงเสริมการดูแลตนเอง การพยาบาลระบบสงเสริม
และสนับสนุน การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคลอางอิง การใหคําปรึกษาทาง
สุขภาพ การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา การสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน การประยุกต
ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค การเสริมพลังอํานาจแบบกลุม และการเยี่ยมบาน  

4. การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) หมายถึง กระบวนการวิจัยในทบทวนอยางเปน
ระบบเชิงปริมาณเพื่อสังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีทางสถิติจากคาสถิติในงานวิจัย ทําใหไดมาซึ่ง
ขอสรุปใหมในภาพรวมของปญหา ตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981) 

5. คาขนาดอิทธิพล (Effect size) หมายถึง คาดัชนีมาตรฐานที่แสดงถึงประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่วัดไดในงานวิจัยแตละ
เร่ืองในทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉลี่ยของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม และนําคาของขนาด
อิทธิพลที่ไดมาเปรียบเทียบ การแบงเกณฑการเปรียบเทียบขนาดอิทธิพลแบงจากคาขนาดอิทธิพล
ทั้งหมดที่ไดจากการคํานวณ (Intra-criteria) ไดแก 
 เปอรเซ็นไทลที่  0-33 คาขนาดอิทธิพลตั้งแต -0.13-1.05 เทากับ คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 
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 เปอรเซ็นไทลที่ 34-66 คาขนาดอิทธิพลตั้งแต 1.10-2.25 เทากับ คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 
เปอรเซ็นไทล ที่ 67-100 คาขนาดอิทธิพลตั้งแต 2.29-18.05 เทากับ คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

6. คุณภาพงานวิจัย (Quality of primary research) หมายถึง คาคะแนนที่ผูวิจัยประเมินจาก
ความถูกตองและเหมาะสมจากกระบวนการวิจัย โดยประเมินจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบประเมินคุณภาพของ Brown (1991), วรรณี อริยสินสมบูรณ (2544) และภิรดี วัชรสินธุ (2544) 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  เปนแนวทางในการตัดสินใจเลือกรูปแบบและวิธีการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตามความเหมาะสมกับลักษณะของผูปวยและการใหบริการ 
และพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการเปลี่ยนแปลง เปนหลักฐานเชิงประจักษในการสรางแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลสําหรับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน 

2. ดานการศึกษาวิจัย ไดผลการสังเคราะหที่สามารถนําไปอางอิงและเปนแหลงขอมูลใน
การพัฒนางานวิจัยเพื่อหารูปแบบการพยาบาลที่ชวยใหผูปวยเบาหวานมีการดูแลตนเองที่ดี สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พัฒนาคุณภาพชีวิต และชวยใหเห็นชองวางและประเด็นในการทําวิจัย
ที่ยังขาดความชัดเจน รวมทั้งลดการสะสมงานวิจัยที่ซํ้าซอน  
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยคร้ังเพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคา
ขนาดอิทธิพลของ การปฏิบัติการพยาบาล โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) 
ของ Glass, McGaw and Smith (1981) ผูวิจัยไดทําการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี รวมทั้งเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญซึ่งนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวานและผลกระทบจากการเปนโรคเบาหวาน 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
    2.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ    
    2.2 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน 
 3. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล     
    3.1 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 
    3.2 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
 4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน    
    4.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
    4.2 คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 
    4.3 หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
    4.4 ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
    4.5 ขั้นตอนในการวิเคราะหอภิมาน 
    4.6 ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
    4.7 ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
 6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. แนวคิดเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

 
 เบาหวาน คือโรคทางเมตาบอลิสมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงอันเปนผลมาจาก

ความบกพรองของการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอยางสงผลใหเกิด
ความผิดปกติในระบบเมตาบอลิสมของคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ความผิดปกติดังกลาว   
มีสวนเกี่ยวของกับความเสียหายในระยะยาว การสูญเสียหนาที่ และความลมเหลวของอวัยวะตางๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งของตา  ไต    ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด (วราภรณ วงศถาวราวัฒน
และวิทยา ศรีมาดา, 2549) 

 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2007) 
แบงประเภทของโรคเบาหวานตามสาเหตุ ดังนี้ 

1. เบาหวานชนิดที่ 1 (Type I diabetes) 
เกิดจาก Beta cell ของตับออนถูกทําลาย ซ่ึงสวนใหญผานทางกลไก cellular mediated 

autoimmunity และมักนําไปสูการขาดอินซูลินอยางสิ้นเชิง โดยมีลักษณะทางคลินิก ดังนี้ สวนใหญ
อายุนอยกวา 20 ป อาการของโรคเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว รูปรางผอม และถาขาดการรักษาดวยอินซูลิน
จะเกิดโรคแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน 

2. เบาหวานชนิดที่ 2 (Type II diabetes) 
เกิดจากาวะ Insulin resistance (โดยกรรมพันธุและสิ่งแวดลอม) รวมกับภาวะขาดอินซูลิน

มากขึ้น โดยมีอาการทางคลินิกดังนี้ สวนใหญอายุมากกวา 30 ป อาการเกิดแบบคอยเปนคอยไป
หรือไมมีอาการ รูปรางอวนหรือปกติแตมี abdominal obesity และมักมีประวัติเบาหวาน                      
ในครอบครัวชัดเจน 

3. เบาหวานชนิดอื่นๆ จากสาเหตุอ่ืนๆ เชน ความผิดปกติทางกรรมพันธุของการ
ทํางานของ beta cell การออกฤทธิ์ของอินซูลิน โรคของตับออน โรคของตอมไรทอ ยา สารเคมี  
การติดเชื้อ และโรคทางพันธุกรรมอื่นๆ 

4. เบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus-GDM) ขณะตั้งครรภ  
จะมีการเพิ่มฮอรโมนที่ออกฤทธ์ิตานอินซูลิน ทําใหเกิดภาวะ insulin resistance มากขึ้น สงผลให
เกิดเบาหวานขณะตั้งครรภในผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดเบาหวาน 
 
 อาการและอาการแสดง 
 อาการและอาการแสดงของโรคเกิดขึ้นเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ อาการที่
สําคัญ (Powers, 2001; Mcleod, 2006; วัลลา ตันโยทัยและอดิสัย สงดี, 2543 และภาวนา กีรติยุตวงศ
, 2544) ไดแก ปสสาวะบอยและจํานวนมาก (Polyuria) คอแหง กระหายน้ํา (Polydipsia) หิวบอย 
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กินจุ (Polyphagia) น้ําหนักลด (Weight toss) นอกจากนี้ผูปวยอาจมาดวยอาการแสดงอื่นๆ หรืออาจ
มาดวยอาการของภาวะแทรกซอน เชน ตาพรามัว เปนแผลเรื้อรัง มีผ่ืนคันหรือเชื้อราตามซอกตางๆ
ของรางกาย คันบริเวณชองคลอด ชาหรือปวดแสบรอนบริเวณปลายมือปลายเทา เปนตน 
 
 ผลกระทบจากการเปนโรคเบาหวาน 
 จากการศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดพึ่ง
อินซูลินของวัลลา ตันตโยทัย (2540) พบวาผูปวยรับรูวาการเปนโรคเบาหวานมีผลกระทบตอตนเอง 
โดยจําแนกไดดังนี้ 

1. ผลกระทบตอชีวิตและสุขภาพ ผูปวยรับโรคเบาหวานรับรูวาโรคเบาหวานทําให
สุขภาพของตนเองแยลง ออนแอ ไมแข็งแรง เหนื่อยงาย รางกายและความสามารถในการทําหนาที่
เปลี่ยนแปลงไป ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆลดลง  ซ่ึงสัมพันธกับการศึกษาของ ภาวนา 
กีรยุติวงษ (2537) เกิดภาวะแทรกซอนที่มีอันตรายรุนแรง ซ่ึงไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิม ไดแก 
การเสื่อมของจอตา การเสื่อมของไต ความดันโลหิตสูง ชาตามปลายมือปลายเทา หมดความรูสึก
ทางเพศ เกิดแผลเรื้อรังบริเวณสวนปลายจนกลายเปนเนื้อเนาตายทําใหถูกตัดอวัยวะสวนนั้น         
ซ่ึงภาวะแทรกซอนนับเปนสาเหตุหลักของความเจ็บปวย ความพิการและการตายของผูปวย
โรคเบาหวาน 

2. ผลกระทบตอวิถีชีวิต การเปนโรคเบาหวานทําใหผูปวยตองปรับกิจกรรมในเรื่อง
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การควบคุมความเครียด การปรับเวลาสําหรับการมา
ตรวจตามนัด  ซ่ึงผูปวยตองปรับวิถีการดําเนินชีวิตที่เคยปฏิบัติมาแตเดิมและผสมผสานการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานเขาเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวัน ในผูปวยบางรายไดใชความพยายาม
อยางมากในการปรับกิจกรรมการดูแลตนเอง แตไมสามารถปรับใหสอดคลองกับชีวิตประจําวันได 
สงผลใหผูปวยเกิดความเครียด และไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดได 

3. ผลกระทบตอความมีคุณคาและภาพลักษณของตนเอง ผูปวยรับรูคุณคาในตนเอง
ลดลงเนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหผูปวยออนเพลีย ทํางานไมได บางรายตองออกจากงาน
เพื่อมาจัดการกับภาระในการดูแลตนเอง 

4. ผลกระทบดานการงาน การเจ็บปวย การมาติดตามการรักษาและการปฏิบัติตัวให
เหมาะสมกับกับแผนการรักษา ทําใหเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงาน กระทบตอความกาวหนาใน
การทํางาน หรืออาจตองมีการเปลี่ยนงาน 

5. ผลกระทบดานการเงิน เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานนั่นหมายถึง
คาใชจายที่ตองจายตลอดชีวิต ขึ้นอยูกับอายุที่ เริ่มเปนและภาวะแทรกซอน การคิดคาใชจาย 
ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
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5.1 ตนทุนทางตรง เปนคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการตรวจรักษา การใชอุปกรณตางๆ 
5.2 ตนทุนทางออม เปนคาใชจายที่เกิดจากการเสียโอกาสในการลดความสามารถ     

ในการผลิต เชน คาดินทาง การหยุดงานทําใหเสียรายได ความพิการ 
5.3 ตนทุนที่จับตองไมได เปนคาใชจายที่คิดถึงผลของความเจ็บปวยที่ทําใหชีวิตสั้นลง 

ปญหาสภาวะจิตใจ และการสูญเสียคุณภาพชีวิต 
6. ผลกระทบตอพัฒนาการในแตละวัย วัยผูใหญเปนวัยที่มีการพัฒนาดานรางกาย

สูงสุดและเริ่มมีการเสื่อมเมื่ออายุมากกวา 30 ป มิอิสระในการคบเพื่อน มีอาชีพที่แนนอน อาจมีคูรัก
หรือครอบครัวเปนของตนเอง ตองรับผิดชอบตนเองและครอบครัว ถาปวยดวยโรคเบาหวานก็จะมี
ผลตอการประกอบอาชีพและการวางและเรื่องชีวิตครอบครัว มีความยากลําบากในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพที่เปนความชินมาตลอด และจากการที่วัยผูใหญเปนวัยที่มีความเปนตัวเองสูง      
มีประสบการณ เมื่อตองเจ็บปวยและเกิดการพึ่งพา อาจทําใหสูญเสียภาพลักษณและคุณคาในตัวเอง 
 
2.  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 2.1 ความหมายและประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมสุขภาพ เปนพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัย
ความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม
ดังนั้นการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง จะชวยแกไขปญหาสุขภาพและปญหาสาธารณสุขในดาน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพได จะชวยใหบุคคลมีชีวิต
ที่ยืนยาวและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคและปญหาสุขภาพตางๆ ซ่ึงแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ ไดมีผูศึกษาและใหความหมายไว ดังนี้ 
 บุคคลแรกที่ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ คือ Hairch and Giutene (1983 cited 
in Pender, 2006) กลาวไววาพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การรวมเอาการปองกันโรคและ                     
การสงเสริมสุขภาพเขาดวยกัน เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีและเปนการแสดงศักยภาพของมนุษย 
 Gochman (1988 cite in Glanz, Rimer and Lewis) ไดนิยามคําวา พฤติกรรมสุขภาพ คือ 
ความเชื่อ ความคาดหวัง การใหคุณคา การรับรูของบุคคล ซ่ึงแสดงออกในรูปของแบบแผนการ
ปฏิบัติหรือนิสัยในการกระทํากิจวัตรตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพทั้งในดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันและ
รักษาโรค 
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 Pender (2006) ไดกลาวไววา การแสดงออกของภาวะสุขภาพนั้น เปนการแสดงออก             
ในหลายมิติ ทั้งทางดานพฤติกรรม อารมณ เจตคติ ความใฝฝนและความสําเร็จในชีวิต บุคคลตองใช
ศักยภาพและความสามารถของตนอยางเต็มที่เพื่อบรรลุถึงการมีสุขภาพดี 
 Glanz, Rimer and Lewis (2002) ไดนิยามพฤติกรรมสุขภาพวา ประกอบดวย 3 สวน คือ 
สวนที่ 1 เปนคุณลักษณะของบุคคล สวนที่ 2 เปนคุณลักษณะของอารมณ ความรูสึกและ
บุคลิกลักษณะ สวนที่ 3 เปนพฤติกรรมภายนอกที่เปนการกระทําและนิสัย 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆของปจเจกบุคคล ที่กระทําไป
เพื่อจุดประสงคในการสงเสริม ปองกันหรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดยไมคํานึงถึงสถานะสุขภาพที่
ดํารงอยูหรือรับได ไมวาพฤติกรรมนั้นๆจะสัมฤทธิ์ผลสมความมุงหมายหรือไมในที่สุด (ปณิธาน 
หลอเลิศวิทย, 2541) 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ หรืองดเวนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู 
ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม (จีรศักดิ์ 
เจริญพันธ และเฉลิมพล  ตันสกุล, 2541) 

ทางการพยาบาล มองพฤติกรรมการดูแลตนเองวาเปนสิ่งที่บุคคลลงมือกระทําดวยตนเอง 
เพื่อใหตนเองมีสุขภาพดีพฤติกรรมสุขภาพ  คําวา พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จึงเปนคําที่ใชแทนกันอยูเสมอ (จินตนา ยูนิพันธ, 2534) 

Glanz, Rimer and Lewis (2002) ไดจําแนกพฤติกรรมสุขภาพ ออกเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึง พฤติกรรมของ
บุคคลที่เชื่อวาตนเองสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันและสรางเสริมสุขภาพ 

2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (illness behavior) หมายถึง พฤตกิรรมของบุคคลที่รับรูวา
ตนเองเจ็บปวย จึงมีพฤติกรรมที่ตอบสนองตอการเจ็บปวยนั้น 

3. พฤติกรรมตามบทบาทของการเจ็บปวย (Sick-role behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่
บุคคลปฏิบัติเมื่อเจ็บปวย มีวัตถุประสงคใหสุขภาพดีขึ้น โดยไดรับการรักษาและเนนกิจกรรมที่ทํา
เพื่อใหหายจากโรค 

Krathwohl, Bloom and Masia (1971) ไดจําแนกองคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ             
ตามลักษณะการแสดงออก แบงเปน 3 ดาน คือ 
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1. พฤติกรรมสุขภาพดานพุทธิพิสัย หรือพฤติกรรมดานความรู (Cognitive domain)             

เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการรับรู การจําพฤติกรรมตางๆ  

2. พฤติกรรมดานเจตพิสัยหรือดานทัศนคติ ( Affective domain ) เปนพฤติกรรมที่
แสดงออกในลักษณะของความรูสึกนึกคิด เจตคติ และความคิดเห็น  

3. พฤติกรรมดานทักษะพิสัยหรือดานการปฏิบัติ (Psychomotor domain)                            
เปนความสามารถในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพที่เกี่ยวของกับระบบทํางานของอวัยวะ
ตางๆ ภายในรางกายหรือการแสดงออกทางรางกาย ตองอาศัยกระบวนการทางพฤติกรรมดาน
ความรูและทัศนคติ  

การดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน ตองการเวลาในการเรียนรูและการปรับพฤติกรรมให
สอดคลองกับชีวิตประจําวัน รวมทั้งการปรับเปลี่ยนวิธีคิดเพ่ือใหยอมรับการดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้น
และคงไวซ่ึงการดูแลที่ตอเนื่อง จึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ  ไมใชเกิดขึ้นไดเองในตัวบุคคล แตตองเกิดจากประสบการณ และมีผลทําให
บุคคลนั้นเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงอาจเปล่ียนแปลงเฉพาะดานใดดานหนึ่งหรือเกิดการ
เปลี่ยนแปลงหลายดานพรอมกัน คือการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ จากแนวคิด
ดังกลาวผูวิจัยไดประยุกตพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานตามแนวคิดของ Krathwohl, Bloom 
and Masia (1971) โดยแบง พฤติกรรมสุขภาพ ออกเปน 3 ดาน ไดแกดานความรู ดานทัศนคติ และ
ดานการปฏบิัติ 

 

2.2 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน 

  
 ผูปวยเบาหวานเปนผูปวยเร้ือรังที่ตองใชความพยายามอยางมากเพื่อดูแลรักษาความ
เจ็บปวยของตนเองและเสริมสรางสุขภาพใหดีขึ้นในเวลาเดียวกัน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในผูปวยกลุมนี้จึงเปนสิ่งที่ซับซอนและเกิดจากปจจัยหลายประการรวมกัน 

Kaplan et al. (1993) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรมในผูปวยเบาหวาน
ออกเปน การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ตองมีการผสมผสานการ
ดูแลตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยาฉีดอินซูลิน การติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเอง การดูแลจากครอบครัวและการควบคุมอารมณ และการปฏิบัติการ
พยาบาลดานพฤติกรรมในผูปวยเบาหวานนิดที่ 2 ไดแก การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร 

Tansakul (2000) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีผลกระทบตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธไดแก การไม
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มาตรวจตามแพทยนัด และระยะเวลาในการเปนเบาหวาน สวนปจจัยอ่ืน ไดแก การควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกายและการใชยา ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

Pintong (2005) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
ชนิด ที่ 2 ในโรงพยาบาลพัฒนานิคม พบวา เพศ นิสัยการรับประทานอาหาร ความรวมมือในการ
รักษาและการรับประทานยา มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความรูเรื่องเบาหวาน การปฏิบัติกิจกรรม 
ความเครียด และการสนับสนุนจากครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สุคนธ มีเนตรทิพย (2540) ศึกษาตัวแปรในดานพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีตัวแปรยอย คือ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมในการใชบริการสุขภาพหรือ
การเขารับการรักษา พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการบริโภคหรือการควบคุมอาหาร และ
พฤติกรรมการใชยา 

จากการประยุกตแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน แบงออกเปน 
 
พฤติกรรมสุขภาพทางดานความรู  

  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง เปนสวนหนึ่งของการรักษาโรคเบาหวาน 
ชวยใหผูปวยเบาหวานเขาใจความสําคัญในการรักษาและการปฏิบัติตัว ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการ
ควบคุมโรคและลดการเกิดภาวะแทรกซอน และจากการวิเคราะหโครงการใหความรูแกผูปวย
เบาหวานของ Brown (1992) พบวาการควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะดีขึ้นในชวง 1 ถึง 6 
เดือนหลังจากใหความรู แตหลังจาก  6 เดือนไปแลวภายใน  1 เดือนแรกการควบคุมระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง และจากการศึกษาของ Siripitayakunkit (2005) โดยการทบทวน
แบบบูรณาการงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทย ตั้งแตป 
1977-2002 พบวากาใหความรูแกผูปวยเบาหวานมีการติดตามในระยะสั้นๆ และขาดกลไกการให
ความรูที่ไดมาตรฐานและสามารถนําไปปฏิบัติได จึงจําเปนตองหาการปฏิบัติการพยาบาลที่ได
มาตราฐานและพัฒนาหลักสูตรการใหความรูแกผูปวยเบาหวาน เพื่อสรางความตะหนักและสงเสริม
ใหผูปวยมีศักยภาพในปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

 
พฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ 
เปนพฤติกรรมที่แสดงออกในลักษณะของความรูสึกนึกคิด ทัศนคติ คานิยม หรือความเชื่อ  

เพื่อสรางแรงจูงในการฏิบัติ และคงไวซ่ึงพฤติกรรมดานการปฏิบัติ จากแบบจําลองความเชื่อดาน
สุขภาพ แสดงใหเห็นวาบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเมื่อ 1) เชื่อวาตนเองมีความเสี่ยงที่จะเกิด
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ปญหาสุขภาพ 2) เชื่อวาผลที่ตามมาจากปญหาสุขภาพมีอันตรายหรือความรุนแรง 3) เชื่อวา
พฤติกรรมที่ปฏิบัตินั้นมีประโยชน สามารถลดอันตรายหรือความรุนแรงได และ 4) เชื่อวาอุปสรรค
ของการปฏิบัติกิจกรรมมีนอยกวาประโยชนที่จะไดรับ และจากทฤษฎีสมรรถนะของตนเอง แสดง
ใหเห็นวา การรับรูสมรรถนะของตนเองเปนปจจัยสําคัญในการตัดสินใจปฏิบัติหรือเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (สมจิต หนุเจริญกุล, วัลลา ตันตโยทัย และรวมพร คงกําเนิด, 2543) ดังนั้นพฤติกรรม
สุขภาพดานทัศนคติจึงมีผลตอความตั้งใจและอิทธิพลที่จะทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีได 

 
พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ 
 เปนความสามารถในการแสดงพฤติกรรมและเปนสิ่งที่สังเกตได ซ่ึงตองอาศัยกระบวนการ

ของพฤติกรรมสุขภาพดานความรูและพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ ไดแก 
1. พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
พฤติกรรมการควบคุมอาหารเปนหัวใจสําคัญอยางหนึ่งในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

และยังสามารถควบคุมปจจัยเส่ียงอ่ืนๆตอภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานได จุดมุงหมายในการ
ควบคุมและกําหนดอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน ก็เพื่อใหไดรับพลังงานและสารอาหารที่เพียงพอ
กับความตองการของรางกาย มีระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดใกลเคียงหรืออยูในเกณฑปกติ 
(ประภัทธ โสติถโสกา, 2547)  แตจากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการรับรูภาวะ
สุขภาพและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาการปฏิบัติตนดานการ
ควบคุมอาหารอยูในระดับปานกลาง เพราะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนส่ิงที่ซับซอนและทําได
ยากในผูปวยเบาหวาน (สมคิด สีหสิทธิ์ และสุรีพร ธนศิลป, 2547) และจากผลของโครงการรูปแบบ
การสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานพบวาหลังเขารวมโครงการ 4 เดือน ผูปวยเบาหวาน
รอยละ 80 ตระหนักถึงความสําคัญของการควบคุมอาหารแตปฏิบัติไดไมสม่ําเสมอ ตองการการ
สนับสนุนกําลังใจหรือขอมูลเพิ่มเติม (สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2540) จึงไมใชเร่ืองงายที่ผูปวย
จะสามารถปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เคยปฏิบัติมาและผสมผสานกิจกรรมการดูแล
ตนเองเขาเปนสวนหนึ่งในการดําเนินชีวิต เพื่อใหเกิดการดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้นและคงไวอยาง
ตอเนื่อง วิธีการที่จะทําใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดอยางเหมาะสม ผูปวยจึง
ตองมีความรู และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซ่ึงสัมพันธกับเปาหมายสําคัญของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

2. พฤติกรรมการออกกาํลังกาย 
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอจะชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง

ไดเนื่องจากขณะออกกําลังกายรางกายจะใชพลังงาน รางกายจะใชน้ําตาลในเลือดเปลี่ยนเปน
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พลังงาน ทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไวตออินซูลินมากขึ้น และยังทําใหน้ําหนักตัวลด ควบคุม
เบาหวานไดงายยิ่งขึ้น ไขมันในเลือดลดลง สามารถลดการเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด 
และยังทําใหสุขภาพจิตดี อารมณแจมใส (เทพ หิมะทองคํา, 2550)  จากการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับการรับรูภาวะสุขภาพและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบวาการปฏิบัติตนดานพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี (สมคิด สีหสิทธิ์ 
และสุรีพร ธนศิลป, 2547) และจากผลของโครงการรูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวย
เบาหวานพบวาหลังเขารวมโครงการ 4 เดือน ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูปวยตะหนักถึง
ความสําคัญและมีการออกกําลังกายที่ถูกตอง แตไมสามารถปฏิบัติไดอยางสม่ําเสมอ คิดเปนรอยละ 
70 (สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2540) แสดงใหเห็นวาผูปวยตองตระหนักถึงความสําคัญของ
พฤติกรรมการออกกําลังกายตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด มีการออกกําลังกายที่ถูกตองและ
สม่ําเสมอ สามารถปองกันภาวะแทรกซอนจากการออกกําลังกายได (ภาวนา กีรยุติวงศ, 2537) 

3. พฤติกรรมการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 
พฤติกรรมการใชยาเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือดมีความจําเปนเมื่อรางกายขาดอินซูลินอยาง

มากหรือไมสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดวยการออกกําลังกายหรือการควบคุมอาหาร จากผล
ของโครงการรูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานพบวาหลังเขารวมโครงการ 4 
เดือน ผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่พัฒนาแลวแตยังไมยั่งยืน รอยละ 76.67 (สมจิต หนุเจริญกุลและ
คณะ, 2540) ดังนั้นผูปวยจึงตองตระหนักถึงพฤติกรรมการใชยาตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
มีการใชยาอยางถูกตอง รูและเขาในภาวะแทรกซอนจากการใชยา สามารถแกไขภาวะแทรกซอน
จากการใชยาได (ภาวนา กีรยุติวงศ, 2537) 

4. การใชบริการสุขภาพหรือการมารับการรักษาตามนัด 
การจัดระบบสุขภาพและการบริการ เปนปจจัยที่เอื้อตอการมารับการรักษาและการมา

ติดตามรักษาที่ตอเนื่อง  การมาพบแพทยตามแผนการรักษาเปนสิ่งที่ผูปวยเบาหวานตองเผชิญ ซ่ึง
การปฏิบัติที่ยาวนานทําใหผูปวยรูสึกเบื่อหนายและเปนภาระ ขาดความกระตือรือรนและแรงจูงใจ
ในการมาตรวจตามนัด (ภาวนา กีรยุติวงศ, 2544) จึงตองมีการกระตุนและใหผูปวยมีพฤติกรรมการ
มาตรวจตามนัด เพื่อติดตามการรักษาและปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานใหเหมาะสม 

5. พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน 
เปนส่ิงที่จําเปนมากในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงภาวะแทรกซอนนับเปนสาเหตุหลักของความ

เจ็บปวย ความพิการและการตายของผูปวยโรคเบาหวาน เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจและสังคม รวมทั้งสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขกับโรคที่เปนอยู การเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคมีความสัมพันธกับความผิดปกติของระดับน้ําตาลและระยะเวลาของการ
เปนเบาหวาน ดังนั้นการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑเปาหมายจึงมีความสําคัญตอ
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การลดการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรัง และชะลอการเสื่อมของอวัยวะที่มีพยาธิสภาพแลว จาก
การศึกษาของ DCCT study (The Diabetes Complications and Controls Trial) ซ่ึงศึกษาในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 1 พบวาเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี (HbA1c รอยละ 9) ใน
ผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี (HbA1c รอยละ 7) จะชะลอการเสื่อมของ Retinopathy รอยละ 54 
และสามารถลดการเกิด Microalbuminuria ไดรอยละ 60 สวนการศึกษาของ UK Prospective 
Diabetes Study (UKPDS) Group ซ่ึงเปนการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาผูปวยที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลไดในเกณฑเปาหมาย (HbA1c รอยละ 7) จะสามารถลดการเกิด Microvascular 
complication ไดรอยละ 37 และลดการถูกตัดขาไดรอยละ 43 (เมตตาภรณ พรพัฒนกุล, 2549) 

6. พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
ผูปวยเบาหวานมีภาระในการดูแลตนเองและตองเผชิญกับความไมแนนอนจากโรค 

กอใหเกิดความเครียดเร้ือรัง ความวิตกกังวลและอารมณที่ซึมเศรา ซ่ึงมีผลตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด (อุระณี รัตนพิทักษ, 2540 และอัญชลี แสนอวน, 2542) ความเครียดที่ผูปวยตอง
เผชิญไดแก พยายามจะปฏิบัติตนใหเปนปกติเหมือนกอนการเจ็บปวย การปรับกิจวัตรประจําวัน
และวิถีการดําเนินชีวิต การเรียนรูที่จะดูแลตนเอง การรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนทางบวก การรักษา   
สัมพันธภาพทางสังคม การเผชิญการเปลี่ยนแปลงบทบาท และเผชิญความไมสุขสบายทางกาย 
ดังนั้นผูปวยจึงตองเรียนรูวิ ธีการลดความเครียดที่ เกิดขึ้นกับตนเอง  โดยเลือกวิธีการเผชิญ
ความเครียดที่เหมาะสม รูจักใชแหลงสนับสนุนทางสังคมใหเกิดประโยชน (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 
2544) 

โดยสรุป พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน หมายถึง การแสดงออกในลักษณะของ
ความรูที่มีตอโรคเบาหวานหรือการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความเชื่อหรือเจตคติตอ
โรคเบาหวานหรือการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมของ
ผูปวยเบาหวานที่มีผลตอการควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน โดยแบง
ออกเปน  พฤติกรรมสุขภาพทางดานความรู  พฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการปฏิบัติ ซ่ึงไดแก พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรม การออกกําลังกาย พฤติกรรม             
การใชยา การใชบริการสุขภาพและการมาตรวจตามนัด การปองกันภาวะแทรกซอน และการจัดการ
ความเครียด 

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานจึงถือวาเปนหัวใจสําคัญ โดยเชื่อวาการดูแลตนเองที่
ดีและตอเนื่องเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลและปองกันภาวะแทรกซอน จะสามารถนําไปสูการดํารงไว
ซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีและความผาสุกของผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัวได 
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3. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Interventions) 
 
 3.1 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 

 
 ศาสตรทางการพยาบาล เปนความรูที่ไดมาจากการศึกษาคนควาอยางมีระบบโดยวิธีทาง
วิทยาศาสตร เพื่อสรางทฤษฎีที่จะใชเปนแนวทางในการปฏิบัติพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลจึง
เปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพพยาบาล การใหความหมายขึ้นอยูกับความเชื่อในแนวคิดและเหตุผล ทั้ง
ที่เปนปรัชญา ทฤษฎี หรือมโนทัศนตางๆ  ดังนี้ 
 Gordon (1994) อธิบายความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา เปนการกระทําที่จะ
ชวยใหผูปวยพนจากสภาพปจจุบันไปสูผลลัพธเปาหมายและอธิบายประเภทของการปฏิบัติการ
พยาบาลวาเปนการกระทําให (Doing for) กระทําดวยกัน (Doing with) หรือสนับสนุนใหผูปวยได
กระทําเพื่อแกปญหาดานสขุภาพ 
 McCloskey and Bulechek (1996) ไดใหคําจํากัดความของการปฏิบัติการพยาบาลวา 
การใหการดูแลโดยตรงที่พยาบาลกระทํากับผูปวย การดูแลรักษาเหลานี้รวมถึงการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ริเริ่มจากการวินิจฉัยทางการพยาบาล การดูแลรักษาที่เปนผลมาจากการวินิจฉัยทาง
การแพทยและการปฏิบัติในสิ่งที่จําเปนในแตละวันสําหรับผูรับบริการที่ไมสามารถกระไดดวย
ตนเอง 
 พระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2540 ไดกําหนดใหการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
โดยกระทํา ดังนี้  1)  การสอน  การแนะนํา  การใหคําปรึกษาหารือและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย  2)  การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการแกปญหา
ความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ  3)  การกระทํา
ตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค  และ 4) ชวยเหลือแพทย
กระทําการรักษาโรค  ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ 
การวินิจฉัยปญหา  การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 
 สมาคมพยาบาลอเมริกัน ไดประกาศขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล วา การ
พยาบาล คือ การวินิจฉัยและการรักษาตอบสนองของบุคคล สุขภาพและความเจ็บปวย (ANA, 1987 
อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
 สมาคมพยาบาลแคนาดา กลาววา การพยาบาลหรือการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง    
การระบุ (Identification) และการรักษา (Treatment) การตอบสนองของบุคคลตอปญหาสุขภาพที่
เกิดขึ้นหรือมีโอกาสเกิดขึ้น รวมถึงการปฏิบัติและการนิเทศ การกระทําหรือการบริการทั้งโดยตรง
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และโดยออมรวมกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การบรรเทา
ความทุกขทรมาน การฟนฟูสภาพของบุคคล และการพัฒนาสุขภาพใหดีที่สุดเทาที่จะได และรวม
ทุกแงมุมของการพยาบาล (CAN, 1984 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

โดยสรุป การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การกระทํากิจกรรมของพยาบาลตอบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยการดูแล ชวยเหลือ และสนับสนุนใหกระทํา เพื่อใหเกิดผลลัพธทาง
สุขภาพที่ตองการ 
 
 3.2 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
 
 การปฏิบัติการพยาบาลเนนการดูแลคนแบบองครวม ซ่ึงตองมองคนปนบูรณาการของ
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ การจัดแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลจึงตองครอบคลุมใน
ทุกมิติ เพื่อใหเกิดมาตรฐานของการปฏิบัติ ไดมีการศึกษาและแบงประเภทของการพยาบาล ดังนี้ 
 Gettrust and Brabec (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 3 ประเภท ไดแก 
การพยาบาลที่เปนอิสระ การพยาบาลที่ไมเปนอิสระ และการพยาบาลที่มีการพึ่งพากัน และจากการ
เปล่ียนแปลงการจัดบริการสุขภาพของผูปวยทําใหมีการจัดระบบการดูแลสุขภาพ เพื่อรองรับให
ผูปวยนอนโรงพยาบาลในระยะเวลาที่ส้ันลง มีการจัดระบบการดูแลที่บานเพิ่มขึ้น จึงทําใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป  และแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน  3 ประเภท  ดังนี้                        
1) Universal intervention หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยทุกประเภทในทุกระบบ
ของการจัดการดแูล 2) Inpatient intervention หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยที่
นอนโรงพยาบาล การจัดการพยาบาลเสมือนที่บาน (Nursing home) สถาบันพื้นฟูสภาพและทุก
ระบบการจัดการดูแลแบบผูปวยใน 3) Community health หรือ Home care intervention หมายถึง 
กิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยที่ไดรับการดูแลในบานของตนเอง โดยคนในครอบครัวหรือ
ดูแลตนเอง และไดรับการเยี่ยมจากพยาบาลเปนระยะ 
 

Snyder (1992) ไดจําแนกการปฏิบัตกิารพยาบาลออกเปน 

1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว (Movement interventions) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกาย  

2. การปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรู (Cognitive interventions) เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับความคิด อารมณ ความรูสึกดานจิตใจ การสอน การใหความรูคําแนะนํา ขอมูล
ตางๆ  
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3.  การปฏิบัติการพยาบาลดานความรูสึก (Sensory interventions) เปนการปฏิบัติการ

พยาบาลที่เกี่ยวกับการรับรูผานระบบประสาทสัมผัสทางสรีรวิทยา  

4. การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social interventions) เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่
เกี่ยวกับการแสดงบทบาท การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  

Murray and Atkinson (1994) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 4 ประเภท 

1. การจัดการสภาพแวดลอม การพยาบาลในดานนี้รวมถึงการสรางและคงไวซ่ึง
ส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยจัดระเบียบส่ิงแวดลอมเพื่อสงเสริมการพักผอนและฟนฟูสภาพ 

2. แพทยริเร่ิมและกําหนดวิธีการปฏิบัติ แพทยจะใหการวินิจฉัยปญหาสุขภาพของผูปวย
และกําหนดแผนการรักษาเกี่ยวกับการประเมินสภาพของผูปวย แผนการตรวจวินิจฉัยและการให
การรักษา โดยจะเขียนไวในแบบรายงานผูปวย พยาบาลจะเปนผูนําแผนการเหลานี้ไปปฏิบัติ ซ่ึงการ
นําแผนการรักษาไปปฏิบัติยังถือวาเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาล 

3. พยาบาลเริ่มตนกําหนดแผนและแพทยส่ังแผนการรักษา เมื่อประเมินและระบุปญหาของ
ผูปวยแลว พยาบาลอาจตองการความชวยเหลือจากแพทยในการรักษา พยาบาลไมไดรับอนุญาตให
ส่ังแผนการรักษาที่เฉพาะบางอยาง แตรูวาเวลาที่ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาโดยพยาบาลจะขอ
คําสั่งจากแพทยในการชวยเหลือแกไขหรอืลดปญหาที่ประเมินได 

4. พยาบาลเริ่มตนและกําหนดการปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลเปนสิ่งที่
ปฏิบัติในขอบเขตวิชาชีพเทานั้น การประเมินสภาพผูปวย การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
เลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลและนําไปปฏิบัติหรือมอบหมายใหพยาบาลอื่นนําไปปฏิบัติ รูปแบบ
ของการพยาบาลที่เปนอิสระในกลุมนี้ไดแก การสอนสุขภาพ การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ เพื่อชวย
ใหผูปวยเลือกวิธีปฏิบัติ สงตอใหพยาบาลอื่นหรือบุคลากรในวิชาชีพอ่ืน การใหการพยาบาลที่
เฉพาะ เพื่อปองกันการเกิดปญหาและลดความยุงยาก การใหความสนับสนุนชวยเหลือ ดูแล
ความสุขสบายและใหกําลังใจ การประเมินสภาพของผูปวยหรือการตอบสนองตอแผนการรักษาที่
ไดรับโดยคําส่ังทางการพยาบาล แพทย หรือบุคลากรสุขภาพอื่นๆ วางแผนจําหนายผูปวยเกี่ยวกับ
แผนการดําเนินชีวิตที่เปล่ียนไป  และการใหความชวยเหลือเพื่อบรรลุความตองการพื้นฐาน 
กิจกรรมที่ปฏิบัติในชีวิตประจําวัน และความมั่นใจเกี่ยวกับความปลอดภัย 
 McCloskey and Bulechek (1996) ไดแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน   
6 ประเภท ไดแก 

1. การดูแลการทํางานดานรางกายขั้นพื้นฐาน (Physiological basic) ไดแก การปฏิบัติการ
พยาบาลเกี่ยวกับการมีกิจกรรมและการออกกําลังกาย เปนการจัดการหรือชวยเหลือการทํากิจกรรม
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ดานรางกายและสงวนพลังงานในรางกาย การปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการขับถาย เปนคงไวซ่ึง
ระบบขับถายอุจจาระและปสสาวะที่ปกติและจัดการกับภาวะแทรกซอน การปฏิบัติการพยาบาล
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว เพื่อคงไวซ่ึงการเคลื่อนไหวตางๆของรางกาย การปฏิบัติการพยาบาลดาน
ภาวะโภชนาการ เพื่อปรับปรุงหรือดํารงไวซ่ึงภาวะโภชนาการ การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม
ความสุขสบายดานรางกาย และการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับสงเสริมการดูแลตนเอง เพื่อ
ชวยเหลือกิจวัตรประจําวันตางๆ 

2. การดูแลการทํางานดานรางกายที่ซับซอน (Physiological complex) ไดแก การ
ปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับเพื่อดํารงไวซ่ึงความสมดุลของกรดและเกลือแรตางๆในรางกายและ
ปองกันภาวะแทรกซอน การบริหารยา เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันผลจากการใชยา การ
จัดการดานประสาทวิทยา เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการทํางานของระบบประสาท การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลระหวางการผาตัดและหลังหลังการผาตัด การดูแลระบบทางเดินหายใจ 
การปฏิบัติการพยาบาลสงเสริมใหทางเดินหายใจเปดโลงและการแลกเปลี่ยนกาช การดูแลผิวหนัง
และแผล เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความซอมแซมใหเนื้อเยื่อสมบูรณ การรักษาความสมดุล
ดานอุณหภูมิ เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหอุณหภูมิรางกายอยูในภาวะปกติ และการจัดการ
เกี่ยวกับระบบหมุนเวียนเลอืดและสารน้ําในเนื้อเยื่อ 

3. ดานพฤติกรรม (Behavioral) เปนการดูแลและสนับสนุนดานจิตสังคมและ การ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ไดแกพฤติกรรมบําบัด เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมที่พึง
ประสงค การบําบัดดานการคิดรู  เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการทํางานของระบบการ
คิดรู การสงเสริมการติดตอส่ือสาร เปนการชวยในการสงหรือการรับขอมูล เปนการชวยผูอ่ืนในการ
สรางความเขมแข็งของตนเอง การปรับเปลี่ยนระบบหรือหรือประสบความสําเร็จในระดับที่สูงขึ้น 
การใหความรูแกผูปวย เพื่อชวยในการเรียนรู และการสงเสริมดานจิตวิทยา เพื่อสงเสริมใหใช
เทคนิคดานจิตวิทยา แบงเปน 6 กลุม ไดแก 

 3.1 การบําบัดพฤติกรรม หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมที่
พึงประสงคหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค 

 3.2 การบําบัดดวยความรู หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่สงเสริมความคิดหรือ
เปล่ียนแปลงความคิด 

 3.3 การเพิ่มระดับการสื่อสาร หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่เพิ่มความสะดวก
แกผูปวยในการสรางและรับขาวสาร 

 3.4 การชวยใหเกิดสัมพันธภาพ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหบุคคล
เขมแข็ง สามารถปรับตัวเขากับความเปลี่ยนแปลงได 

 3.5 การชวยใหเกิดความรูในผูปวย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิด
ความสะดวกในการเรียนรู 
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 3.6 การสงเสริมความสุขสบายดานจิตใจ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่ใช

เทคนิคดานจิตใจ 
4. ดานความปลอดภัย (Safety) เปนการดูแลปองกันอันตราย ไดแก การจัดการภาวะวิกฤติ 

เปนการชวยเหลือทันทีในระยะสั้นทั้งทางรางกายและจิตใจ และการจัดการภาวะเสี่ยง เปนการลด
กิจกรรมเสี่ยงและเฝาระวังความเสี่ยง 

5. ดานครอบครัว (Family) เปนการดูแลและสนับสนุนจากครอบครัว ไดแก เปนการ
เขาใจดานจิตใจและการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย และเปนการสงเสริมและสนับสนุนของสมาชิกใน
ครอบครัว 

6. ดานระบบสุขภาพ (Health system) เปนการใชประโยชนจากแหลงบริการสุขภาพ 
ไดแก การชวยเหลือระหวางผูปวย ครอบครัว และระบบสุขภาพ การสนับสนุนระบบบริการและ
การไดรับการดูแล และการจัดการดานขอมูล เปนการสื่อสารทางสุขภาพกับผูดูแลสุขภาพ 
 
 
 นอกจากนี้ การปฏิบัติการพยาบาลจะตองครอบคลุม  4 ดาน คือ (สมจิต   หนุเจริญกุล, 
2543) 
 1. การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถของ
บุคคลในการควบคุม ดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนใหดีขึ้น บุคคลตองมีความคิดริเร่ิมการสงเสริม
สุขภาพตนเอง พยาบาลมีบทบาทเปนผูสนับสนุนและสงเสริม โดยมีเปาหมายเพื่อปรับปรุงสุขภาพ
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
 2. การดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี (Health maintenance) หรือการปองกันโรคและการบาดเจ็บ 
(Prevention of disease and injury) หรือการปองกันสุขภาพ (Health protection) หมายถึง การกระทํา
เพื่อชวยรักษาภาวะสุขภาพ 
 3. การซอมแซมสุขภาพ (Health restoration) รวมถึง การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) 
หมายถึง การชวยเหลือเพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคล หลังจากเกิดปญหาเจ็บปวยแลว 
 4. การดูแลผูปวยที่กําลังจะตายหรือผูปวยส้ินหวัง เปนการใหความสุขสบายและความ
เอื้ออาทรแกผูปวย และชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในการเผชิญกับความสูญเสีย พยาบาลอาจจะ
ชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในโรงพยาบาล ท่ีบาน หรือสถานที่ที่ดูแลผูปวยเหลานี้ 

สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดอธิบายขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง               
การปฏิบัติที่วิชาชีพพยาบาลมีอํานาจและหนาที่รับผิดชอบ การปฏิบัติการพยาบาลถือวาเปนหัวใจ
สําคัญของวิชาชีพ โดยเสนอขอบเขต ดังนี้ 

1. จัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
2. เฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพของการบริการสุขภาพ 



26 
3. จัดระบบและมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพ 
4. การชวยเหลือและการดูแล เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการปฏิบัติการพยาบาล 
5. การสอน การสอนเกี่ยวกับสุขภาพ 
6. การจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตางๆ 
7. สงเสริมการใชวิธีตางๆในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  การดูแลบําบัดและ

ฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม 
ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 7 ดานนั้น คลอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลทั้งใน

โรงพยาบาลและในชุมชน ลักษณะที่เฉพาะของการพยาบาล คือ ความสามารถในการผสมสาน
กิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล ครอบครัวและชุมชนในบริบทของการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เกิดขึ้น และจาการทบทวนงานวิจัยในผูปวยเบาหวาน มีการศึกษาที่หลากหลายเพื่อ
พยายามในการหารูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวย ชวยใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่ดี 
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ภาวนา กีรติยุตวงศ (2544) ไดแบง
ลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมในการดูแลผูปวยเบาหวานออกเปน 4 ลักษณะ คือ 

1. งานวิจัยที่เนนในเรื่องการใหความรูแกผูปวยเบาหวาน โดยจัดในรูปของโปรแกรมการ
สอน การประเมินผลจะประเมินความรูของผูปวยและการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 

2. งานวิจัยที่สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองมากขึ้น โดยเปลี่ยนรูปแบบ
จากกิจกรรมการสอน ใหมีหลากหลายกิจกรรม โดยมีเปาหมายเพื่อใหขอมูลเรื่องโรคเบาหวาน 
สรางแรงจูงใจและฝกทักษะในการปฏิบัติโดยปรับใหมีความสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต 
พัฒนาทักษะในการควบคุมอารมณและทักษะในการเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเอ้ือตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด การประเมินผลจะประเมินพฤติกรรมและความสามารถในการดูแลตนเองดานตางๆ 
ระดับน้ําตาลในเลือด และการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง (self-efficacy) 

3. งานวิจัยเชิงคุณภาพ เนนการศึกษากระบวนการดูแลตนเอง ประสบการณและการให
ความหมายเกี่ยวกับโรค ปจจัยที่ เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงจะชวยใหเขาใจ
กระบวนการคิด การตัดสินใจ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมากขึ้น และเปนแนวทางใน
การหาความชวยเหลือผูปวยใหตรงกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด 

4. งานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เนนการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวย
อยางเต็มที่ ผูปวยมีอํานาจในการคิด ตัดสินใจ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผาน
กระบวนการคิด ตัดสินใจ ภายใตขอมูลที่ถูกตอง และสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวย 

ผูวิจัยไดประยุกตการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ McCloskey and Bulechek (1996) 
โดยผูวิจัยไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 ประเภท ไดแก 

1. การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการคิดรู เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ
ทํางานของระบบการคิดรู เปนการชวยในการสงหรือการรับขอมูล สงเสริมการติดตอส่ือสาร 
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สงเสริมความคิดหรือเปล่ียนแปลงความคิด ไดแก การสอน การใหความรู การใหคําแนะนําและ
ขอมูลตางๆ การควบคุมการตัดสินใจ และการบันทึกประจําวัน เชนโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ การ
สอนอยางมีแบบแผน การสงเสิมการดูแลตนเอง การสนับสนุนและการใหความรู การใหคําปรึกษา
ทางสุขภาพ  โปรแกรมการจัดการตนเอง และการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง 

2. การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานสังคม  เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการ
แสดงบทบาท การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม และกิจกรรม
ที่เนนกระบวนการกลุม เชน กลุมบวนกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  การจัดกิจกรรมทางการ
พยาบาลหรือการใหบริการทางการพยาบาล และกลุมชวยเหลือตนเอง 

3. การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการสงเสริมดานจิตใจ ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลที่ใช
เทคนิคดานจิตใจเพื่อใหบุคคลเขมแข็ง สามารถปรับตัวเขากับความเปลี่ยนแปลงได ชวยเหลือดาน
จิตใจ และการลดความเครียด ไดแก การใหคําปรึกษา การสงเสริมการปรับตัว การและเพ่ิมพลัง
อํานาจ  

4. การปฏิบัติการแบบผสมผสาน ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนผสมผสานมากกวา 
1 แบบ เชน โปรแกรมสุขศึกษา โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ การตั้งเปาหมาย การพยาบาลระบบ
สนับสนุนและสงเสริม การสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน การเสริมสรางพลังอํานาจแบบ
กลุม และการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับทฤษฎ ี 
 
4. แนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) 
 

ปจจุบันศาสตรหลายแขนงใหความสําคัญตอการสังเคราะหความรูที่ไดจากงานวิจัย มาเปน
แนวทางในการปฏิบัติหรือที่เรียกกันวา Evidence-based practice โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปน
แนวทางสําหรับการตัดสินใจและปรับปรุงหรือยกระดับของมาตรฐานการปฏิบัติ ตลอดจนการใช
ทรัพยากรอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ ในทางการพยาบาล Evidence-based Nursing หมายถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่อาศัยความรูที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยรวมกับประสบการณทางคลินิก
และความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลและความพึงพอใจหรือความตองการของผูปวย (Pearson, 
2001)  และการทบทวนอยางเปนระบบ เปนสวนสําคัญของกระบวนการนําหลักฐานและขอมูล
สนับสนุนที่ไดจาการศึกษาวิจัยมาใชในการปฏิบัติ เปนการนําผลที่ไดจากงานวิจัยที่มีอยูในเรื่อง
นั้นๆมาใชโดยการประเมินคา วิเคราะหและสังเคราะห เปนความรูเพื่อการปฏิบัติที่ดีที่สุดเทามีขอ
คนพบในขณะนั้น (Best-practice) เมื่อผลของการวิจัยหลายๆชิ้นถูกรวมเขาดวยกันจึงรียกวาเปนการ
ทบทวนอยางมีระบบ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) แบงเปน 2 ประเภท คือ 
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1. การทบทวนอยางเปนระบบเชิงคุณภาพ (Qualitative systematic review) เปนการ

ทบทวนและสังเคราะหความรูที่ไดเชิงคุณลักษณะหรือเชิงบรรยายเนื้อหาโดยไมใชสถิติเขามา
เกี่ยวของ การทบทวนนี้มีโอกาสเกิดอคติในการสรุปผลไดสูง เนื่องจากผูทบทวนมีโอกาสสรุปผล
ตามความคิด ความเขาใจ และประสบการณ 

2. การทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณ (Quantitative systematic review) เปนการ
ทบทวนโดยใชวิธีทางสถิติในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสังเคราะหผลของการทบทวน 
ซ่ึงงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหตองเปนงานวิจัยเชิงปริมาณ วิธีการทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณ
มี 3 วิธีไดแก การนับคะแนนเสียงขางมาก (Vote-counting method) การสรุปจากคานัยสําคัญทาง
สถิติ (Integrating significant tests) และการวิเคราะหเมตา (Meta-analysis) 

เหตุผลในการทบทวนอยางมีระบบ (สมเกียรติ โพธิสัตย,รัตนา พันธพานิช และโยธี ทอง
เปนใหญ, 2545)  เพื่อใชในการจัดการปริมาณขอมูลและประเมินคุณคาอยางมีวิจารณญาณ (Critical 
appraisal) ใชเปนขอมูลประกอบในการตัดสินใจเชิงนโยบายและการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติ 
(Clinical Practice Guidelines) เปนเครื่องมือทางวิทยาศาสตรที่มีประสิทธิภาพ ใชเวลาและคาใชจาย
นอยกวาการทําวิจัยใหม สามารถมองเห็นลักษณะทั่วไป (Generalizability) เพราะงานวิจัยแตละ
เร่ืองมีความแตกตางกันในรายละเอียด บอกความสม่ําเสมอของผลการวิจัยแตละชิ้น อธิบายผลที่ไม
สม่ําเสมอในการศึกษาที่ไมสอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ เพิ่มอํานาจการทดสอบ (Power) ของ
การศึกษาวิจัย ทําใหเห็นทิศทางและแนวโนมชัดเจนมากขึ้น การศึกษาเดี่ยวๆกลุมตัวอยางเล็กๆอาจ
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อนําขอมูลมารวมกันทําใหอํานาจการทดสอบมากขึ้น และเพิ่มความเที่ยง
ของผล เมื่อกลุมตัวอยางมีขนาดมากขึ้น ทําใหชวงความเชื่อมั่นแคบลง ประกอบดวยข้ันตอนตางๆ
ดังนี้ 

1. การกําหนดปญหาและวัตถุประสงคของการทบทวน 

2. กาํหนดขอบเขตของเอกสารหรืองานวิจัยที่ตองนํามาทบทวน 

3. การสืบคนขอมูล 

4. การทําแบบบันทึกขอมูลที่ไดจากการอานงานวิจัย 

5. การอานและการวิเคราะหงานวิจัยลงในแบบบันทึกขอมูล 
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6. การวิเคราะหผลสรุปเพื่อใหไดตอบคําถามหรือวัตถุประสงคของการทบทวนซึ่ง

สามารถทําไดหลายวิธี เชน  การนับคะแนนเสียงขางมาก (Vote-counting method) การสรุปจากคา
นัยสําคัญทางสถิติ (Integrating significant tests) และการวิเคราะหเมตา (Meta-analysis) 

7. การอภิปรายผลและใหขอเสนอแนะ 

8. จัดทําขอมูลรายงานสรุปผลการทบทวน 

ดังนั้นการวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยรูปแบบหนึ่ง ที่มีหลักการและวิธีดําเนินการเปน
แบบเดียวกับการวิจัยโดยทั่วไป เริ่มใชเปนครั้งแรกในสาขาวิทยาศาสตรการเกษตร  และไดมีการ
เร่ิมตนแนวคิดพื้นฐานในการวิเคราะหอภิมานในป ค.ศ.1933 โดยระยะแรก Thorndike และ 
Gheselli (Thorndike, 1933 ; Gheselli, 1949 อางถึงในนงลักษณ วิวัชชัย, 2542) ไดสังเคราะห
งานวิจัยเชิงความสัมพันธโดยใชวิธีหาคาเฉลี่ยของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และในชวงป ค.ศ. 1960 
นักวิจัยเร่ิมพัฒนาวิธีการสังเคราะหงานวิจัยโดยการสังเคราะหคาขนาดอิทธิพล ไดรับการพัฒนา
อยางตอเนื่อง และยอมรับอยางกวางขวางวาเปนวิธีที่จะไดมาซึ่งหลักฐานความรูท่ีมีอยู เปนการสรุป
ผลการวิจัยที่ไมมีอคติและสามารถนําไปประกอบการตัดสินใจและใชความรูไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  (วิจิตร ศรีสุพรรณ,2545) 
 

4.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
 
ในป ค.ศ. 1976 ไดมีการบัญญัติศัพทคําวา meta-analysis เปนครั้งแรกโดย G.V. Glass 

ไดรับการยอมรับและใชมาจนถึงปจจุบัน นิยามหรือความหมายมีความหลากหลาย แตกตางกันตาม
ผลการพัฒนาวิธีการวิเคราะห ดังนี้ 

Glass (1976 อางถึงใน นงลักษณ วิวัชชัย, 2542) ไดใหความหมายวาเปนการวิเคราะหผล
การวิเคราะห (the analysis of analyses) โดยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ เพื่อใหไดผลการ
สังเคราะหผลการวิจัยท่ีดีกวาการปริทัศนแบบพรรณนา และสามารถสังเคราะหผลการวิจัยที่มีเปน
จํานวนมากได 

Glass, McGaw, and Smith (1981) ไดใหความหมายสรุปไดวา การวิเคราะหอภิมาน เปน
การวิจัยเชิงปริมาณเพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลายๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยใชวิธีการทาง
สถิติ ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมาน ประกอบดวย ผลการวิจัย วัดในรูปขนาดอิทธิพลและ
คุณลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะหใหความสําคัญกับขนาดอิทธิพลมากกวาระดับนัยสําคัญของ
การรวมคาขนาดอิทธิ และใหความสําคัญกับการศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยกับ
ขนาดอิทธิพล 
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Wolf (1986) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่ศึกษา

ปญหาวิจัยเดียวกัน โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อแยกงานวิจัยที่ให
ผลการวิจัยที่เปนผลสุดโตง (outlier) ออกจากกลุม และนํางานวิจัยท่ีใหผลการวิจัยคลายคลึงกันมา
วิเคราะหเพื่อประมาณคาความสัมพันธ หรือปฏิสัมพันธ หรือแนวโนมที่เปนขอสรุปตอบปญหาวิจัย 

Hunter and Schmidt (1990) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนกระบวนการ
วิเคราะหสรุปผลรวมเชิงปริมาณ โดยการคํานวณคาขนาดอิทธิพล และบรรยายดวยวิธีทางสถิติ 

Rosenthal (1991) ใหความหมายสรุปไดวา การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการสังเคราะห
คาสถิติที่เปนดัชนีมาตรฐาน เพื่อสรุปความสัมพันธ (Summarizing relationships) ระหวางตัวแปร 
ศึกษาหาตัวแปรปรับ (Determining moderator variable) ที่ทําใหผลของคาประมาณดัชนีมาตรฐานที่
ไดจากงานวิจัยมีความแตกตางกัน และศึกษาความสัมพันธจากการวิเคราะหรวม (Establishing 
relationships by aggregate analysis) โดยหาคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแยกกลุมงานวิจัยตามตัวแปร
สําคัญที่เปนปญหาวิจัยงานวิจัยทุกเรื่อง แลวคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

Burn and Grove (2005) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีหาขอสรุปจาก
งานวิจัยหลายๆเรื่องที่ศึกษาปญหาเดียวกัน ดวยวิธีทางสถิติจากคาสถิติของงานวิจัยแตละเรื่อง 

Polit and Beck (2006) ใหความหมายวาการวิเคราะหอภิมานเปนการวิชัยเชิงปริมาณ โดย
นํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ เพื่อใหไดขอสรุปที่เปนความรูใหม โดยมีงานวิจัยแตละเรื่อง
เปนหนวยในการวิจัย 

อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน (2527) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการ
วิเคราะหทางสถิติของผลสรุปงานวิจัยหลายๆเรื่องเขาดวยกัน 

กรองได อุณหสูต (2539) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการวิจัยเชิงปริมาณที่
ใชวิธีทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่องที่ศึกษาปญหาเดียวกัน โดยใชงานวิจัยแตละเรื่อง
เปนตัวอยางในการวิเคราะห เนนการสรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจัยแตละเรื่อง แลวจึง
สังเคราะหคาประมาณดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมดเขาดวยกัน และอธิบายความแปรปรวนของคาดัชนี
มาตรฐาน เพื่อสรุปผลเปนขอสรุปใหมที่มีความเปนปรนัย และเชื่อถือได 

นงลักษณ วิรัชชัย (2542) สรุปความหมายของการวิเคราะหอภิมานไววา การวิเคราะห            
อภิมานหมายถึง การสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมานแบบหนึ่งที่นักวิจัยนํางานวิจัยซ่ึงศึกษาปญหา
เดียวกันมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อสังเคราะหใหไดขอสรุปที่มีความกวางขวางลุมลึกกวา
ผลงานวิจัยแตละเรื่อง ขอมูลสํารับการวิเคราะหอภิมาน คือ ดัชนีมาตรฐาน ไดแก ดัชนีขนาด
อิทธิพลและดัชนีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย หนวยการวิเคราะห คือ
งานวิจัยหรือการทดสอบสมมติฐาน จุดมุงหมายในการวิเคราะหจําแนกได 2 ประการ คือการ
สังเคราะหใหไดขอสรุปเกี่ยวกับดัชนีมาตรฐาน และการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความสัมพันธเชิง
สาเหตุระหวางตัวแปรปรับกับดัชนีมาตรฐาน 



31 
จากความหมายการวิเคราะหอภิมานที่รวบรวมมาขางตน สรุปไดวา การวิเคราะหอภิมาน

เปนการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่องที่ศึกษาปญหาเดียวกันดวยวิธีการทาง
สถิติ ทําใหไดมาซึ่งขอสรุปใหมในภาพรวมของปญหานั้นๆ ที่เปนปรนัยและเชื่อถือได โดยมี
งานวิจัยแตละเรื่องเปนหนวยของการวิเคราะห ขอมูลสําหรับการวิเคราะหไดแกดัชนีมาตรฐานและ
ขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย เพื่อสังเคราะหขอสรุปเกี่ยวกับคาดัชนีมาตรฐาน และตรวจสอบ
ความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางดัชนีมาตรฐานกับตัวแปรปรับ 

 
4.2 คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 

 
Glass, Mcgaw and Smith (1981) ไดสรุปคุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน ไวดังนี้ 
1. การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณ ที่มีการใชตัวเลขและวิธีทางสถิติในการ

รวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากงานวิจัยหลายๆเรื่อง เพื่อใหไดขอสรุปอยางเปนระบบ 
2. การวิเคราะหอภิมานชวยใหไดมาซึ่งขอสรุปความรูจากงานวิจัย โดยไมไดตัดสินคุณคา

ของงานวิจัยกอนนํามาวิเคราะห เพราะเชื่อวาแมงานวิจัยจะไมมีความสมบูรณในบางอยาง แตอาจมี
คุณคาตอขอคนพบในการวิเคราะห 

3. การวิเคราะหอภิมานมุงแสวงหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัย งานวิจัยไมจําเปนตองมี
ลักษณะเหมือนกันทุกดาน จะทําการศึกษางานวิจัยที่มีลักษณะเหมือนกันในบางดานเทานั้น เพื่อ
วิเคราะหประเด็นที่แตกตางกันของงานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกันที่มีความแตกตางกันบางประการ 
ไดแกลักษณะของระเบียบวิธีวิจัยที่แตกตางกัน  และสามารถบอกไดวาความแตกตางน้ันมีอิทธิพล
ตอขอสรุปหรือไม 

นอกจากนี้ นงลักษณ วิวัชชัย (2542) ไดอธิบายลักษณะที่แตกตางของการวิเคราะหอภิมาน
กับการปริทัศนแบบพรรณนา (หลักการปริทัศนแบบพรรณนาเปนการศึกษางานวิจัยอยางพินิจ
พิเคราะห แลวนําขอสรุปจากงานวิจัยแตละเรื่องมาจัดหมวดหมู เปรียบเทียบความคลายคลึงและ
ความแตกตาง และหาคําอธิบายถึงที่มานั้นๆ) และการวิจัยโดยทั่วไปเพิ่มเติม สรุปได 5 ประการ 
ดังนี้ 

1. ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมาน คือ ผลการวิจัยและคุณลักษณะงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห การนิยามตัวแปรที่ใชในการวจิัยตองครอบคลุมนิยามตัวแปรจากงานวิจัยแตละเรื่อง และ
มีความชัดเจนวา ตัวแปรที่ใชในการวิจัยแตละเรื่องเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร ถาใหคํานิยามที่
มีขอบเขตแคบมากจะไดงานวิจัยจํานวนนอยและสรุปผลไดไมกวางขวาง แตถาคํานิยามขอบเขต
กวางเกินไป จะไดงานวิจัยที่มาสังเคราะหเปนจํานวนมากและผลการวิจัยที่หลากหลายทําใหเกิดการ
สิเคราะหที่ซับซอนขึ้นดวย 
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2. การสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน ตองมีการสรางเครื่องมือใชในการ

รวบรวมขอมูล เครื่องมือที่สําคัญ คือ แบบบันทึกขอมูล และแบบลงรหัสขอมูล ซ่ึงตองมีการ
ตรวจสอบคุณภาพ และในกรณีที่มีการรวบรวมขอมูลโดยทีมงาน ตองมีการตรวจสอบความ
สอดคลองระหวางผูรวบรวมขอมูลแตละคนดวย 

3. ในการวิเคราะหขอมูล ตองนําผลการวิจัยแตละเร่ืองมาประมาณคาสถิติที่มีหนวยเปน
มาตรฐานหรือดัชนีมาตรฐานกอน คาดัชนีมาตรฐานที่สําคัญ คือ ขนาดอิทธิพล (effect size) ซ่ึงเปน
คาสถิติบอกถึงปริมาณผลของตัวแปรจัดกระทํา (treatment) ท่ีมีตอตัวแปรตามในการวิจัยเชิงทดลอง 
ดัชนีที่สําคัญอีกตัวหนึ่ง คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (correlation coefficient) ซ่ึงบอกขนาดของ
ความแปรผันรวมกันระหวาง ตัวแปรสองตัวในการวิจัยเชิงสัมพันธ  และนําผลการวิจัยทั้งแบบวิจัย
เชิงทดลอง และการวิจัยเชิงสหสัมพันธ มาสังเคราะหรวมกนัได 

4. แบบแผนการวิจัยหรือแบบการวิจัย (research design) เปนแบบการวิจัยเชิงสํารวจที่มี
วัตถุประสงคเพื่อการอธิบายความแตกตางของปรากฏการณ  ตองสํารวจรายงานการวิจัยแตละกลุม
เพื่อใหไดตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่จะใชเปนตัวแปรตน หรือตัวแปรปรับในการอธิบายความ
แตกตางของดัชนีมาตรฐาน 

5. หลักสําคัญของการวิเคราะหอภิมานอยูที่การวิเคราะหเปรียบเทียบวา ความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรที่สนใจศึกษาในงานวิจัยแตละเรื่อง มีคาเปนเทาไรในเงื่อนไขที่แตกตางกัน ทําใหผล
การวิเคราะหอภิมานใหผลการวิเคราะหที่ลึกซึ้งมากกวาผลการวิจัยเดิม 
 

4.3 หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
 
หลักของการวิเคราะหอภิมาน (นงลักษณ วิวัชชัย, 2542) มีสาระสําคัญอยู 3 ประการดังนี้ 
1. จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมาน คือ เพื่ออธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐาน 

ซ่ึงเปนตัวแปรตาม 
2. ลักษณะประเภทตัวแปรในการวิเคราะหอภิมาน ตัวแปรตาม คือ ดัชนีมาตรฐาน 

สวนตัวแปรตน คือ คุณลักษณะการวิจัย สวนตัวแปรคุณลักษณะที่ไมไดนํามาศึกษาก็จะเปนตัวแปร
แทรกซอน ลักษณะประเภทของตัวแปรจึงเหมือนลักษณะงานวิจัยทั่วไป 

3. การวางแผนการวิจัย ใชหลักการ max-min-con เพื่อควบคุมคุณภาพของความ
แปรปรวนไดเชนเดียวกับงานวิจัยทั่วไป แตเนื่องจากตัวแปรตนในการวิเคราะหอภิมานไมสามารถ
นํามาจัดกระทําได จึงสามารถศึกษาเชิงสหสัมพันธไดเพียงอยางเดียว ดังนั้นการควบคุมความ
แปรปรวนจึงตองใชหลักการนําตัวแปรแทรกซอนเขามาศึกษาแลวควบคุมโดยใชวิธีทางสถิติ 
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4.4 ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
 
มีรูปแบบที่แตกตางกัน 6 วิธี สรุปไดดังนี้ (นงลักษณ วิวัชชัย และสุวิมล วองวานิช, 2541; 

นงลักษณ วิวัชชัย, 2542 และวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 
1. วิธีของ Rosenthal (Rosenthal, 1991) มีลักษณะสําคัญ คือ การนําคาระดับ

นัยสําคัญมาใชในการวิเคราะหและกําหนดสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพล โดยใชสูตรการ
ประมาณคาตามแนวคิดของ Cohen (1977) 

2. วิธีของ Glass (Glass, Mcgaw and Smith, 1981) เปนวิธีการสังเคราะหงานวิจัยเชิง
ทดลองและงานวิจัยเชิงสหสัมพันธจุดเดนของวิธีนี้สรุปได 3 ประการ คือ 1) มีสูตรในการประมาณ
คาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองที่แตกตางกัน 2) มีสูตรในการปรับเปลี่ยนคา
สหสัมพันธแบบอื่นๆเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และ 3) มีสูตรการประมาณคา
ดัชนีมาตรฐาน 2 แบบ คือ สูตรประมาณคาจากสถิติโดยตรงและสูตรการประมาณคาจากผลการ
ทดสอบสมมติฐานทางสถิติ 

3. วิธีของ Hunter (Hunter and Schmidt, 1991) เปนวิธีการที่เนนการวิจัยเชิง
สหสัมพันธมากกวาการวิจัยเชิงทดลอง  ใชหลักปรับแกเพื่อลดความแปรปรวนจากความ
คลาดเคลื่อนของคาดัชนีมาตรฐาน จุดเดนของวิธีนี้ สรุปได 3 ประการ คือ 1) สามารถตรวจสอบ
ความคาดเคลื่อนได 2) ใชกับการวิจัยเพื่อสรุปนัยทั่วไปของความตรงไดเปนอยางดี 3) สามารถ
สังเคราะหงานวิจัยจํานวนนอยได แมจะมีการศึกษาปญหาเดียวกันเพียง 3-4 เร่ือง 

4. วิธีของ Hedges (Hedges and Olkin, 1985) ใชแนวคิดการประมาณคาของ Cohen 
(1977) แตวิธีนี้ใหความสําคัญกับการประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งคาขนาดอิทธิพลและคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธใหไดคาที่ปราศจากความคลาดเคลื่อน แตไมมีการปรับแกความเคลื่อนใน
การสุมกลุมตัวอยาง 

5. วิธีของ Slavin (1986) เนนความสําคัญในการคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพมา
วิเคราะหเพื่อใหไดผลการวิเคราะหที่มีความเชื่อถือไดสูง เปนการสังเคราะหจากหลักฐานที่ดีท่ีสุด 
แตมีขอจํากัดในการปฏิบัติ เพราะอาจทําใหกลุมตัวอยางมีจํานวนนอยและสูญเสียขอมูลจากหนวย
ตัวอยางที่อาจเปนประโยชนตอการสรุปผลการสังเคราะห 

6. วิธีของ Mullen (1989) เปนวิธีการลาสุดที่ไดรับการพัฒนา จุดเดนคือมีการพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อทําการวิเคราะหอภิมานโดยตรง ซ่ึงโปรแกรมสามารถทดลอบ
ความเปนเอกพันธของดัชนีมาตรฐานและทดสอบวาตัวแปรปรับตัวใดสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของดัชนีมาตรฐานได 
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เนื่องจากวิธีวิเคราะหขอมูลในการวิเคราะหอภิมานทําไดหลายวิธี จึงไดมีนักวิจัยหลายคน

ไดศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพของการวิเคราะหอภิมาน โดย kulik และ Kulik (1989) ไดสรุปไววาวิธี
ของ Glass ยังเปนวิธีที่เหมาะสม ไดรับการยอมรับและนําไปใชอยางกวางขวาง (วจิิตร ศรีสุพรรณ
,2545) ไมมีขอจํากัดในการคัดเลือกงานวิจัยเพราะไมประเมินคางานวิจัยกอนนํามาวิเคราะห มี
วิธีการคํานวณที่เหมาะสมเมื่อกลุมควบคุมมีขนาดใหญ โดยใชคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม
ควบคุม 
 

4.5 ขั้นตอนในการวิเคราะหอภิมาน 
 
การสังเคราะหงานวิจัยที่เริ่มตนมาตั้งแต ป 1976 มีขั้นตอนการดําเนินงานเชนเดียวกับ

งานวิจัยทั่วไป แบงเปน 5 ขั้นตอนหลักและมีรูปแบบการดําเนินการวิเคราะหที่ชัดเจนแลว ซ่ึงสรุป
ไดดังนี้ (Glass, Mcgaw and Smith, 1981; Hunter and Schmidt1991; Rosenthal, 1991; นงลักษณ วิ
วัชชัย, 2542 และวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 
 ขั้นตอนที่ 1 : การกําหนดปญหาวิจัยและวัตถุประสงคการวิจัย 
 ในการวิจัยเชิงปริมาณมีจุดมุงหมายเพื่อการอธิบายปรากฏการณ มีการกําหนดปญหา
วิจัยหลักๆ 3 ขอ คือ คาแนวโนมสูสวนกลางของดัชนีมาตรฐานมีคาเทาไร ความแปรปรวนของดัชนี
มาตรฐานมีมากนอยเพียงไร และมีปจจัยใดอธิบายความแปรปรวนได และอธิบายไดมากนอยเพียงไร 
ผลการวิจัยที่สังเคราะหนั้นเกี่ยวของสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหอยางไร 
ในการกําหนดวัตถุประสงคการวิจัยสําหรับการวิเคราะหอภิมาน เพื่อสังเคราะหผลการวิจัยที่ยังมีขอ
ขัดแยงหรือมีจํานวนมาก คําตอบของปญหาวิจัยที่เปนขอสรุป องคความรูใหมทางวิชาการที่จะ
นําไปใชประโยชนในเชิงวิชาการ และขอคนพบที่เปนความสัมพันธแบบมีเงื่อนไข จะสามารถ
นําไปใชประโยชนในการกําหนดนโยบายและการปฏิบัติจริงไดตอไป 
 ขั้นตอนที่ 2 : การศึกษาเอกสารที่เก่ียวของกับการวิจัย 
 ในขั้นตอนนี้เปนการศึกษาทฤษฎีทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัย ศึกษาการสังเคราะห
รายงานการวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัย และสรางกรอบความคิดสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
โดยใหความสําคัญกับรายงานการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน ไมนิยมใชวิธีการ
สังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของดวยการวิเคราะหอภิมาน เพราะจะเปนงานซ้ําซอนกับงานวิจัยที่จะใช
การวิเคราะหอภิมาน สวนใหญการรายงานการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ มักจะรายงานคาดัชนี
มาตรฐานจากงานวิจัยแตละเรื่อง โดยไมมีการสังเคราะห 
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 ขั้นตอนที่ 3 : การรวบรวมขอมูล 
 การดําเนินงานในขั้นตอนนี้แยกไดเปน 4 สวน คือ การสืบคนงานวิจัย  การกําหนดกลุม
ตัวอยางงานวิจัยที่จะสังเคราะห  การสรางเครื่องมือวิจัย และการบันทึกขอมูล มีรายละเอียดดังนี้ 

1. การสืบคนงานวิจัย 
ตองกําหนดลักษณะงานวิจัยที่ตองการเพื่อใหไดงานวิจัยที่ศึกษาปญหาลักษณะเดียวกัน  Mullen 
(1989) ใหแนวทางในการสืบคนไว 6 แนวทาง คือ การสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรออนไลน (on-
line computer search) การสืบคนจากดัชนี (abstracting services) การสืบคนจากการอานเลน 
(Browsing)  การสืบคนจากวิทยาลัยมองไมเห็น (the invisible college) การสืบคนยอนหลัง 
(ancestry approach) การสืบคนตอเน่ือง (descendancy) จากทั้ง 6 แนวทางพบวาวิธีการสืบคน
ยอนหลังและการสืบคนดวยคอมพิวเตอรออนไลน เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมาก การสืบคนสวน
ใหญจะไดแหลงรายการอางอิงและบทคัดยอเพื่อใหสามารถสืบคนงานวิจัยฉบับเต็มตอไป และใน
ระยะหลังการสืบคนจากคอมพิวเตอรออนไลน สามารถคนไดเอกสารงานวิจัยฉบับเต็มไดดวย 

2. การกําหนดกลุมตวัอยางงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะห 
Glass, McGaw และ Smith (1981) เสนอทางเลือกไว 4 ทางเลือก คือ 1) การศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่
สืบคนได วิธีนี้จะไดผลการวิเคราะหอภิมานที่ครบสมบูรณ แตจะเสียเวลา และงานวิจัยบางสวนที่
ไมมีคุณภาพอาจมีปญหาในการสังเคราะห 2) การเลือกงานวิจัยโดยใชการเลือกแบบแบงชั้นตาม
ลักษณะงานวิจัย  วิธีนี้นักวิจัยตองกําหนดตัวแปรลักษณะงานวิจัยเปนเกณฑในการแบงชั้นงานวิจัย 
แลวจึงสุมเลือกงานวิจัยมาเปนสัดสวนเทากันทุกชั้น 3) การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีการพิมพเผยแพร  
สําหรับวิธีนี้แมวาจะเชื่อมั่นไดวา ไดงานวิจัยที่มีคุณภาพ แตก็อาจเกิดความลําเอียงในผลการ
สังเคราะหได เพราะงานวิจัยที่ไมไดรับการพิมพเผยแพรมักจะใหผลการวิจัยที่ไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 4) การเลือกเฉพาะงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ โดยการประเมินจากนักวิจัยหรือผูทรงคุณวุฒิ วิธีนี้ไดรับ
การสนับสนุนจาก Slavin (1987) ผูบัญญัติศัพท คําวา การสังเคราะหจากหลักฐานที่ดีที่สุด (best – 
evidence synthesis) แต Glass, McGaw และ Smith (1981) ไมเห็นดวย โดยแยงวา งานวิจัยทุกเรื่องมี
คุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับที่ไดในการวิจัย 
สําหรับประเด็นเรื่องขนาดกลุมตัวอยางหรือจํานวนงานวิจัยที่เหมาะสมที่จะนํามาสังเคราะห ตอง
พิจารณาจากประชากรงานวิจัยทั้งหมดวามีจํานวนเทาใด มีผลการวิจัยที่แตกตางกันหลากหลายหรือ
คลายคลึงกัน สําหรับวิธีการเลือกกลุมตัวอยางงานวิจัยมาทําการวิเคราะหอภิมานอาจเลือกโดยการ
สุมหรือจะเลอืกแบบเจาะจง โดยกําหนดเกณฑในการเลือกใหชัดเจนตามที่ตองการ 

3. การสรางเครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุกประเภท มีเพียงสองแบบ คือ แบบประเมินงานวิจัยและ
แบบบันทึกขอมูล แบบประเมินงานวิจัยนิยมสรางเปนมาตรประเมินคา (Rating scale) โดยมี
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ขอความบงบอกคุณภาพงานวิจัย สําหรับแบบบันทึกขอมูล อาจทําเปนตารางหรือเปนแบบสอบถาม
ทั้งแบบปลายเปดและปลายปดก็ได หลักการในการสรางแบบสอบถามเปนแบบเดียวกันกับการ
สรางแบบสอบถามทั่วไป กลาวคือ ตองมีการกําหนดขอบขายขอมูลท่ีตองการรวบรวมกอน ขอมูล
สําหรับการวิเคราะหอภิมานมี 3 สวน คือ สวนแรก เปนผลการวิจัยซ่ึงวัดความสัมพันธระหวางตัว
แปรในรูปดัชนี เชน คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (correlation coefficient)  สวนที่สอง เปน
คุณลักษณะของรายงานวิจัยดานแผนแบบการวิจัย สวนที่สาม เปนรายละเอียดเกี่ยวกับรูปเลมและ
การจัดพิมพรายงาน เมื่อไดขอบขายขอมูลแลวจึงสรางแบบบันทึกใหครอบคลุมตัวแปรที่ตองการ 
และกําหนดรหัสสําหรับตัวแปร  จากนั้นจึงนําเครื่องมือไปทดลองเก็บขอมูลจากงานวิจัย 5-10 เร่ือง 
และพบวาตองมีการปรับรูปแบบเครื่องมือหลายครั้งกวาจะลงตัวใชงานไดจริง ในกรณีที่มีการ
รวบรวมขอมูลหลายคน ตองมีการตรวจสอบความสอดคลองระหวางผูรวบรวมขอมูลดวย 

4.  การบันทึกขอมูล 
คือ การบันทึก การลงรหัส และการเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะหตอไป การบันทึกผลการวิจัยโดย
ตองประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐานถาในทางปฏิบัติมีรายงานวิจัยที่มีแบบแผนการวิจัยหลากหลาย
และรายงานคาสถิติไมครบถวน  Glass, McGaw and Smith (1981) ไดนําเสนอสูตรการประมาณคา
ขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิสหสัมพันธจากงานวิจัยแตละเรื่อง โดยนําเสนอวิธีการประมาณคา
สองวิธี คือ วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณโดยตรงจากคาสถิติที่ไดจากกลุมตัวอยาง และวิธีการ
ประมาณคาโดยการคํานวณจากคาสถิติที่ไดจากการทดสอบนัยสําคัญ 
 ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูล 
 ในการดําเนินการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยข้ันตอนที่สําคัญ 3 ขั้นตอน ไดแก การ
เตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห การตรวจสอบลักษณะของการแจกแจงตัวแปร และการวิเคราะห
ขอมูลเพื่อหาคาของขนาดอิทธิพล หลักการสําคัญ คือ การวิเคราะหผลการวิจัยซ่ึงวัดในรูปดัชนี
มาตรฐานทั้งหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไมแตกตางก็จะสามารถ
สรุปผลการวิจัยเปนคําตอบปญหาวิจัยได แตถาแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตองวิเคราะห
ตอไปวา ความแตกตางหรือความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐานเกิดขึ้นเนื่องมาจากคุณลักษณะ
งานวิจัยดานใดบาง แลวสังเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม 
 ขั้นตอนที่ 5 การสรุปและนําเสนอรายงาน 
 การสรุปผลการวิเคราะห ตองมีการอภิปรายเชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูในอดีตและ
ความรูทางทฤษฎี ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เชิงวิชาการ ผลการวิเคราะหอภิมานตองใหขอคนพบ
ที่ลึกซึ้งกวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะหในแตละเรื่อง และขอเสนอแนะตองมีความกวางทั่วไป
มากกวางานวิจัยปกติ สําหรับการจัดทํารายงานมีลักษณะเหมือนกับรายงานวิจัยโดยทั่วไป ส่ิงที่
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แตกตางคือการวิเคราะหอภิมาจะมีบรรณานุกรมแยกออกเปน 2 สวน คือสวนที่เปนบรรณานุกรม
สําหรับรายงาน และสวนที่เปนบรรณานุกรมของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
 

4.6 ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
 
การสังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีทางสถิติ เปนการพยายามที่จะพัฒนางานวิจัยใหมีระบบและ

เปนปรนัยมากขึ้น โดยการสรางดัชนีมาตรฐานเพื่อบอกขนาดความสัมพันธระหวางตัวแปร ที่นิยม
ใชไดแก (วิจิตร ศรีสุพรรณ,2545) 

1. ขนาดอิทธิพล (Effect size) หมายถึงคาขนาดหรือปริมาณผลของตัวแปรตนหรือตัว
แปรจัดกระทําที่มีตอตัวแปรตาม ซ่ึงพัฒนาสูตรคํานวณโดย Cohen (1977) กําหนดวา ขนาดอิทธิพล 
มีคาเทากับอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉลี่ยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกับคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานรวม และตอมามีการพัฒนาสูตรโดย Glass, McGaw and Smith (1981) โดยใชคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานของกลุมควบคุมแทนคาเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม การคํานวณคาขนาดอิทธิพลสามารถทํา
ไดหลายวิธีตามคุณลักษณะของงานวิจัย 

2. สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient) เปนดัชนี
มาตรฐานที่บงบอกถึงขนาดและทิศทางของความสัมพันธระหวางตัวแปรแตละคู จะนําคามาตรฐาน
ที่ไดไปวิเคราะหหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และลักษณะการกระจายของคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ  นอกจากนี้ยังมีการวิ เคราะหเพื่อศึกษาวาปจจัยใดหรือตัวแปรใดที่มีผลตอคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

3. การวิเคราะหความมีนัยสําคัญ (Significance analysis) เปนดัชนีบอกถึงความนาจะเปน
ในการปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติ เปนการวิเคราะหขั้นตนโดยพิจารณาจากความมีนัยสําคัญทาง
สถิติ เรียกวาวิธีแจงนับ จํานวนที่นับไดสูงสุดถือวาเปนขอสรุป จุดออนของการใชวิธีนี้คือไมได
คํานึงถึงคุณลักษณะงานวิจัย โดยเฉพาะขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในแตละงานวิจัย นอกจากนี้ยัง
ไมสามารถอธิบายถึงขนาดและความสัมพันธระหวางตัวแปรได อาจเลือกใชวิธีการสังเคราะหความ
นาจะเปนของคาสถิติ แลวทดสอบนัยสําคัญทางสถิติแทนการแจงนับ (Hunter and Schmidt, 1990 
อางถึงในอัจฉรา นุตตะโร, 2546) 

แมวาดัชนีมาตรฐานจะไดรับการสรางและพัฒนาขึ้นมาหลายชนิดแตที่ไดรับความนิยมใน
การวิเคราะหอภิมาน คือ ดัชนีขนาดอิทธิพล และดัชนีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพราะวาดัชนีทั้ง
สองชนิดนี้ไมมีหนวยและมีระดับการวัดถึงระดับอันตรภาค (Hunter and Schmidt, 1990 อางถึงใน
อัจฉรา นุตตะโร, 2546) ดังนั้นคาขนาดอิทธิพลจึงมีความเหมาะสมกับงานวิจัยที่ผูวิจัยศึกษาในครั้ง
นี้ 
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4.7 ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 

  
 จากลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมานที่มีความแตกตางจากการวิเคราะหทั่วไป ทํา
ใหมีประโยชนที่สําคัญสรุปได ดังนี้ (นงลักษณ วิวัชชัย, 2542 และวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 

1. การวิเคราะหอภิมานจะไดผลการสังเคราะหงานวิจัยที่มีความเปนปรนัยสูงและ
เชื่อถือไดมากขึ้น เพราะเปนวิธีการที่มีระบบ และใชสังเคราะหงานวิจัยจํานวนมากได 

2. เปนประโยชนในการทํารายงานหรือการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ ชวยใหเห็น
ชองวางหรือสวนที่ขาดหายในแงมุมตางๆของปรากฏการณที่ศึกษา และชี้แนะใหเห็นแนวทางใน
การดําเนินการวิจัยไดชัดเจนยิ่งขึ้น 

3. การวิเคราะหอภิมานใหขอคนพบเกี่ยวกับความสัมพันธที่มีเงื่อนไขหรือการหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับ (moderator variable) กับผลงานวิจัยจากงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห ขอคนพบสวนนี้จะหาไมไดจากงานวิจัยเร่ืองใดเรื่องหนึ่งเพียงเรื่องเดียว 

4. ในกรณีที่มีงานวิจัยเร่ืองหนึ่ง ใหผลแตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ การวิเคราะหอภิ
มานมีกระบวนการตรวจสอบสาเหตุที่ทําใหงานวิจัยเรื่องนั้นมีผลการวิจัยแตกตางจากเรื่องอื่น อัน
จะเปนประโยชนตอการศึกษาในแงมุมใหมที่เปนประโยชนตอไป 

5. Hunter และ Schmidt (1990) อธิบายประโยชนของการวิเคราะหอภิมานวามีบทบาท
สําคัญในการพัฒนาทฤษฎี เพราะขอคนพบที่กวางขวางลุมลึกจากการวิเคราะหอภิมาน ชวยใหได
หลักฐานสนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทางวิชาการ อันจะเปนการขยายขอบเขตแหงความรูให
กวางขวางตอไป 
 
5.งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
 

อรพินธ ใจสุนทร (2542) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย โดยวิเคราะหอภิ
มานงานวิจัยจํานวน 60 เรื่อง คํานวณคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธและคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล 
จํานวน  355 คา ผลการวิจัยพบวา ความสัมพันธระหวางสภาพสวนบุคคล ความรู ทัศนคติ 
พฤติกรรม และการปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธกันในระดับต่ําในทางบวก 
ผลของการฝกอบรมทําใหกลุมตัวอยางที่ฝกอบรมมีความรู ทัศนคติ พฤติกรรม และการปองกัน
ตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี ดีกวากลุมที่ไมไดรับการฝกอบรม การใหความรูโรคเอดสโดยการ
สอนอภิปรายกลุมทําใหกลุมตัวอยางมีความรูดีกวาวิธีการสอนแบบบรรยาย นอกจากนี้ยังพบวา           
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ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยทั้งหมดสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของงานวิจัยไดรอยละ 27.21 

 นวลสกุล แกวลาย (2545) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความ
เจ็บปวดหลังผาตัด โดยวิเคราะหอภิมานงานวิจัยจํานวน 36 เร่ือง คํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธี
ของ Glass, McGaw และ Smith (1981) วิเคราะหอิทธิพลของคุณลักษณะงานวิจัยตอผลลัพธของ
การศึกษาดวยการวิเคราะหการจําแนกพหุคูณ ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 172 คา ผลการวิจัยพบวา
คะแนนเฉลี่ยขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีคาเปนลบและมีคาอยูระหวาง -0.52 ถึง -5.05 วิธีการพยาบาลที่
ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก การสัมผัส การเบี่ยงเบนความสนใจโดย
ใชส่ืออารมณขัน การใชเครื่องเทนส การเบี่ยงเบนความสนใจโดยการเลนเกมส การนวด การให
ขอมูลและฝกปฏิบัติตน การจัดทาผูปวย การผอนคลาย และการใชหลายวิธีรวมกัน ตามลําดบั ความ
แตกตางของขนาดอิทธิพลยังขึ้นอยูกับลักษณะทางระเบียบวิธีวิจัยบางประการ คือ กรอบแนวคิด
สําหรับการวิจัย ขนาดกลุมตัวอยาง การสุมกลุมตัวอยางเขากลุม คุณลักษณะของระเบียบวิธีวิจัย
โดยรวมรวมกันทํานายความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลถึงรอยละ 48 

สุรศักดิ์ พุฒิวนิช (2545) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล
ในผูปวยศัลยกรรม โดยวิเคราะหอภิมานงานวิจัยจํานวน 36 เร่ือง คํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธี
ของ Glass, McGaw และ Smith (1981) วิเคราะหอิทธิพลของคุณลักษณะงานวิจัยตอผลลัพธของ
การศึกษาดวยการวิเคราะหการจําแนกพหุคูณ ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 70 คา ผลการวิจัยพบวา
คะแนนเฉลี่ยขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีคาเปนลบและมีคาอยูระหวาง -0.52 ถึง -2.95 วิธีการพยาบาลที่
ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก การใชเทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ การ
ใชหลายวิธีรวมกัน การสัมผัส การใชกระบวนการกลุมสัมพันธ การสอนหรือการใหขอมูล การใช
ดนตรีบําบัด การฝกผอนคลาย และการใชสัมพันธภาพเชิงบําบัด ตามลําดับ ผลการวิเคราะหพบวา
เครื่องมือที่ใชในการประเมินความวิตกกังวลมีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยการใชแบสังเกตพฤติกรรมมีอิทธิพลตอการวัดผลการศึกษษมากที่สุด เมื่อนําตัวแปรคุณลักษณะ
เชิงระเบียบวิธีวิจัยทั้งหมดมาพิจารณารวมกันจะสามารถทํานายคาขนาดอิทธิพลถึงรอยละ 59 

อาภรณ คํากอน (2545) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลกรรมในประเทศไทย 
โดยวิเคราะหอภิมานงานวิจัยจํานวน 52 เร่ือง คํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGaw 
และ Smith (1981) วิเคราะหอิทธิพลของคุณลักษณะงานวิจัยตอผลลัพธของการศึกษาดวยการ
วิเคราะหการจําแนกพหุคูณ ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 319 คา การสอนรายกลุมและการสอน
รายบุคคลมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียระดับสูงเทากับ 0.89 และ 0.77 ตามลําดับ วิธีสอนโดยการอภิปราย
และการสาธิตรวมกับการฝกปฏิบัติ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 0.89 การใชส่ือในการสอนหลายชนิดให
คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 0.79 ระยะเวลาของการสอสนที่ใหผลที่ดีทาสุด คือ สอนทั้งกอนและ
หลังผาตัดใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธพิลเทากับ 1.64 เกี่ยวกับผลลัพธของการสอนพบวาขนาดอิทธิพลของ
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การสอนตอความรู การปฏิบัติตัว และภาวะจิตใจอยูในระดับสูงโดยมีคาเทากับ 2.73, 0.93 และ 0.85 
ตามลําดับสวนผลลัพธของการสอนตอสุขภาพรางกายมีขนขาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลางเทากับ 
0.53  และไมมีตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยใดที่มีอิทธิพลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลการ
สอน 

อัจฉรา นุตตะโร (2546) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในวัยผูใหญ โดยวิเคราะหอภิมานงานวิจัยจํานวน 51 เร่ือง 
คํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGaw และ Smith (1987) ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 
139 คา ผลการวิจัยพบวา เทคนิคการผอนคลายที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแก การผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการหายใจ ผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจของการใชการบําบัดทางการพยาบาล
ดวยการเทคนิคการผอนคลายที่แตกตางกันไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
การใชเทคนิคการผอนคลายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจ โดย
ประสิทธิผลดานจิตใจสูงกวาดานสรีระอยางมีทางสถิติที่ .05 และไมพบวาตัวแปรคุณลักษณะ
งานวิจัยใดมีอิทธิพลตอประสิทธิผลของเทคนิคการผอนคลาย 

สินินุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ โดยวิเคราะหอภิมานงานวิจัยจํานวน 37 เร่ือง คํานวณคา
ขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGaw และ Smith ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 82 คา ผลการวิจัย
พบวาคาขนาดอิทธิพลผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ
โดยรวมมีขนาดใหญ (1.76) โดยผลลัพธดานจิตใจใหคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (2.20) ดานรางกาย
ใหคาขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด (1.21) ปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมีคาขนาดอิทธิพลสูงทาสุดตอ
ผลลัพธดานสุขภาพ (2.83) ในขณะที่ดานการรับสัมผัสมีขนาดอิทธิพลต่ําสุดตอสุขภาพ (0.54) 
ลักษณะสมมติฐานแบบไมมีทิศทางมีผลเชิงลบตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล สามารถ
พยากรณความแปรวนของคาขนาดอิทธิพลไดรอยละ 10.4 

จรีรัตน นวมะชิติ (2547) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง โดยวิเคราะหอภิมานงานวิจัยจํานวน 42 เรื่อง คํานวณคา
ขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGaw และ Smith ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 76 คา ผลการวิจัย
พบวา การปฏิบัติการพยาบาลประเภทการใหคําปรึกษา ใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานจิตสังคม
โดยรวมสูงที่สุด (d=3.66) การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูใหคาขนาดอิทธิพลตอ
ผลลัพธดานจิตสังคมโดยรวมต่ําที่สุด (d=0.68) การใหขอมลูใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานการ
ปรับตัวดานอัตมโนทัศนสูงที่สุด (d=1.93) การสอนใหคาอิทธิพลตอผลลัพธดานซึมเศราสูงที่สุด 
(d=2.91) การใหคําปรึกษาใหคาอิทธิพลตอผลลัพธดานความหวังสูงที่สุด (d=11.91) การใช
กระบวนการกลุมใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความหวังสูงที่สุด (d=10.44) การใหขอมูล
รวมกับการสนับสนุนดานอารมณใหคาอิทธิพลตอผลลัพธดานความรูสึกไมแนนอนในความ
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เจ็บปวยสูงที่สุด (d=4.67) การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธ
ดานความผาสุกดานจิตใจสูงที่สุด (d=1.15) ขนาดของกลุมตัวอยางมีผลตอความแปรปรวนของคา
ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง และสามารถ
พยากรณความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลไดรอยละ 15.2 

Brown (1988) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหความรู
ในการดูแลเบาหวาน เพื่อศึกษาผลของการสอนตอความรู การดูแลตนเอง และการควบคุมระดับ
น้ําตาล โดยวิธีการวิเคราะหอภิมานสังเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยและบูรณาการผลของ
การศึกษาการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการใหความรูในผูปวยเบาหวาน โดยกลุมตัวอยางเปนงานวิจัย
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหความรูในผูปวยเบาหวานวัยผูใหญ จํานวน 47 เร่ือง ที่จัด
กระทําในป 1954-1986 คํานวณคาขาดอิทธิพลตามวิธีของ  Glass, McGaw and Smith (1981) และ
ปรับปรุงโดย Hunter, Schmidt and Jackson (1982) และ  Hedges and Olkin (1985) ผลการวิจัยได
คาขนาดอิทธิพลจํานวน 236 คา ดานความรูมีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.41-0.91 ดานทักษะการ
ปฏิบัติมีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.25-0.38 การควบคุมระดับน้ําตาลมีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.06-
0.84 

Padgett (1988) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การศึกษาและจิตสังคม โดยกลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวย
เบาหวาน จํานวน 93 เร่ือง จาก ที่จัดกระทําในป 1976-1986 ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาล            
8 ชนิด ไดแก การใหความรู การเสริมความรู การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การติดตาม
ระดับน้ําตาล การเรียนรูทางสังคมหรือปรับพฤติกรรม การใหคําปรึกษา และเทคนิคการผอนคลาย 
คํานวณคาขาดอิทธิพลตามวิธีของ Hedges and Olkin ผลการวิจัยพบวาไดคาขนาดอิทธิพลทั้งหมด 
417 คา ดานรางกายและความรูมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือผลลัพธดายจิตใจและการ
ปองกันภาวะแทรกซอน 

Brown (1992) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการใหความรูแกผูปวยเบาหวาน โดยกลุมตัวอยาง
เปนงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหความรูผูปวยเบาหวานวัยผูใหญที่พัฒนาความรู การ
ดูแลตนเอง การควบคุมระดับน้ําตาล และผลลัพธดานจิตสังคม จํานวน 73 เร่ือง คํานวณคาขนาด
อิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981) และปรับปรุงโดย Hunter et al. (1982) 
ผลการวิจัยพบวาการควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะดีขึ้นในชวง 1 ถึง 6 เดือนหลังจากให
ความรู แตหลังจาก 6 เดือนไปแลวภายใน 1 เดือนแรกการควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ
ลดลง ความรูมีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.49-1.05 พฤติกรรมการดูแลตนเองมีคาขนาดอิทธิพล
เทากับ 0.17-0.57 การควบคุมระดับน้ําตาลมีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.16-0.14 ผลลัพธดานจิตสังคม
มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.27 
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Likitracharoen (2000) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวย

โรคเบาหวานในประเทศไทยดวยวิธีการวิเคราะหอภิมาน โดยคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยเชิงทดลอง กึ่ง
ทดลอง และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ไดงานวิจัยทั้งหมด 57 เร่ือง วิเคราะหหาคาขนาดอิทธิพลโดยวิธี
ของ Glass และวิเคราะหเพื่ออธิบายอิทธิพลของลักษณะงานวิจัยโดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
คํานวณคาขนาดอิทธิพลได 193 คา และคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 1.23 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา คา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยดานการควบคุมเมตาบอลิสม มีขนาดปานกลาง (0.60) คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูง 
ไดแกความสามารถในการดูแลตนเอง (1.65) ความรูของผูปวย (1.52) ความเชื่อและเจตคติตอ
โรคเบาหวาน  (1.61) จากการศึกษาสรุปไดวา การสนับสนุนและการใหความรูแกผูปวย มี
ประสิทธิภาพในการปรับปรุงดานผลลัพธในดานตางๆของผูปวย 

Hanucharurnkul ( 2001) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองในประเทศไทย โดย
วิเคราะหอภิมานงานวิจัยจํานวน 123 เร่ือง ผลกาวิเคราะหอภิมานของการวิจัยเชิงบรรยาย พบวา 
ปจจัยเงื่อนไขพื้นฐานมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง โดยมีคาเฉลี่ยอิทธิพล ดังนี้ 
การศึกษาอยูระหวาง 0.45-0.99 รายได 0.06-1.25 แรงสนับสนุนทางสังคม 0.16-1.62 ความรูในการ
ดูแลตนเอง 0.42-1.27 ภาวะสุขภาพ 0.52-2.44 สวนอายุมีคาอิทธิพลทั้งบวกและลบ มีคาพิสัยอยู
ระหวาง –0.72-0.77 สวนผลการวิเคราะหขนาดอิทธิพลของการสงเสริมการดูแลตนเอง เพื่อ
ปรับปรุงผลลัพธที่ เกิดกับผูปวยในงานวิจัย  56 ชิ้น  พบวาคาขนาดเฉลี่ยขนาดอิทธิพลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเอง สูงสุดในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ต่ําสุดในผูปวยมะเร็ง 

Norris et al. (2002) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการจัดการตนเองในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด โดยกลุมตัวอยางเปนงานวิจัยที่ทดสอบผลของการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 วัยผูใหญ จํานวน 31 เร่ือง ที่จัดกระทําในป 1980-1999 คํานวณคาขาดอิทธิพลตามวิธีขอ 
Cochrane ผลการวิจัยพบวาการจัดการตนเองสามารถพัฒนาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
เพิ่มขึ้น แตจากการติดตามผลหลัง1-3 เดือนพบวามีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดลดลงคาดวา
จากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว จึงควรมีการพัฒนางานวิจัยเพื่อควบคุมเบาหวานใน
ระยะยาว 

Ellis et al (2003) ไดศึกษาถึงลักษณะและผลของงานวิจัยที่ใหความรูแกผูปวยเบาหวานตอ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ในชวงป 1990-2000 คัดเลอืกเฉพาะงานวิจัยที่เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่จัดกระทําในผูปวยเบาหวานผูใหญ จํานวน 21 งาน ขอแตกตางของกิจกรรมการใหความรู 
ไดแก 1) ดานเทคนิคการใหความรู วิธีที่ใชไดแก การสอน การตั้งและการปรับสูเปาหมาย การ
แกปญหา การใชกลไกการคิดรู 2) ดานเนื้อหาการสอน ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
การติดตามระดับน้ําตาลในเลือด การสอนความรูพื้นฐาน การอภิปรายถึงความสําคัญของการใชยา
และดานจิตสังคม 
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Siripitayakunkit (2005) ทบทวนแบบบูรณาการงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมใหความรูแก

ผูปวยเบาหวานในประเทศไทย ตั้งแตป 1977-2002 จากงานวิจัยจํานวน 63 เร่ือง พบวาผลงานวิจัยที่
มีการศึกษามากที่สุดคือ ความสามารถในการดูแลตนเอง การควบคุมดานเมตาบอลิค แตมีการศึกษา
ติดตามในระยะสั้นๆ  และขาดกลไกการใหความรูหรือปจจัยสนับสนุนดานจิตใจตอการ
เปล่ียนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตเนื่องจากงานวิจัยที่ทบทวนมีความหลากหลายในคุณลักษณะของวิธี
วิทยาการวิจัย ดังนั้นจึงเปนการยากที่จะสรุปวาสวนใดของวิธีการใหความรูมีอิทธิพลตอผลลัพธ
ดานใด 
 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
การวิเคราะหอภิมานประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานในครั้งนี้ เลือกใชวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981) เนื่องจากเปนวิธีการที่ทํา
ใหไดผลการวิเคราะหที่มีความชัดเจนและเปนหนวยเดียวกัน สะดวกในการนําไปประยุกตใชจริง 
และงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสามารถใชงานวิจัยทุกงานที่รวบรวมมาได จึงมคีวามสมบูรณในการ
นํางานวิจัยมาใชเปนขอมูลและใหความสําคัญกับงานวิจัยแตละเรื่อง ทําใหไดผลการสังเคราะหที่
สามารถนําไปอางอิงและเปนแหลงขอมูลในการพัฒนางานวิจัย โดยมีพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานเปนตัวแปรตาม และมีคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเร่ืองเปนตัวแปรอิสระ  เพื่อหา
รูปแบบการพยาบาลที่ชวยใหผูปวยเบาหวานมีการดูแลตนเองที่ดี สามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ชวยใหเห็นชองวางและประเด็นในการทําวิจัยที่ยังขาดความชัดเจน 
นําไปสูการพัฒนาศาสตรและทฤษฎีทางการพยาบาลในอนาคต 

พฤติกรรมสุขภาพ เปนพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัย
ความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานถือวาเปนหัวใจสําคัญ โดยเชื่อวาการดูแลตนเองที่ดีและ
ตอเนื่องเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลและปองกันภาวะแทรกซอน จะสามารถนําไปสูการดํารงไวซ่ึง
ภาวะสุขภาพที่ดีและความผาสุกของผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัวได ผูวิจัยไดแบงพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน ออกเปน 3 ดานโดยประยุกตตามแนวคิดของ Krathwohl, Bloom and 
Masia (1971) ไดแก 1) พฤติกรรมสุขภาพทางดานความรู 2) พฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ 3) 
พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ 

ศาสตรทางการพยาบาล เปนความรูที่ไดมาจากการศึกษาคนควาอยางมีระบบโดยวิธีทาง
วิทยาศาสตร การปฏิบัติการพยาบาลจึงเปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพพยาบาล เนนการดูแลคนแบบ
องครวม ซ่ึงตองมองคนปนบูรณาการของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ การแบงประเภทของการ
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ปฏิบัติการพยาบาลจึงตองครอบคลุมในทุกมิติ เพื่อใหเกิดมาตรฐานของการปฏิบัติ ผูวิจัยจึงไดแบง
ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล ออกเปน 4 ประเภท ตามแนวคิดของ McCloskey and Bulechek 
(1996) ไดแก 1) การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการคิดรู 2) การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานสังคม 3) 
การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการสงเสริมดานจิตใจ และ 4) การปฏิบตัิการแบบผสมผสาน  

จากแนวคิดดังกลาวขางตน สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยได ดังแสดงในภาพ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
ประเภท Intervention                                                   ผลลัพธทางสุขภาพ 
1. การคิดรู                                                                     1. ดานความรู 
2. สังคม                                                                        2. ดานทัศนคติ 
3. จิตใจ                                                                         3. ดานการปฏิบัติ 
4. ผสมผสาน                          

 
  
 
 

 
 
 
 

 
คุณลักษณะงานวิจัย 

- ดานขอมูลพื้นฐาน 
- ดานระเบียบวิธี 
- ดานเนื้อหาสาระ 

 ผลการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
ของงานวิจัย 

 
 

ขนาดอิทธิพล 

  

 
การวิเคราะหอภิมาน 



บทที่  3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยคร้ังใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw                    

and Smith (1981) เพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวย
เบาหวาน และศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากรที่ใชในการวิจัย เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่เกี่ยวของ

กับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานวัยผใหญในประเทศไทย 
ที่จัดกระทํากับผูปวยตั้งแตป พ.ศ. 2530 – 2550 จํานวน 50 เลม 

กลุมตัวอยาง ไดแก วิทยานิพนธและรายงานการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศ
ไทยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทย ที่ตีพิมพตั้งแตป 
พ.ศ. 2530 - 2550 จํานวน 44 เลม ซ่ึงคัดเลือกจากประชากรโดยใชวิธีเลือกตามเกณฑดังนี้ 

1. เปนงานการวิจัยที่จัดทําเสร็จและจัดพิมพเปนรูปเลมระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2530 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2550 ที่สืบคนไดในหองสมุดของมหาวิทยาลัยตางๆ หอสมุดแหงชาติ 
และสภาวิจัยแหงชาติ 

2. เปนงานการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่มีกลุมควบคุม หรือมีการวัดกอนและหลัง
การทดลอง 

3. เปนงานวิจัยที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานใหญ หรืออายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ศึกษาในรายงานการวิจัยเปนผูปวยในวัยผูใหญ 

4. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่ เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคา
อิทธิพลซ่ึงเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา 
t-test, F test, U-test ,Z-test,  p-value 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
1. แบบคัดเลือกงานวิจัยเขากลุมตัวอยาง 
เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชเปนเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยเขามาเปน

กลุมตัวอยางในการศึกษา โดยศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
ประกอบดวยเกณฑในการคัดเลือกจํานวน 3 ขอ และขอสรุปผลการคัดเลือกจํานวน 1 ขอ ไดแก 

1.  เปนงานวิจัยที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานวัยผูใหญ 

2. เปนงานการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่มีกลุมควบคุม หรือมีการวัดกอนและหลัง
การทดลอง 

3.เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาอิทธิพล
ซ่ึงเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน 

4. สรุปผลคัดเลือกงานวิจัยเขาเปนกลุมตัวอยาง 
 
2. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย ท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูปวยเบาหวาน 
เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะงานวิจัยแตละเรื่อง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและ

เลือกตอบ แบงออกไดเปน 3 สวน 
สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ไดแก ประเภทของงานวิจัย สาขาวิชาที่ผลิต ปที่พิมพ

เผยแพร  
สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับระเบียบวิธีวิจัย ไดแก รูปแบบการวิจัย กรอบแนวคิด สมมติฐาน

ของงานวิจัย ระยะเวลาในการเก็บขอมูล สถานที่เก็บขอมูล ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวนกลุม
ตัวอยาง วิธีเลือกกลุมตัวอยาง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

สวนที่ 3 ขอมูลเก่ียวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก ระยะเวลาที่เปนโรค ประเภท
กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล จํานวนครั้งการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ ระยะเวลาในการทดลอง 
ผลลัพธดานพฤติกรรมสุขภาพ ผูดําเนินการทดลอง และผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
1. ศึกษาตํารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน รวมทั้งรายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมานเพื่อ
เปนแนวทางในการกําหนดขอคําถามที่ครอบคลุม เหมาะสมในดานขอมูลและคุณลักษณะงานวิจัย 
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2. สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย โดยดัดแปลงขอคําถามจากแบบสรุปรายละเอียด

งานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและการใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยของสินีนาฏ 
ลิขิตรัตนเจริญ (Likitracharoen, 2000) และแบบสรุปงานวิจัยของวรรณี อริยสินสมบูรณ (2544) 
โดยปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับผูปวยเบาหวานซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่นํามาสังเคราะห 

 
การตรวจสอบคุณภาพแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดย 

1.1 ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานไปปรึกษาและใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารย
ผูชวยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบขอคําถาม และความครอบคลุม แลวนํามาปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนํา 

1.2 นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย  ที่ เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานฉบับที่ปรับปรุงแลว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบขอ
คําถาม ความถูกตอง ความเหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมถึงตัวแปรดานคุณลักษณะ
งานวิจัย เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบดวย 

1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 คน 
2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1คน 
3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 คน 
4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 คน 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย เทากับ 0.93 
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับไดคือ .08 ขึ้นไป หรือผลการพิจารณา

ความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ  โดยใช เกณฑประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอที่
ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันและตองไมต่ํากวารอยละ 80 (Davis, 1992 
อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 2547)  

1.3 ทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัยแตละเรื่อง จํานวน 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบ
ความชัดเจนของภาษา และครอบคลุมในการเก็บขอมูลดานคุณลักษณะงานวิจัย นํามาปรับปรุง
แกไข และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารยผูชวยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกครั้ง
กอนนําไปใชเก็บขอมูลจริง 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
2.1  ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน โดย
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ผูวิจัย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารยผูชวยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตางบันทึกขอมูลของ
การรายงายการวิจัยจํานวน5 เรื่อง ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวานที่สรางและพัฒนาขึ้น จากนั้นนําผลการบันทึกที่
ไดมาหาคาความเที่ยงจากการสังเกต (Burns & Grove, 2005; Polit & Beck, 2006 และทัศนีย นะแส, 
2542;) ตามสูตร  

ความเที่ยงของการสังเกต = จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+ จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

คาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยตามเกณฑที่ยอมรับไดขึ้นอยูกับชนิดหรือประเภท
ของเครื่องมือ เครื่องมือที่เปนแบบสังเกตควรมีคาความเที่ยง .08 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 
2547) ผลความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.90 ซ่ึงเปนคาที่มีระดับความเที่ยงสูง หลังจากนั้นผูวิจัย 
และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดหาขอสรุปรวมกัน และปรับแกไข แลวนําเครื่องมือไปใชใน
การเก็บขอมูล 

2.2 ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการประเมินซ้ํา โดยผูวิจัย
บันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เรื่อง ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย บันทึก 2 คร้ัง 
ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.96  
 

3. แบบประเมินคณุภาพงานวิจัยและเกณฑในการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
เปนแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนาจากของ Brown (1991), วรรณี 

อริยสินสมบูรณ (2544) และภิรดี วัชรสินธุ (2544) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย
เกณฑในการประเมินจํานวน 20 ขอ ซ่ึงเปนแบบประเมินแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ กําหนด
เกณฑการแบงระดับ ดังนี้ ระดับ 5 หมายถึง ดีมาก ระดับ 4 หมายถึง ดี ระดับ 3 หมายถึง พอใช 
ระดับ 2 หมายถึง ตองปรับปรุงระดับ 1 หมายถึง ไมมีการระบุขอมูล ซ่ึงผลจากการประเมินคุณภาพ
งานวิจัย นํามาจัดเปนคุณลักษณะของงานวิจัยบางประการที่อาจสงผลตอความแปรปรวนของคา
ขนาดอทิธิพลได 

ผูวิจัยไดประยุกตเกณฑการแบงระดับคะแนนรวมของคุณภาพงานวิจัยของ อุทุมพร                
ทองอุไทย (2527) ซ่ึงแบงเกณฑการใหคะแนนไวเปนเปอรเซ็นต ดังนี้ 

 
A = 1-25% แรกคะแนน  หมายถึง ดีมาก 
B = 26-50% ตอมาคะแนน  หมายถึง ดี 
C = 51-75% ตอมาคะแนน  หมายถึง พอใช 
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D = 76-100% ตอมาคะแนน  หมายถึง ตองปรับปรุง 
ผูวิจัยไดประยุกตเกณฑการแบงระดับคะแนนรวมของคุณภาพงานวิจัย โดยแบงระดับ

คุณภาพงานวิจัยออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
76 - 100 คะแนน  หมายถึง  ดีมาก 
51 - 75 คะแนน   หมายถึง  ดี 
26 - 50 คะแนน   หมายถึง  พอใช 
0 - 25 คะแนน   หมายถึง  ตองปรับปรุง 

 
การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
1. ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและรายงานการวิจัย

ของ Brown (1991), วรรณี อริยสินสมบูรณ(2544) และภิรดี วัชรสินธุ (2544) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน 

2. กําหนดหัวขอและขอคําถามการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนดเกณฑ
การใหคะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด เสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารย
ผูชวยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา มี
ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนนในแตละ
ระดับ (rubic) คาคะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 1 คาคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 5 

 
การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดย 
ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรม

สุขภาพในผูปวยเบาหวานฉบับที่ปรับปรุงแลว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบขอคําถาม ความ
ถูกตอง ความเหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมเนื้อหาที่ประเมิน และความถูกตองของ
เกณฑที่ใหคะแนน เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบดวย 

1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 คน 
2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 คน 
3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 คน 
4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 คน 

คาความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.86 คาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับไดคือ .08 ขึ้นไป หรือผลการพิจารณาความสอดคลองจาก
ผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอท่ีผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นใน
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ระดับ 3 และ 4 ตรงกันและตองไมต่ํากวารอยละ 80 (Davis, 1992 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 
2547)  

2.  การตรวจสอบความเที่ยง 
2.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ

พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมนิรวมกัน โดยผูวิจัย 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารยผูชวยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตางบันทึกขอมูลของการ
รายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่สรางและพัฒนาขึ้น จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดมาหา
คาความเที่ยงจากการสังเกต (Burns & Grove, 2005; Polit & Beck, 2006 และทัศนีย นะแส, 2542;) 
ตามสูตร 

ความเที่ยงของการสังเกต = จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+ จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

คาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยตามเกณฑที่ยอมรับไดขึ้นอยูกับชนิดหรือประเภท
ของเครื่องมือ เครื่องมือที่เปนแบบสังเกตควรมีคาความเที่ยง .08 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 
2547) คาความเที่ยงของการสังเกตของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.89 ซ่ึงเปนคาที่มี
ระดับความเที่ยงสูง หลังจากนั้นผูวิจัย และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดหาขอสรุปรวมกัน และ
ปรับแกไข แลวนําเครื่องมือไปใชในการเก็บขอมูล 

2.2 ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย ท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการประเมินซํ้า โดยผูวิจัย
บันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เรื่อง ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย บันทึก 2 คร้ัง 
ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
เทากับ 0.93 
 
จริยธรรมในการวิจัย 

โครงการวิจัยทุกโครงการจะตองไดรับการพิจารณาทางจริยธรรม   โดย คณะกรรมการ
จริยธรรมของสถาบัน (Institutional Review Board: IRB) เสียกอนยกเวนงานวิจัยที่มีลักษณะ
ดังตอไปนี้ (ปราโมทย ประสานกุล, 2545) การศึกษาการประกันคุณภาพ การประเมินผลโครงการ
ภายในหนวยงาน การวิจัยท่ีไมเกี่ยวของกับมนุษย การวิจัยทางการศึกษาที่ทําอยูตามปกติใน
สถานศึกษา การใชขอมูลทุติยภูมิที่มีอยูกอนแลว การประเมินผลโครงการสาธารณะ หรือการ
ใหบริการ การศึกษาคุณภาพและรสของอาหาร 
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เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชระเบียบวิธีการ

วิเคราะหอภิมาน โดยประชากรที่ใชเปนงานวิจัย และตัวแปรที่ศึกษา ไดแก คุณลักษณะงานวิจัย 
และ คาขนาดอิทธิพล ซ่ึงเปนงานวิจัยเชิงเอกสารที่รวบรวมขอมูลจากหลักฐานขอมูลท่ีมีอยูแลว
จากผลของงานวิจัย และเปนลักษณะของงานวิจัยที่ไดรับการยกเวนในการพิจารณาจริยธรรม 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตางๆดวยตนเอง ประสิทธิภาพและความนาเชื่อถือของขอมูล 
นํามาหาความสอดคลอง โดยการทดลองบันทึกขอมูลและบันทึกซ้ํา รวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม  

โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
1. สํารวจงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยเบาหวาน โดยใชคําสืบคน 

คือ เบาหวาน สืบคนจากฐานขอมูลหองสมุดในมหาวิทยาลัยตางๆ ฐานขอมูลวิทยานิพนธ 
รวมทั้งฐานขอมูลของหนวยงานที่เกี่ยวของ คนงานวิจัยและวารสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลในผูป วย เบาหวานทั้ งหมดดวยมือ  จากในหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร                        
สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดคณะพยาบาลศาสตรศิริราชพยาบาล 
หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี และสํานักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล และหองสมุดศูนย
ขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

2. นํางานวิจัยที่สํารวจไดมาศึกษาโดยอานเนื้อหา เพื่อทําความเขาใจและคัดเลือก
งานวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด พบวา มีงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่
ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน ตั้งแตป พ.ศ. 2530 -
2550 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ จํานวน 44 เลม 

3. อานงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดโดยละเอียด บันทึกขอมูลลงในแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น 

4. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยและ
แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย หากไมครบถวนหรือไมชัดเจน ผูวิจัยตองทําการอานงานวิจัยนั้น
อีกครั้ง และบันทึกเพิ่มเติม 

5.  นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบ
แนวคิด ไดแก ขนาดอิทธิพลของผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานดานความรู                   
ดานทัศนคติ และดานการปฏิบัติ รวมทั้งจําแนกตามประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล พื่อหา
ขอสรุปจากผลของการวิจัย 
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6. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมานตาม

วิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981) 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยใชโปรแกรม Microsoft EXCEL 
และ SPSS/FW ดังนี้ 

1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัย ดานขอมูลพ้ืนฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และ
ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  โดยใชสถิติแจกแจงความถี่  รอยละ  คา เฉลี่ย                                 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุด 

2. นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานมาคํานวณคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานทั้งรายดาน
และโดยรวม โดยใชสูตรการคํานวณของ Glass, McGaw and Smith (1981) 

3. วิเคราะหหาคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล 
4. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของผลการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ในผูปวยเบาหวาน โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุด 
5. วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่มีตอความแปรปรวนของ               

คาขนาดอิทธิพลของผลการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน โดยใช
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคา
ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) 
ของ Glass McGaw and Smith (1981) การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจะเปนในรูปแบบตาราง
ประกอบความเรียง โดยจะเสนอผลการวิเคราะหเรียงลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 คุณลักษณะงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวาน 

สวนที่ 2 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน 

สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจยัดานขอมูลพ้ืนฐาน ดานระเบียบวิธีการ
วิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถิติในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
สัญลักษณ    ความหมาย 
Min    คาต่ําสุด 
Max    คาสูงสุด 
Mode    คาที่พบความถี่มากที่สุด 
Range    คาพิสัย 
X หรือ Mean   คะแนนเฉลี่ย 
n    จํานวนกลุมตัวอยาง 
N     จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
Sample size   ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนผูปวย) 
S.D.    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ES    คาขนาดอิทธิพล 
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สวนที่ 1 คุณลักษณะงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน  
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน  รอยละ ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
      n=44 
ดานขอมูลพื้นฐาน 
ประเภทงานวิจัย 

ปริญญานิพนธระดับปริญญาโท  36  81.80  2.32  
งานวิจัยที่ตีพิมพในวารสาร   3  6.80  1.98  
การคนควาอิสระ    3  6.80  5.68

 ปริญญานิพนธระดับปริญญาเอก  2  4.50  1.17  
สาขาที่ผลิตงานวิจัย 

สาธารณสุขศาสตร   27  61.40  2.54  
พยาบาลศาสตร    12  27.20  1.41  
สุขศึกษา    3  6.80  1.83  
จิตวิทยาการใหคําปรึกษา   2  4.50  8.88  

ปท่ีตีพิมพเผยแพรงานวิจัย 
2530-2534    3  6.80  2.55  
2535-2539    5  11.40  1.99  
2540-2544    21  47.70  2.20  
2545-ปจจุบัน    15  34.10  2.63  

 
จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนวิทยานิพนธประเภทปริญญานิพนธระดับ

ปริญญาโท คิดเปนรอยละ 81.8 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.32 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ สาขาที่ผลิต
งานวิจัยมากที่สุดคือ สาธารณสุขศาสตร คิดเปนรอยละ 61.40 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.54 มีคา
อิทธิพลขนาดใหญ ปที่พิมพเผยแพรมากที่สุดในชวงป 2540-2544 คิดเปนรอยละ 47.7 คาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย 2.20 มีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง 
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ตารางที่ 2 คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน  
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน  รอยละ ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
      n=44 
ดานระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย            

กึ่งทดลอง     42  95.50  2.38  
เชิงปฏิบัติการ     2  4.50  1.68  

กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย          
มีการระบุกรอบแนวคิด   41  92.30  7.54  
ไมมีการระบุกรอบแนวคิด  3  6.80  2.21  

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล (หนวยเปนสัปดาห) 
 5-15     15  34.10  3.29  

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

สถานที่เก็บขอมูลรวบรวมขอมูล         
แผนกผูปวยนอก    36  81.80  2.43  
ผูปวยที่บาน    4  9.10  1.48  
แผนกผูปวยใน    2  4.50  0.60  
ศูนยสุขภาพชุมชน   2  4.50  5.40  

ขนาดกลุมตัวอยาง 
นอยกวา 30 คน     9  20.40  2.41  
31- 60 คน     15  34.10  3.88  
61- 90 คน     15  34.10  1.37  
มากกวา 90 คน    5  11.40  2.07  
Min=10  Max=168 Mean=61  SD=30.58 
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ตารางที่ 2 (ตอ) คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน  รอยละ ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
      n=44 
จํานวนกลุมตัวอยาง 

 1 กลุม     8  18.20  2.63  
2 กลุม      35  75.90  2.35  
3 กลุม     2  5.90  1.88  

วิธีแบงกลุมตัวอยาง ในการเขากลุมทดลอง        

สุมเขากลุม     36  81.80  2.32  

ไมสุม     8  18.20  2.64  

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  (ระดับสูงสุด)        
นัยสําคัญที่ระดับ .05   19  43.20  2.44  
นัยสําคัญที่ระดับ .01   6  13.60  4.35  
นัยสําคัญที่ระดับ .001   19  43.20  1.70  
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ตารางที่ 2 (ตอ) คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน   รอยละ   
      n=44 
สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล          

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

#งานวิจัย 1 เร่ืองใชสถิติทดสอบมากกวา 1 ชนิด 

การสรางเครื่องมือ (n=129) 

ผูวิจัยสรางเอง    107   82.90 

ปรับจากเครื่องมือที่มีอยูแลว  13   10.10 

นําเครื่องมือผูอ่ืนมาใช   9   7.00 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (n=129)  

เครื่องมือวิจัยไดรับการตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยง  
109   84.50 

เครื่องมือวิจัยไดรับการตรวจสอบความตรงหรือความเที่ยงเพียงอยางใดอยางหนึ่ง 
      20   15.50 

จากตารางที่ 2 พบวา รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลองมากที่สุด คิดเปนรอยละ 95.50 
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.38 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ เกือบทั้งหมดมีการระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย 
คิดเปนรอยละ 92.30 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 7.54 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ ลักษณะสมมติฐานของ
งานวิจัยทั้งหมดเปนสมมติฐานทางเดียว ระยะเวลาในการเก็บขอมูลสวนใหญอยูในชวง 16-25 
สัปดาห คิดเปนรอยละ 54.50 (คาเฉลี่ยเทากับ 18.77 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ7.52) คาขนาด
อิทธิพลเฉล่ีย 1.89 มีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ที่แผนกผูปวยนอกมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 81.80  คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.43  มีคาอิทธิพลขนาดใหญ ขนาดกลุมตัวอยาง
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อยูในชวง 31-60 คน และ 61-90 คน เทากันคิดเปนรอยละ 34.10 (คาเฉลี่ยเทากับ 61.02 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 30.58) จํานวนกลุมตัวอยางสวนใหญแบงออกเปนสองกลุม คิดเปนรอย
ละ 75.90 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.63 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ รายงานวิจัยท้ังหมดเลือกกลุมตัวอยาง
โดยวิธีเฉพาะเจาะจง วิธีแบงกลุมตัวอยาง ในการเขากลุมทดลอง สวนใหญสุมเขากลุม คิดเปนรอย
ละ 81.80 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.32 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ  ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (ระดับ
สูงสุด) ท่ีรายงานอยูในระดับ 0.05 และ0.001 เทากันคิดเปนรอยละ 43.20 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล
มากที่สุดคือ Dependent t-test คิดเปนรอยละ 93.20 รองลงมาไดแก Independent t-test คิดเปนรอย
ละ 72.70 เครื่องมือในการวิจัยสวนใหญผูวิจัยสรางเอง คิดเปนรอยละ 82.90 เครื่องมือวิจัยไดรับการ
ตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยงคิดเปนรอยละ 84.50 การรายงานคุณภาพเครื่องมือดานความ
เที่ยง อยูในระดับ 0.71-0.80 คิดเปนรอยละ 45.00 รองลงมาอยูในระดับ 0.81-0.90 คิดเปนรอยละ
33.00 
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ตารางที่ 3 คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน  รอยละ ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
      n=44 
ระยะเวลาที่เปนโรค 

นอยกวา  5 ป    35  79.50  2.56  
6- 10 ป     3  6.80  1.22  
10 ปขึ้นไป    2  4.50  1.34  
ไมระบุระยะเวลาที่เปนโรค  4  9.10  1.41  

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

ความถี่ตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง (หนวยเปนสัปดาห) 
 1 สัปดาห    3  6.80  3.66  
 2 สัปดาห    17  38.60  2.30  
 3 สัปดาห    1  2.30  0.22  
 4 สัปดาห    18  40.90  1.90  
 6 สัปดาห    1  2.30  1.73  
 ไมระบุ     4  9.10  4.33  

Min=1.00  Max=6.00 Mean=2.95 SD=1.19 
ระยะเวลาที่ใชในการทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที) 

30-60 นาที    15  34.10  1.85  
61-90 นาที    10  22.70  2.07  
91-120 นาที    6  13.60  4.58 
มากกวา 120 นาที   2  4.50  1.83  
ไมระบุ     11  25.00  2.08  
Min=30.00  Max=180.00 Mean=83.33  SD=36.60 
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ตารางที่ 3 (ตอ) คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน รอยละ  ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
      n=44 
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง (หนวยเปนสัปดาห) 

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

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

 จากตารางที่ 3 พบวา สวนใหญมีระยะเวลาในการเปนโรคนอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 
79.50 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.56 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ จํานวนครั้งในการปฏิบัติการพยาบาลสวน
ใหญ 3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 52.30  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.63 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ ความถี่ตอการ
ใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 ครั้ง (หนวยเปนสัปดาห) สวนใหญใชเวลา 4 สัปดาห คิดเปนรอยละ 
40.90 รองลงมาใชเวลา 2 สัปดาห คิดเปนรอยละ 38.60 (คาเฉลี่ยเทากับ 2.95 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.19) ระยะเวลาที่ใชในการทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที) สวนใหญอยูในชวง 
30-60 นาที คิดเปนรอยละ 34.10 (คาเฉลี่ยเทากับ 83.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 36.60) คา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 1.85 มีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง (หนวย
เปนสัปดาห) สวนใหญใชเวลา 9-12 สัปดาห คิดเปนรอยละ 61.40 (คาเฉลี่ยเทากับ 11.36 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.21) คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.46 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ  
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ตารางที่ 4 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลและประเภทของ
การปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล    จํานวน   รอยละ 

       n= 44   

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการคิดรู    15   34.10 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ   3   6.80 

การสอนอยางมีแบบแผน    2   4.50 

โครงการสนับสนุนและใหความรู   1   2.30 

การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชื่อ 

1   2.30 

การตั้งเปาหมายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 1   2.30 

การประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

1   2.30 

โปรแกรมการจัดการการดูแลตนเอง  1   2.30 

การประยุกตใช The take PRIDE Program   1   2.30 

การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 1   2.30 

การพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง  1   2.30 

โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง  1   2.30 

การรํามวยจีน     1   2.30 
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ตารางที่ 4 (ตอ) จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลและ
ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล   จํานวน  n= 44   รอยละ  

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานสังคม     1   2.30 
กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 1   2.27 

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการสงเสริมดานจิตใจ   3   6.80 
การเพิ่มพลังอํานาจ    1   2.30 
การใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 1   2.30 
การใหคําปรึกษาแบบกลุม   1   2.30 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมสาน   25   56.80 
โปรแกรมสุขศึกษา    6   13.60 
การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน   2   4.50 
กลุมชวยเหลือตนเอง     2   4.50 
การจัดกิจกรรมและบริการทางการพยาบาล 2   4.50 
การสอนโดยใชกระบวนการกลุม   1   2.30 
การสงเสริมการดูแลตนเอง   1   2.30 
การพยาบาลระบบสงเสริมและสนับสนุน  1   2.30  
การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคลอางอิง 

1   2.30 
การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ   1   2.30 
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 1   2.30  
การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง  1   2.30 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา  1   2.30 
การสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน  1   2.30 
กระบวนการกลุมรวมกับแบบแผนสุขภาพ  1   2.30 
การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 1   2.30 
การเสริมพลังอํานาจแบบกลุม   1   2.30 
การพยาบาลแบบตั้งเปาหมายรวมกัน  1   2.30  
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จากตารางที่ 4 ตัวแปรอิสระที่ศึกษามากที่สุดไดแกโปรแกรมสุขศึกษา คิดเปนรอยละ 13.60 

รองลงมาไดแกโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ คิดเปนรอยละ 6.80 ในโปรแกรมสุขศึกษาและโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพแตละโปรแกรมมีกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตางกัน ทําใหมีแบงได
เปนประเภทที่เนนการคิดรูและแบบผสมผสาน โดยแบงตามลักษณะกจิกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติ 
และการปฏิบัติการที่นํามาศึกษาผลลัพธมากที่สุด ไดแก การปฏิบัติการพยาบาล แบบผสมผสาน คิด
เปนรอยละ 56.80 รองลงมาไดแก การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการคิดรู คิดเปนรอยละ 34.10 
 

ตารางที่ 5 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ 

ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ   จํานวน    รอยละ 
      N=140 

พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ   58    41.40 

พฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ   48    34.30 

พฤติกรรมสุขภาพดานความรู   34    24.30 

#งานวิจัย 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพมากกวา 1 ผลลัพธ 

จากตารางที่ 5 พบวางานวิจัยที่นํามาศึกษามีการศึกษาผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 
140 ผลลัพธ ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพที่ศึกษามากที่สุดไดแก ดานการปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 41.40 
รองลงมาไดแก ผลลัพธดานทัศนคติ คิดเปนรอยละ 34.30 และผลลัพธดานความรู คิดเปนรอยละ 
24.30  

ตารางที่ 6 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู 

ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู  จํานวน    รอยละ 
      N=34 

ความรู      34    100 

 จากตารางที่ 6 ผลลัพธดานความรูที่ศึกษา ไดแกความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแล
ตนเองรวมถึงการปฏิบัติตนที่ถูกตองในการดูแลและควบคุมโรคเบาหวาน 
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ตารางที่ 7 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ 

ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ  จํานวน    รอยละ 
      N=48    

การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง  16    33.30 

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ  13    27.10 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค   5    10.40 

การรับรูความรุนแรงของโรค   5    10.40 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  4    8.30 

เจตคติ/ความเชื่อตอโรคเบาหวาน   3    6.30 

ความเชื่อมั่นในความสามารถในการดูแลตนเอง 2    4.20 

 จากตารางที่ 7 พบวาผลลัพธดานทัศนคติที่ศึกษามากที่สุด ไดแกการรับรูสมรรถนะในการ
ดูแลตนเอง คิดเปนรอยละ 33.30 รองลงมา ไดแกความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ คิด เปนรอย
ละ 27.10 สวนผลลัพธดานทัศนคติที่ศึกษานอยที่สุด ไดแกความเชื่อมั่นในความสามารถในการดูแล
ตนเอง คิดเปนรอยละ 4.20 
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ตารางที่ 8 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ 

ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ  จํานวน    รอยละ 
      N=58    

ความสามารถในการปฏิบัติ   36    62.10 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร   7    12.10 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย   7    12.10 

พฤติกรรมการควบคุมโรค   7    12.10 

การปรับตัว      1    1.60 

 จากตารางที่ 8 พบวาผลลัพธดานการปฏิบัติที่ศึกษามากที่สุด ไดแกความสามารถในกร
ปฏิบัติโดยรวม ซึ่งหมายถึงพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตน คิดเปนรอยละ 62.10 รองลงมา ผลลัพธดานการปฏิบัติที่ศึกษานอยที่สุด ไดแกการปรับตัว คิด
เปนรอยละ 1.60 

 

ตารางที่ 9 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย 

ระดับคุณภาพของงานวิจัย  จํานวน  รอยละ  ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
     n=44 

ดี    24  54.50  2.76 
ดีมาก    20  45.50  1.84   

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

 จากตารางที่ 9 งานวิจัย จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย อยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 54.50 คา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.76 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ และอยูในระดับดีมากรอยละ 45.50 (คาเฉลี่ยเทากับ 
75.11 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.60) คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.84 มีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง  
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สวนท่ี 2 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
ตารางที่ 10 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ  

ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
     N  Sample Min Max S.D.  Mean  
      size 
พฤติกรรมสุขภาพดานความรู  34 2100 -0.30 18.05 3.05 2.25   กลาง
พฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ  48 3623 0.41 15.06 2.87 2.57      ใหญ 

การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง 16 1157 0.61 13.86 3.20 2.73     ใหญ 

ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ 13 936 0.41 5.98 1.91 2.49      ใหญ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค  5 396 0.87 3.12 0.96 1.82     กลาง 

การรับรูความรุนแรงของโรค  5 424 0.48 5.33 1.83 2.46      ใหญ 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 4 268 0.70 2.29 0.77 1.35     กลาง 

เจตคติ/ความเชื่อตอโรคเบาหวาน  3 174 0.64 15.06 8.03 5.80      ใหญ 

ความเชื่อมั่นในความสามารถในการดูแลตนเอง2 268 1.33 2.18 0.43 1.70     กลาง 

พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ  58 3346 -0.07 16.95 2.83 2.27      ใหญ 

ความสามารถในการปฏิบัติโดยรวม   36 1950 -0.07 16.95 2.94 2.49      ใหญ 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  7 590 0.48 1.94 0.60 1.37     กลาง 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  7 590 0.33 1.10 0.28 0.73     เล็ก 

พฤติกรรมการควบคุมโรค  7 176 0.24 10.13 4.39 3.40      ใหญ 

การปรับตัว     1 40    3.23      ใหญ 

รวม     140 9069 -0.13 18.05 2.88 2.36  
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 จากตารางที่ 10 พบวางานวิจัยที่นํามาศึกษามีการศึกษาผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 
140 ผลลัพธ ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพที่ศึกษามากที่สุดไดแก ดานการปฏิบัติ คาขนาดอิทธิพล
จํานวน 58 คา จากจํานวนกลุมตัวอยางรวม 3346 คน คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.27 มีคาอิทธิพลขนาด
ใหญ รองลงมาไดแก ผลลัพธดานทัศนคติ คาขนาดอิทธิพลจํานวน 48 คา จากจํานวนกลุมตัวอยาง
รวม 3623 คน คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.57 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ และผลลัพธดานความรู คาขนาด
อิทธิพลจํานวน 34 คา จากจํานวนกลุมตัวอยางรวม 2100 คน คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.25 มีคา
อิทธิพลขนาดใหญ   
 

ตารางที่ 11 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธอ่ืนๆ 

ผลลัพธอ่ืนๆ     จํานวน    รอยละ 
      N=29 

FBS      11    37.90 

HbA1c      9    31.00 

การสนับสนุนทางสังคม    4    13.80 

ความพึงพอใจ     2    6.90 

คุณภาพชีวิต     2    6.90 

จากตารางที่ 11 พบวางานวิจัยมีการศึกษาผลลัพธอ่ืนๆ ไดแกระดับน้ําตาลในเลือด คิดเปน
รอยละ 37.90 รองลงมาไดแก HbA1c คิดเปนรอยละ 31.00 
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ตารางที่ 12 ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ 

(จํานวนขนาดอิทธิพล 51 คา) 

ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
     N  Min Max S.D.  Mean   ขนาด 
       
ความรู     12 -0.12 5.92 1.65 2.20 กลาง 

ความสามารถในการปฏิบัติตน  11 0.07 16.95 2.94 5.04 ใหญ 

การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง 7 0.69 13.86 4.65 3.82 ใหญ 

ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ 6 1.01 5.98 2.04 3.41 ใหญ 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  3 1.60 1.94 0.19 1.82 กลาง 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  3 0.43 1.10 0.35 0.83 เล็ก 

การรับรูโอกาสเสี่ยง   2 0.96 1.69 2.79 3.35 ใหญ 

การรับรูความรุนแรง   2    1.38 5.33 2.79 3.35 ใหญ 

ความเชื่อเกี่ยวกับโรค   2 1.70 15.06 9.44 8.38 ใหญ 

พฤติกรรมการควบคุมโรค  1    1.18 กลาง 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 1    1.69 กลาง 

การปรับตัว    1    3.23 ใหญ 

รวม     51 

จากตารางที่ 12 พบวาคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 51 คา คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
ทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยความเชื่อเกี่ยวกับโรค มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 8.38 มีสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 9.44 และพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด 
เทากับ 0.83 มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.35  



70 
ตารางที่ 13 ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวาน (จํานวนขนาดอิทธิพล 2 คา) 

ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
     N  Min Max S.D.  Mean   ขนาด 
       
ความรู     1    3.55     ใหญ 

การปฏิบัติ    1    1.63      กลาง 

รวม     2  

จากตารางที่ 13 พบวาคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 2 คา สวนใหญมีคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยขนาดใหญ ความรูมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 3.55 และการปฏิบัติตัวมีคาเฉลี่ย 1.63 
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ตารางที่ 14 ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตใจตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวาน (จํานวนขนาดอิทธิพล 6 คา) 

ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
     N  Min Max S.D.  Mean   ขนาด 
       
ความรู     1    3.00      ใหญ 

การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง 1    3.47      ใหญ 

ความสามารถในการปฏิบัติ  2 5.72 7.09 0.94 6.39      ใหญ 

พฤติกรรมการควบคุมโรค  2    10.13 ใหญ 

รวม     6  

จากตารางที่ 14 พบวาคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตใจตอผลลัพธ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 6 คา คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
ทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยพฤติกรรมการควบคุมโรคมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 10.13 
และความรู มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 3.00  
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ตารางที่ 15 ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานผสมผสานตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยเบาหวาน (จํานวนขนาดอิทธิพล 81 คา) 

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

ความรู     20 -0.03 18.05 3.97 2.35 ใหญ 

การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง 8 0.61 3.52 0.97 1.69 กลาง 

ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ 7 0.41 4.68 1.88 2.09 กลาง 

พฤติกรรมการควบคุมโรค  4 0.24 1.70 0.69 0.95 เล็ก 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  3 0.48 1.65 0.63 1.20 กลาง  

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  3 0.33 0.90  0.85 0.62 เล็ก 

การรับรูความรุนแรงของโรค  3 0.48 2.78 1.22 1.87 กลาง  

การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค  3 0.87 3.12 1.15 2.15 กลาง 

ความคาดหวังในความสามารถตนเอง 3 0.70 2.29 0.90 1.24 กลาง 

ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง 2 1.33 1.59 0.18 1.46 กลาง 

เจตคติตอโรค    1    0.64 เล็ก 

รวม     81  

จากตารางที่ 15 พบวาคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานผสมผสานตอ
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 81 คา สวนใหญมีคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ โดยความรู มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงสุด เทากับ2.35 และมีสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.97 การออกกําลังกาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.62 มี
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.85 



73 
ตารางที่ 16 สรุปการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรม
สุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
การปฏิบตัิการพยาบาล/ผลลัพธ ดานความรู ดานทัศนคต ิ ดานปฏิบตั ิ

ประเภทคิดรู  
โครงการสนับสนุนและใหความรู 
การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง 
การตั้งเปาหมาย 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 
การสอนอยางมีแบบแผน 
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
โปรแกรมการจัดการการดูแลตนเอง 
การประยกุตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรค 
การประยุกตใช The take PRIDE Program         
การพัฒนาศักยภาพในการดแูลตนเอง                    
โปรแกรมการสงเสริมการดแูลตนเอง                     
การรํามวยจีน                                                         
โปรแกรมสุขศึกษา 

ดานสงัคม  

กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม 

ดานจิตใจ                                                               
การเพิ่มพลังอาํนาจ                                                
การใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง        
การใหคําปรึกษาแบบเผชิญความจริง 

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

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

 
1.18กลาง 
1.45 กลาง 
0.71 เล็ก 
1.60 กลาง 
2.80 ใหญ 
0.78 เล็ก 
0.77 เล็ก 
2.01 กลาง 
0.85 เล็ก 
0.12 เล็ก 
16.95 ใหญ 
-0.07 
0.67 เล็ก 
 
 
1.96 กลาง 
 
 
 
5.72 ใหญ 
7.06 ใหญ 
9.79 ใหญ 
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ตารางที่ 16 (ตอ) สรุปการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
พฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
การปฏิบตัิการพยาบาล/ผลลัพธ ดานความรู ดานทัศนคต ิ ดาน

ปฏิบตั ิ

ดานผสมสาน มากกวา 1 แบบ                                        
โปรแกรมสุขศึกษา (คดิรู+สังคม)                                 
การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน (คิดรู+สังคม)      
กลุมชวยเหลือตนเอง  (คิดรู+สังคม)                    
กิจกรรม/บริการทางการพยาบาล (คิดรู+สังคม)             
การสอนโดยใชกระบวนการกลุม (คิดรู+สังคม)           
การสงเสริมการดูแลตนเอง  (คิดรู+สังคม)       
ระบบสงเสริมและสนับสนนุ (คิดรู+สังคม)                   
ทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคลอางอิง            
การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ (คิดรู+จิตใจ)                    
ระบบสนับสนุนและใหความรู (คิดรู+สังคม)                
ทฤษฎีความสามารถตนเอง(คิดรู+สังคม)                    
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา(คดิรู+จิตใจ)    
สอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน (คิดรู+สังคม)   
ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรค (คิดรู+จิตใจ)            
การเสริมพลังอํานาจแบบกลุม (คิดรู+จิตใจ)                  
การเยี่ยมบาน (คิดรู+สังคม) 

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

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

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

 
จากตารางที่ 16 สรุปไดดังนี้ ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธ

พฤติกรรมสุขภาพดานความรู เร่ืองโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล
สูงที่สุด เทากับ 11.63 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เร่ืองการประยุกตใช The take PRIDE Program 
ใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ -0.12 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ประเภทการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ  เ ร่ืองการประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 
5.16 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เร่ืองการประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ให



75 
คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.82 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ประเภทการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ เรื่องโปรแกรมการสงเสริมการ
ดูแลตนเอง ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 16.95 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ การรํามวย
จีน ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ  -0.77  มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม เร่ือง กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม ตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.82 มีคาขนาด
อิทธพิลขนาดใหญ ดานทัศนคติ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 0.64 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 
ดานการปฏิบัติ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 1.96 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตใจตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู เร่ืองการ
เพิ่มพลังอํานาจ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 3.00 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ดานทัศนคติ 
เร่ืองการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 3.47 มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ ดานการปฏิบัติ เรื่องการใหคําปรึกษาแบบเผชิญความจริง ใหคาเฉลี่ยขนาด
อิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 9.79 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบ ตอผลลัพธพฤติกรรม
สุขภาพดานความรู เร่ืองการสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูง
ที่สุด เทากับ 18.05 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เรื่องการประยุกตทฤษฎีความสามรถตนเอง ให
คาเฉล่ียขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.80 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ประเภทการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ เร่ืองการสงเสริม
การดูแลตนเองใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 3.52 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เร่ืองการ
การประยุกตทฤษฎีความสามรถตนเอง ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.51 มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดเล็ก ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบตอผลลัพธ
พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ เร่ืองการเยี่ยมบาน ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 5.14 
มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เรื่องการการประยุกตทฤษฎีความสามรถตนเอง ใหคาเฉล่ียขนาด
อิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.61 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวธีิวิจัย ดาน
เนื้อหาสาระของงานวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล 

สําหรับการวิเคราะหขอมูลในขั้นตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อศีกษาถึงความแปรปรวนของ
คาขนาดอิทธิพลวามีความสมัพันธกับคุณลักษระงานวิจยัหรือไม โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัย พบวา 
ระดับนัยสําคัญทางสถิติมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และการระบุกรอบแนวคิดและขนาดกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังแสดงในตารางที่ 17 และตารางที่ 18 
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ตารางที ่17 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  

1. ขนาดอิทธิพล 

2. รูปแบบวิจัย 

3. การระบุกรอบแนวคิด 

4. ระยะเวลาเก็บขอมูล 

5. สถานที่ที่ใชเก็บขอมูล 

6. ขนาดกลุมตัวอยาง 

7. จํานวนกลุมตัวอยาง 

8. วิธีแบงกลุมตัวอยาง 

9. ระดับนัยสําคัญ 

10. สถิติทดสอบ 

11. เครื่องมือวิจัย 

12. คุณภาพงานวิจัย 

1.000 

.041 

-.309** 

-.136 

.057 

-.262** 

-.014 

-.037 

-.191* 

.004 

.033 

.157 

 

 

 

1.000 

.228** 

-.159 

-.066 

.249* 

.377** 

.446** 

.119 

-.033 

-.025 

-.062 

 

 

 

 

1.000 

.012 

.062 

.228** 

.036 

.062 

.618** 

-.033 

-.025 

-.062 

 

 

 

 

1.000 

-.033 

.091 

-.075 

-.131 

-.202* 

-.014 

-.370** 

-.267 

 

 

 

 

 

1.000 

.083 

-.175* 

-.148 

.059 

.156 

-.057 

.012 

 

 

 

 

 

 

1.000 

.321** 

.579** 

.024 

.068 

-.487** 

-.416** 

 

 

 

 

 

 

 

1.000 

.844** 

-.053 

-.088 

-.067 

-.088 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.000 

-.024 

-.074 

-.057 

-.246** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.000 

-.053 

-.041 

.040 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.000 

-.028 

-.167* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.000 

.171* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.000 
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 ตารางที่ 18 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจยัดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

1. ขนาดอิทธิพล 
2. ระยะเวลาเปนโรค 
3. การรักษา 
4. ประเภท  
5. สรุปผลลัพธ 
6. จํานวนครั้งที่ให 
7. ความถี่ตอครั้ง 
8. ระยะเวลาทดลอง 
9. ระยะเวลาทั้งหมด 
10. ผูวิจัยและผูชวย 
 

1.000 
.144 
.018 
.141 

- .029. 
-.041 
-.140 

.138 
-.048 

.069 
 

 
1.000 
-.080 

.433** 
-.014 

-.260** 
-.217* 
.111 

-.354** 
-.056 

 
 

 
 

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

 

 
 
 

1.000 
-.104 

-.288** 
.118 

.404** 
.123 
.050 

 

 
 
 
 

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

 
 

 
 
 
 
 

1.000 
-.167 

-.210** 
.124 

.214* 
 

 
 
 
 
 
 

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

 

 
 
 
 
 
 
 

1.000 
.264** 
-.200* 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.000 
.096 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.000 
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ตารางที่ 19 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
 Model Summary 

Model R 
R  

Square 
Adjusted 
R Square 

Std. Error  
of the 

Estimate Change Statistics 

          
R Square  
Change 

F 
Change df1 df2 

Sig. F 
Change 

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

a  Predictors: (Constant), การระบุกรอบแนวคิดการวิจยั 
b  Predictors: (Constant), การระบุกรอบแนวคิดการวิจยั, ขนาดกลุมตวัอยางทั้งหมด 

Coefficients(a) 

 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 

95% Confidence 
Interval for B 

  
  B 

Std. 
Error Beta     

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

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

ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณคาขนาดอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ไดแก 
การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัยและขนาดกลุมตัวอยาง ซ่ึงสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 13.4 
(R2= 0.134) 



 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

  การวิจัยคร้ังนี้ใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass McGaw and Smith (1981) 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ 
ประชากรที่ใชในการวิจัย เปนงานวิจัยเชงิทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานวัยผใหญในประเทศไทย ที่จัด
กระทํากับผูปวยตั้งแตป พ.ศ. 2530 – 2550 จํานวน 50 เลม กลุมตัวอยาง ไดแก วิทยานิพนธและ
รายงานการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลใน
ผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทย ที่ตีพิมพตั้งแตป พ.ศ. 2530 - 2550 จํานวน 44 เลม ซ่ึงคัดเลือก
จากประชากรโดยใชวิธีเลือกตามเกณฑดังนี้ 

1. เปนงานการวิจัยที่จัดทําเสร็จและจัดพิมพเปนรูปเลมระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2530 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2550 ที่สืบคนไดในหองสมุดของมหาวิทยาลัยตางๆ หอสมุดแหงชาติ 
และสภาวิจัยแหงชาติ 

2. เปนงานการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่มีกลุมควบคุม หรือมีการวัดกอนและหลัง
การทดลอง 

3. เปนงานวิจัยที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานใหญ หรืออายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ศึกษาในรายงานการวิจัยเปนผูปวยในวัยผูใหญ 

4. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่ เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคา
อิทธิพลซ่ึงเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา 
t-test, F test, U-test ,Z-test,  p-value 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 

1. แบบคัดเลือกงานวิจัยเขากลุมตัวอยางเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชเปนเกณฑใน
การพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยเขามาเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาอภิมาน ประกอบดวยเกณฑในการ
คัดเลือกจํานวน 3 ขอ และขอสรุปผลการคัดเลือกจํานวน 1 ขอ 
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2. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวาน เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะงานวิจัยแตละเรื่อง มีลักษณะเปนแบบเติมคํา
และเลือกตอบ แบงออกไดเปน 3 สวน 1) ขอมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย 2)  ขอมูลเกี่ยวกับระเบียบวิธี 
3) ขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย โดยดดัแปลงขอคําถามจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย
เกี่ยวกับการสนับสนุนและการใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยของสินีนาฏ ลิขิตรัต
เจริญ (Likitracharoen ,2000) และแบบสรุปงานวิจัยของวรรณี อริยสินสมบูรณ (2544) ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัย เทากับ 0.93  และตรวจสอบคาความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน ไดคา
ความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.90 และจากการประเมินซ้ําไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 
0.96 

3. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและเกณฑในการประเมินคุณภาพงานวิจัยเปนแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพฒันาจากของ Brown (1991), วรรณี อริยสินสมบูรณ 
(2544) และภิรดี วัชรสินธุ (2544) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยเกณฑในการ
ประเมินจํานวน 20 ขอ ซ่ึงเปนแบบประเมินแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ซ่ึงผลจากการประเมิน
คุณภาพงานวิจัย นํามาจัดเปนคุณลักษณะของงานวิจัยบางประการที่อาจสงผลตอความแปรปรวน
ของคาขนาดอิทธิพลไดและแบงระดับคุณภาพงานวิจัยออกเปน 4 ระดับ ผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ไดคาความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
เทากับ 0.86 และตรวจสอบคาความเที่ยงดวยวิธีใช ผูประเมินรวมกัน ไดคาความเที่ยงของการสังเกต
ของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.89 และจากการประเมินซ้ําไดคาความเที่ยงของการ
สังเกตของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.93 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตางๆดวยตนเอง ประสิทธิภาพและความนาเชื่อถือของขอมูล 
นํามาหาความสอดคลอง โดยการทดลองบันทึกขอมูลและบันทึกซ้ํา รวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. สํารวจงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยเบาหวาน  

2. นํางานวิจัยที่สํารวจไดมาศึกษาโดยอานเนื้อหา เพื่อทําความเขาใจและคัดเลือก
งานวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  

3.    อานงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดโดยละเอียด บันทึกขอมูลลงในแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจยัและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น 
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4.     ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยและ

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย  

5. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบแนวคิด 
ไดแก ขนาดอิทธิพลของผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานดานความรู   ดานทัศนคติ 
และดานการปฏิบัติ รวมทั้งจําแนกตามประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อหาขอสรุปจาก
ผลของการวิจัย 

6. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมานตามวิธี
ของ Glass, McGaw and Smith (1981) 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยใชโปรแกรม Microsoft EXCEL 
และ SPSS/FW ดังนี้ 

1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัย ดานขอมูลพ้ืนฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และ
ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  โดยใชสถิติแจกแจงความถี่  รอยละ  คา เฉลี่ย                                 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุด 

2. นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานมาคํานวณคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานทั้งรายดาน
และโดยรวม โดยใชสูตรการคํานวณของ Glass, McGaw and Smith (1981) 

3. วิเคราะหหาคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล 
4. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของผลการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ในผูปวยเบาหวาน โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุด 
5. วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่มีตอความแปรปรวนของ               

คาขนาดอิทธิพลของผลการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน โดยใช
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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สรุปผลการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ศึกษาในผูปวย
เบาหวาน 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนวิทยานิพนธประเภทปริญญานิพนธระดับปริญญาโท คิดเปน
รอยละ 81.8 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.32 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ สาขาที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด
คือ สาธารณสุขศาสตร คิดเปนรอยละ 61.40 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.54 มีคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญ ปที่พิมพเผยแพรมากที่สุดในชวงป 2540-2544 คิดเปนรอยละ 47.7 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.20 
มีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 

รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลองมากที่สุด คดิเปนรอยละ 95.50 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
2.38 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เกือบทั้งหมดมีการระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย คิดเปนรอยละ 
92.30 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 7.54 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ลักษณะสมมติฐานของงานวิจัย
ทั้งหมดเปนสมมติฐานทางเดียว ระยะเวลาในการเก็บขอมูลสวนใหญอยูในชวง 16-25 สัปดาห คิด
เปนรอยละ 54.50 (คาเฉลี่ยเทากับ 18.77 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ7.52) คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 
1.89 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ที่แผนกผูปวยนอกมากที่สุด คิด
เปนรอยละ 81.80  คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.43  มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ขนาดกลุมตัวอยางอยู
ในชวง 31-60 คน และ 61-90 คน เทากันคิดเปนรอยละ 34.10 (คาเฉลี่ยเทากับ 61.02 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 30.58) จํานวนกลุมตัวอยางสวนใหญแบงออกเปนสองกลุม คิดเปนรอยละ 75.90 
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.63 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ รายงานวิจัยทั้งหมดเลือกกลุมตัวอยางโดย
วิธีเฉพาะเจาะจง วิธีแบงกลุมตัวอยาง ในการเขากลุมทดลอง สวนใหญสุมเขากลุม คิดเปนรอยละ 
81.80 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.32 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (ระดับ
สูงสุด) ที่รายงานอยูในระดับ 0.05 และ0.001 เทากันคิดเปนรอยละ 43.20 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล
มากที่สุดคือ Dependent t-test คิดเปนรอยละ 93.20 รองลงมาไดแก Independent t-test คิดเปนรอย
ละ 72.70 เครื่องมือในการวิจัยสวนใหญผูวิจัยสรางเอง คิดเปนรอยละ 82.90 เคร่ืองมือวิจัยไดรับการ
ตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยงคิดเปนรอยละ 84.50 การรายงานคุณภาพเครื่องมือดานความ
เที่ยง อยูในระดับ 0.71-0.80 คิดเปนรอยละ 45.00 รองลงมาอยูในระดับ 0.81-0.90 คิดเปนรอยละ
33.00 

 สวนใหญมีระยะเวลาในการเปนโรคนอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 79.50 คาขนาดอิทธิพล
เฉล่ีย 2.56 มีคานาดอิทธิพลขนาดใหญ จํานวนครั้งในการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญ 3 ครั้ง คิด
เปนรอยละ 52.30  คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.63 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ความถี่ตอการใหการ
ปฏิบัติการพยาบาล 1 ครั้ง (หนวยเปนสัปดาห) สวนใหญใชเวลา 4 สัปดาห คิดเปนรอยละ 40.90 
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รองลงมาใชเวลา 2 สัปดาห คิดเปนรอยละ 38.60 (คาเฉลี่ยเทากับ 2.95 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 1.19) ระยะเวลาที่ใชในการทดลองตอครั้ง (หนวยเปนนาที) สวนใหญอยูในชวง 30-60 นาที 
คิดเปนรอยละ 34.10 (คาเฉลี่ยเทากับ 83.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 36.60) คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย 1.85 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง (หนวยเปน
สัปดาห) สวนใหญใชเวลา 9-12 สัปดาห คิดเปนรอยละ 61.40 (คาเฉลี่ยเทากับ 11.36 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 4.21) คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.46 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  

งานวิจัย จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย อยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 54.50 คาขนาดอิทธิพล
เฉล่ีย 2.76 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ และอยูในระดับดีมากรอยละ 45.50 (คาเฉลี่ยเทากับ 75.11 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.60) คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.84 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลจากรายงานการวิจัยตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

งานวิจัยที่นํามาศึกษามีการศึกษาผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 140 ผลลัพธ ผลลัพธ
พฤติกรรมสุขภาพที่ศึกษามากที่สุดไดแก ดานการปฏิบัติ คาขนาดอิทธิพลจํานวน 58 คา จากจํานวน
กลุมตัวอยางรวม 3346 คน คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.27 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ รองลงมาไดแก 
ผลลัพธดานทัศนคต ิคาขนาดอิทธิพลจํานวน 48 คา จากจํานวนกลุมตัวอยางรวม 3623 คน คาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย 2.57 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ และผลลัพธดานความรู คาขนาดอิทธิพลจํานวน 34 
คา จากจํานวนกลุมตัวอยางรวม 2100 คน คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.25 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ   

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู เร่ือง
โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 11.63 มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ เร่ืองการประยุกตใช The take PRIDE Program ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด 
เทากับ -0.12 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธ
พฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ เร่ืองการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 5.16 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เร่ืองการ
ประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.82 มี
คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรม
สุขภาพดานการปฏิบัติ เร่ืองโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด 
เทากับ 16.95 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ การรํามวยจีน ใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ          
-0.77  มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม เร่ือง กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม ตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.82 มีคาขนาด
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อิทธิพลขนาดใหญ ดานทัศนคติ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 0.64 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 
ดานการปฏิบัติ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 1.96 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตใจตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู เร่ืองการ
เพิ่มพลังอํานาจ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 3.00 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ดานทัศนคติ 
เร่ืองการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 3.47 มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ ดานการปฏิบัติ เร่ืองการใหคําปรึกษาแบบเผชิญความจริง ใหคาเฉลี่ยขนาด
อิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 9.79 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบ ตอผลลัพธพฤติกรรม
สุขภาพดานความรู เร่ืองการสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูง
ที่สุด เทากับ 18.05 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เร่ืองการประยุกตทฤษฎีความสามรถตนเอง ให
คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.80 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ประเภทการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ เร่ืองการสงเสริม
การดูแลตนเองใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 3.52 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เร่ืองการ
การประยุกตทฤษฎีความสามรถตนเอง ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.51 มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดเล็ก ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบตอผลลัพธ
พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ เรื่องการเยี่ยมบาน ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ 5.14 
มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เรื่องการการประยุกตทฤษฎีความสามรถตนเอง ใหคาเฉล่ียขนาด
อิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.61 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 

3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมการสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัย พบวา 
ระดับนัยสําคัญทางสถิติมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และการระบุกรอบแนวคิดและขนาดกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณคาขนาดอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ไดแก 
การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัยและขนาดกลุมตัวอยาง ซ่ึงสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 13.4 
(R2= 0.134) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ศึกษาในผูปวย
เบาหวาน 

1.1 ขอมูลพื้นฐานในการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนงานวิจัยประเภท
ปริญญานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา (รอยละ81.80) เนื่องจากการศกึษาในระดับบัณฑิตศึกษานั้นเปน
หลักสูตรที่ตองมีการทําวิทยานิพนธเพื่อเปนสวนหนึ่งของการศึกษา ทําใหมีการทําวิจัยมากกวาใน
คลินิกหรือในหนวยงาน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยที่สังเคราะหอภิมานงานวิจัยทางการพยาบาลใน

ประเทศไทยสวนใหญ เชน งานวิจัยของสินีนาฏ ลิขิตรัตนเจริญ (Likitracharoen, 2000) 
สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยดวย
วิธีการวิเคราะหอภิมาน งานวิจัยของอัจฉรา นุตตะโร (2545) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในวัยผูใหญ งานวิจัย
ของจรีรัตน นวมะชิติ (2547 ) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง โดยวิเคราะหอภิมาน และงานวิจัยของสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา 
(2547) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจ โดยวิเคราะหอภิมาน  ซ่ึงแตกตางจากผลการวิเคราะหอภิมานในตางประเทศ เนื่องจาก
งานวิจัยในตางประเทศสวนใหญเปนรายงานการวิจัยที่ไดรับการตีพิมพในวารสารการวิจัย เชน
งานวิจัยของ Padgett (1988) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การศึกษาและจิตสังคม งานวิจัยของBrown (1992) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการใหความรูแกผูปวย
เบาหวาน  งานวิจัยของNorris et al. (2002) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการจัดการตนเองในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และงานวิจัยของ Ellis et al (2003) ไดศึกษาถึงลักษณะและผลของ
งานวิจัยที่ใหความรูแกผูปวยเบาหวานตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เพราะในตางประเทศเชื่อ
วางานวิจัยที่ดีและมีคุณภาพคืองานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพ โดย Slavin (1986 อางถึงในนงลักษณ     
วิวัชชัย, 2542) เนนความสําคัญในการคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพมาวิเคราะหเพื่อใหไดผลการ
วิเคราะหที่มีความเชื่อถือไดสูง เปนการสังเคราะหจากหลักฐานที่ดีที่สุด แตมีขอจํากัดในการปฏิบัติ 
เพราะอาจทําใหกลุมตัวอยางมีจํานวนนอยและสูญเสียขอมูลจากหนวยตัวอยางที่อาจเปนประโยชน
ตอการสรุปผลการสังเคราะห แตประเด็นนี้ถูกโตแยงโดยนักสถิติหลายคนวาอาจทําใหเกิดความ
ลําเอียงในการคัดเลือกงานวิจัย (File-drawer problem) และ Glass, McGaw and Smith (1981) เสนอ
วาควรใชงานวิจัยทั้งที่มีการตีพิมพเผยแพรและไมมีการตีพิมพเผยแพร เพื่อปองกันการเกิดปญหา
ดังกลาว และ Rosental (1991) ไดเสนอหลักการตรวจสอบปญหานี้โดยการจําลองสถานการณวาถา
รวมงานวิจัยที่ไมมีนัยสําคัญเขามา จะตองนํามาเปนจํานวนเทาไรจึงจะทําใหผลการสังเคราะหมีการ
เปล่ียนแปลง ซ่ึงพบวาปญหาความลําเอียงนี้มีไมมากนัก 
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สาขาที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด ไดแก คณะวิทยาศาสตรสาขาสาธารณสุข(รอยละ 61.40) 

เนื่องจากมีหลายภาควิชาที่เกี่ยวของ เชน สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร สาขาวิชาสุข
ศึกษา และสาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข (สุคนธ มีเนตรทิพย, 2540) โรคเบาหวานเปนโรค
เรื้อรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได และมีภาวะแทรกซอนที่อันตราย ผูปวยเบาหวานจึงตองใช
ความพยายามอยางมากเพื่อดูแลรักษาความเจ็บปวยของตนเองและเสริมสรางสุขภาพใหดีขึ้นใน
เวลาเดียวกัน (ภาวนา กีรติยุตวงษ, 2543) ซ่ึงสอดคลองกับลักษณะการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข
และการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ที่มุงเนนการพัฒนาสุขภาพ การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ และ
การเสริมสรางสุขภาพ (จีรศักดิ์ เจริญพันธ และเฉลิมพล ตันสกุล, 2550) 

ปที่ตีพิมพเผยแพรงานวิจัยมากที่สุดไดแก ป พ.ศ. 2540 – 2544 (รอยละ 47.7) สัมพันธกับ
แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8 (2540-2545) ที่เนนใหประชาชนมีพฤติกรรมท่ีมีสุขภาพดี (จีรศักดิ์ 
เจริญพันธ และเฉลิมพล ตันสกุล, 2550) และอัตราความชุกของโรคเบาหวานที่เพิ่มขึ้นในชวงเวลา 
14 ป พ.ศ. 2534-2547 (สาธิต วรรณแสง, 2550) ทําใหมีจํานวนงานวิจัยที่เพิ่มขึ้นเพื่อพัฒนา
โปรแกรมและหารูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสม และสัมพันธกับงานวิจัยของสินีนาฏ ลิขิตรัตน

เจริญ (Likitracharoen, 2000) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวย
โรคเบาหวานในประเทศไทยดวยวิธีการวิเคราะหอภิมาน ที่พบวาปที่ตีพิมพงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวย
เบาหวานมากที่สุด ไดแกป พ.ศ. 2541 และ ปพ.ศ. 2542 แตในป 2545-ปจจุบัน มีแนวโนมในการ
ผลิตงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในโรคเบาหวานลดลง อาจเนื่องจากมีผูศึกษาไวแลว
จํานวนมากในหลายตัวแปรหลัก ทําใหแนวโนมในความสนใจลดลง 

1.2 ดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลองเกือบทั้งหมด 
(รอยละ 95.50) คือมีการจัดกระทําแตอาจมีการควบคุมหรือสุมตัวอยางหรือไมก็ได ซ่ึงเปนรูปแบบ
การวิจัยที่มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติและทําไดในสถานการณจริง แมวาความตรงและความ
เชื่อถือไดของงานวิจัยจะนอยกวาการวิจัยเชิงทดลองแตไมมากนัก (Polit&Beck, 2004) ในการวิจัย
เชิงทดลองจะสามารถเชื่อถือไดมากที่สุดและสามารถทดสอบได แตตองมีการออกแบบเพื่อควบคุม
ทุกๆปจจัยที่จะมามีผลตอการทดลอง โดยเฉพาะอยางยิ่งตัวแปรนอกซึ่งเปนตัวแปรที่ไมไดอยูใน
สมมติฐานของการวิจัยและเปนตัวแปรที่เกี่ยวของกับลักษณะของบุคคล สถานที่และสิ่งแวดลอม 
แตเมื่อนําผลการทดลองไปใชจริง จะไมสามารถควบคุมสถานการณจริงไดอาจทําใหการนําผลการ
นําไปใชแตกตางจากผลการวิจัยในหองทดลอง การวิจัยทางการพยาบาลจึงใชการวิจัยกึ่งทดลอง
มาก เนื่องจากการควบคุมทําไดไมเต็มที่เหมือนหองทดลอง (วิจิตร สรีสุพรรณ, 2545)  

สมมติฐานของงานวิจัย ทั้งหมดเปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง ซ่ึงเปนการอธิบาย
ความสัมพันธของตัวแปรในลักษณะระบุทิศทางความสัมพันธของตัวแปร หรือระบุทิศทางความ
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แตกตางของตัวแปร แสดงใหเห็นวางานวิจัยมีการศึกษาคนควาเอกสาร งานวิจัย แนวคิด และทฤษฎี
ที่เกี่ยวของอยางมากเพียงพอ มีเหตุผลเชิงวิชาการที่เชื่อถือไดมาสนับสนุนการคาดคะเนคําตอบของ
งานวิจัยได ซ่ึงในระดับนัยสําคัญที่เทากัน การระบุสมมติฐานแบมีทิศทางจะมีโอกาสยอมรับผลการ
ทดสอบสมมติฐานมากกวาการตั้งสมมติฐานอยางไมมีทิศทาง และมีอํานาจจําแนกทางสถิติมากกวา
สมมติฐานแบบไมมีทิศทาง (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร,2547) 

กรอบแนวคิดในการวิจัย เกือบทั้งหมดมีการระบุกรอบแนวคิด คิดเปนรอยละ 92.30 
เนื่องจากการกําหนดกรอบแนวคิดเปนความคิดรวบยอดที่แสดงความสัมพันธของมโนทัศน หรือตัว
แปรตางๆที่ผูวิจัยสนใจศึกษาและอธิบายไดดวยเหตุผลทางวิชาการ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2547) 
ซ่ึงทําใหผูวิจัย ผูอานและผูใชงานวิจัยไดเขาใจตรงกัน  เปนขั้นตอนที่มีความสําคัญมากใน
กระบวนการวิจัย เพราะจะเปนโครงสรางของมโนทัศน และขอความเชื่อมโยงอยางมีเหตุผล (วิจิตร 
ศรีสุพรรณ, 2545) สัมพันธกับการสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยเบาหวานใน
ประเทศไทย ของสุคนธ มีเนตรทิพย (2540) และการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและ
ใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยดวยวิธีการวิเคราะหอภิมานงานวิจัย ของสินีนาฏ 

ลิขิตรัตนเจริญ (Likitracharoen, 2000)  

 ระยะเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูลมากที่สุดไดแกระยะเวลา 16-25 สัปดาห (รอยละ 
54.50) ซ่ึงสัมพันธกับระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระยะ 9-12 สัปดาห 
เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่งที่ตองใชเวลาในการเรียนรูและปรับเปลี่ยนการกระทําของบุคคล 
ซ่ึงมีปจจัยทั้งตัวบุคคลและสิ่งแวดลอมเขามาเกี่ยวของ (ศิราณี อินทรหนองไผ, 2546) แตในรายงาน
การวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาประมาณ 9-12 สัปดาหเนื่องจากเหตุผลของระยะเวลาการศึกษาใน
ระดับบัณฑิตศึกษาที่มีขอจํากัดในดานเวลาของผูวิจัยที่ตองทําวิทยานิพนธเพื่อใหทันในการสําเร็จ
การศึกษาในแตละปการศึกษา  

สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล สวนใหญเก็บขอมูลที่คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน (รอยละ 81.80) 
เนื่องจากในปจจุบันการดูแลผูปวยเบาหวานนับวามีประสิทธิภาพมากขึ้น ทําใหลดอัตราการพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล การรักษาจึงเปนแบบผูปวยนอก ผูปวยสามารถใชชีวิตในสังคมและมา
ตรวจตามนัดหมายได ดังนั้นคลินิกเฉพาะโรคจึงเปนแหลงของกลุมตัวอยางในการวิจัยมากที่สุด 
สัมพันธกับการสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยเบาหวานในประเทศไทย ของสุคนธ มี
เนตรทิพย (2540) และการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวย
โรคเบาหวานในประเทศไทยดวยวิธีการวิเคราะหอภิมานงานวิจัย ของสินีนาฏ ลิขิตรัตนเจริญ 

(Likitracharoen, 2000)  
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 ขนาดของกลุมตัวอยางสวนใหญมีจํานวน 30 -90 คน (รอยละ 34.10) ซ่ึงถือวาเปนขนาด

กลุมตัวอยางที่สามารถใชสถิติทดสอบอางอิงได ทําใหมีอํานาจในการวิเคราะหเพิ่มขึ้น และหาก
กลุมตัวอยางมีขนาดใหญ คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานจากคาเฉลี่ยจะลดลง ทําใหความ
คลาดเคลื่อนของผลการวิจัยลดลง (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) ความเหมาะสมของขนาดกลุม
ตัวอยาง มีองคประกอบสําคัญ ไดแก ความเปนเอกพันธและความเปนวิวิธพันธของกลุมตัวอยาง 
สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล แบบแผนงานวิจัย ระดับนัยสําคัญที่ทดสอบ ประเทของสมมติฐานที่
ทดสอบ ขนาดอิทธิพล ทรัพยากรสนับสนุนการวิจัย  

 วิธีการเลือกกลุมตัวอยางใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีการกําหนดคุณสมบัติของ
กลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนวิธีการสุมที่ไมไดอาศัยความนาจะเปนในการใชโอกาสทางสถิติ ซ่ึงอาจเปน
ขอจํากัดในการเปนตัวแทนที่ดีของประชากรและมีผลตอความตรงภายนอกได (Polit&Beck, 2004) 
การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีการสุมเขากลุม โดยสุมอยางงาย 
(รอยละ 81.80) ซ่ึงหนวยตัวอยางทุกหนวยมีโอกาสถูกสุมกลุมตัวอยางโดยเทาเทียมกัน กลุมตัวอยาง
ที่นํามาศึกษาจึงเปนการสุมมาโดยปราศจากอคติ เหมาะสําหรับกรณีที่คุณลักษณะของหนวย
ตัวอยางทุกหนวยมีความคลายคลึงกันมาก (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) โอกาสที่ตัวแปรแทรก
ซอนจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามนอยลง ทําใหงานวิจัยมีความตรงภายในเพิ่มขึ้น  

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ สวนใหญรายงานคาที่ระดับ 0.05 และ 0.001 (รอยละ 43.20) การ
ระบุนัยสําคัญทางสถิติขึ้นอยูกับสมมติฐานที่ทดสอบหรือปญหารการวิจัยที่ศึกษา โดยสวนใหญ
สาขาพยาบาลศาสตร จะระบุที่ 0.5 และ 0.1 (Polit and Hungler, 1987 อางถึงในบุญใจ                            
ศรีสถิตนรากูร, 2547) เพื่อลดความนาจะเปนของความคลาดเคลื่อนแบบที่ 1 โดยศึกษาจากกลุม
ตัวอยางที่มีขนาดเหมาะสม ทําการวิจัยซํ้าและศึกษาจากกลุมตัวอยางใหม เพื่อปองกันผลการวิจัยที่
ผิดพลาดและเปนอันตรายตอมนุษย (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) 

และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลโดยบางงานวิจัยใชสถิติทดสอบมากกวา 1 สถิติ โดยมี
การใชสถิติ Dependent t-test มากที่สุด (รอยละ 93.20) โดยมีเงื่อนไขการใชสถิติทดสอบคาที ดังนี้ 
ขอมูลแจกแจงเปนโคงปกติ ตัวแปรตามมีคาตอเนื่อง กลุมตัวอยางไดจากการสุมโดยใชหลักความ
นาจะเปน ขนาดกลุมตัวอยางไมเล็กมาก และขนาดกลุมตัวอยางควรมีขนาดไมตางกันมาก (บุญใจ 
ศรีสถิตนรากูร, 2547) ซ่ึงเหมาะสมกับการวิเคราะหในแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง  

วิธีการสรางเครื่องมือ สวนใหญผูวิจัยสรางเครื่องมือเอง (รอยละ 82.90) เนื่องจากเครื่องมือ
ที่ใชในการวิจัยแบงตามวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับผูปวยเบาหวานซึ่งสวนใหญเปนแบบ
สัมภาษณและแบบบันทึก ผูวิจัยจึงจําเปนตองสรางเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับกลุมประชากร การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ สวนใหญไดรับ
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การตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยง (รอยละ 84.50) ซ่ีงคุณภาพของเครื่องมือวิจัยเปนสิ่ง
สําคัญมาก ทําใหงานวิจัยมีความนาเชื่อถือและไดรับการยอมรับ มีความตรงสามารถวัดตัวแปรได
ตรงกับส่ิงที่ผูวิจัยตองการ และมีความความเที่ยงคือความเชื่อถือได ความถูกตองของขอมูลที่วัด 
(วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 

1.3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย พบวา ระยะเวลาที่เปนโรคกลุมของตัวอยางสวน
ใหญอยูในระยะ1- 5 ป (รอยละ 79.52) ซ่ึงเปนระยะของโรคที่ยังสามารถควบคุมโรคไดมีและยังไม
เกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง ซ่ึงภาวะแทรกซอนของโรคมีความสัมพันธกับความผิดปกติของระดับ
นํ้าตาลในเลือดและระยะเวลาของการเปนเบาหวาน (เมตตาภรณ พรพัฒนกุล, 2549)  

ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชมากที่สุดเปนแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบซึ่งจะ
ผสมผสานดานการคิดรู ดานสังคม และดานจิตใจ เพื่อชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ดูแลตัวเองที่ตอเนื่อง โดยเปลี่ยนรูปแบบจากกิจกรรมการสอน ใหมีหลากหลายกิจกรรม โดยมี
เปาหมายเพื่อใหขอมูลเรื่องโรคเบาหวาน สรางแรงจูงใจและฝกทักษะในการปฏิบัติโดยปรับใหมี
ความสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต พัฒนาทักษะในการควบคุมอารมณและทักษะในการเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ไมเอื้อตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การประเมินผลจะประเมินพฤติกรรมและ
ความสามารถในการดูแลตนเองดานตางๆ ระดับน้ําตาลในเลือด และการรับรูความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) เนนการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวยอยางเต็มที่ 
ผูปวยมีอํานาจในการคิด ตัดสินใจ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผานกระบวนการ
คิด ตัดสินใจ ภายใตขอมูลที่ถูกตอง และสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวย ตัวแปรที่ศึกษาสวนใหญ  

ขนาดของการใชการปฏิบัติการพยาบาล (Strength or dose of intervention) หมายถึง
ปริมาณที่เหมาะสมกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละชนิด มีความสําคัญและจําเปนในการ
แปลผลที่เกิดขึ้น สามารถคาดคะเนผลลัพธได (Sidani and Braden, 1998 อางถึงในอัจฉรา นุตตะโร, 
2546) จํานวนครั้งในการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญนอยกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง(รอยละ 52.30) 
ความถี่ของการใหการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญเทากับ 2 คร้ังตอสัปดาห (รอยละ 38.60) 
ระยะเวลาทดลองตอคร้ังสวนใหญเฉลี่ย 83 นาที ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล
สวนใหญใชระยะเวลา 9 - 12 สัปดาห และจํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการ
พยาบาลสวนใหญเก็บขอมูลจํานวน 1 คร้ัง และการจัดกิจกรรมยังอยูภายใตการจัดการของผูวิจัยเปน
หลัก ซ่ึงอาจไมสอดคลองกับความตองการหรือธรรมชาติของผูปวย  (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2543) 
การวัดผลของการทดลองขาดความเชื่อมั่น  ซ่ึงบางตัวแปรอาจตองอาศัยระยะเวลาในการ
เปล่ียนแปลง เชน ระดับน้ําตาลในเลือดสะสม การปรับตัว คุณภาพชีวิต การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเบาหวานนั้นตองการเวลาในการเรียนรูและปรับพฤติกรรมใหสอดคลองกับ
ชีวิตประจําวัน รวมทั้งการปรับเปลี่ยนวิธีคิดเพื่อใหยอมรับการดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้นและคงไวซ่ึงการ
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ดูแลที่ตอเนื่อง ผูปวยจึงตองมีความรูและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซ่ึงสัมพันธกับเปาหมาย
สําคัญของ การปฏิบัติการพยาบาลที่ตองการใหผูรับบริการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เส่ียงหรือเปน
อันตรายตอสุขภาพมาเปนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลจากรายงานการวิจัยตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

งานวิจัยที่นํามาศึกษามีการศึกษาผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 140 ผลลัพธ ผลลัพธ
พฤติกรรมสุขภาพที่ศึกษามากที่สุดไดแก ดานการปฏิบัติ คาขนาดอิทธิพลจํานวน 58 คา จากจํานวน
กลุมตัวอยางรวม 3346 คน คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.27 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ เนื่องจากเปน
ความสามารถในดานการทํากิจกรรม รูปแบบพฤติกรรมปรากฎชัดเจน ประเมินผลไดงาย (จีรศักดิ์ 
เจริญพันธ และเฉลิมพล ตันสกุล, 2550) 

รองลงมาไดแก ผลลัพธดานทัศนคติ คาขนาดอิทธิพลจํานวน 48 คา จากจํานวนกลุม
ตัวอยางรวม 3623 คน คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.57 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธดานทัศนคติที่
ศึกษามากที่สุด ไดแกการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง คิดเปนรอยละ 33.30 เนื่องจากเปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหบุคคลตัดสินใจริเร่ิมการปฏิบัติและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ของบุคคลในการเลือกกิจกรรม การใชความพยายามและความคงทนของการใชความพยายามนั้น 
(Bandura, 1982 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล,วัลลา ตัยตโยทัย และรวมพร คงกําเนิด, 2543) 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู เร่ือง
โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 11.63 มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ เนื่องจากการสงเสริมการดูแลตนเองทําใหผูปวยเขาใจแนวคิดเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองและพฤติกรรมของตนเอง เกิดการยอมรับในศักยภาพของตนเอง ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติ
กิจกรรม (ภาวนา กีรติยุตวงษ, 2537)  ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธ
พฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ เร่ืองการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 5.16 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ประเภท
การปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ เร่ืองโปรแกรมการ
สงเสริมการดูแลตนเอง ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 16.95 มีคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญ เนื่องจากเปนการประยุกตกิจกรรมทางการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวย ไดแก การใหขอมูล 
การใหความมั่นใจ การใหกําลังใจ และการสรางสัมพันธภาพเชิงบําบัด รวมทั้งมีแหลงประโยชนใน
การปฏิบัติ (ภาวนา กีรติยุตวงษ, 2544) จึงทําใหการปฏิบัติการพยาบาลมีเร่ืองโปรแกรมการสงเสริม
การดูแลตนเองมีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานการปฏิบัติสูงสุด 
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ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม เร่ือง กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม ตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.82 มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ ดานทัศนคติ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 0.64 มีคาขนาดอิทธพิลขนาดเล็ก 
ดานการปฏิบัติ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 1.96 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง เนื่องจาก
การนํากระบวนการกลุมมาใชจะชวยใหผูปวยเบาหวานไดรับความรู ความเขาใจที่ถูกตอง ซ่ึงกลุม
จะเปนแหลงประโยชนในการรวมประสบการณหลายรูปแบบ ชววยใหมีทางเลือกในการปฏิบัติ               
(ธีระ ภักดิ์จรุง, 2548) และการสนับสนุนทางสังคมจะทําใหผูปวยไดรับการชวยเหลือดานขอมูล
ขาวสาร การสนับสนุนดานอารมณและจิตใจ และมีบุคคลคอยกระตุนเตือนใหทํากิจกรรม 
(อมรรัตน อัญชลิสังกาศ, 2544) 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตใจตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู เร่ืองการ
เพิ่มพลังอํานาจ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 3.00 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ดานทัศนคติ 
เร่ืองการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 3.47 มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ ดานการปฏิบัติ เร่ืองการใหคําปรึกษาแบบเผชิญความจริง ใหคาเฉลี่ยขนาด
อิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 9.79 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เนื่องจากการใหคําปรึกษาจะทําใหเขาใจ
ปญหาของผูปวย เกิดความไววางใจ และเชื่อมั่นตอการดูแลตนเองทําใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได
อยางมีประสิทธิภาพ (วนิดา ชูกล่ิน, 2534) 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบ ตอผลลัพธพฤติกรรม
สุขภาพดานความรู เร่ืองการสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูง
ที่สุด เทากับ 18.05 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เร่ืองการประยุกตทฤษฎีความสามรถตนเอง ให
คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.80 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ประเภทการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ เร่ืองการสงเสริม
การดูแลตนเองใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 3.52 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เร่ืองการ
การประยุกตทฤษฎีความสามรถตนเอง ใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.51 มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดเล็ก ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบตอผลลัพธ
พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ เรื่องการเยี่ยมบาน ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 5.14 
มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เรื่องการการประยุกตทฤษฎีความสามรถตนเอง ใหคาเฉล่ียขนาด
อิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.61 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก เนื่องจากการสอนเปนการใหความรูและ
ขอมูลตางๆ จึงมีผลตอพฤติกรรมดานความรู แตการใหความรูยังขึ้นอยูกับผูปวยและสิ่งแวดลอม 
ดังนั้นเมื่อนํามาผสมผสานกิจกรรมการเยี่ยมบานจะทําใหผูปวยและครอบครัวสามารถบริหาร
จัดการความตองการโดยมีพยาบาลเปนผูใหการชวยเหลือ แนะนํา เพื่อใหสัมพันธกับเศรษฐกิจ 
สังคม ความเชื่อ และกระตุนผูปวยและครอบครัวอยางจริงจังในการปฏิบัติ (อัจฉรา บุญยืน, 2541) 
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3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ

การปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมการสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัย พบวา 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ สวนใหญรายงานคาที่ระดับ 0.05 และ 0.001 (รอยละ 43.20) การระบุ
นัยสําคัญทางสถิติขึ้นอยูกับสมมติฐานที่ทดสอบหรือปญหารการวิจัยที่ศึกษา โดยสวนใหญสาขา
พยาบาลศาสตร จะระบุที่ 0.5 และ 0.1 (Polit and Hungler, 1987 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2547) เพื่อลดความนาจะเปนของความคลาดเคลื่อนแบบที่ 1 โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางที่มีขนาด
เหมาะสม ทําการวิจัยซํ้าและศึกษาจากกลุมตัวอยางใหม เพื่อปองกันผลการวิจัยที่ผิดพลาดและเปน
อันตรายตอมนุษย (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) 

การระบุกรอบแนวคิดและขนาดกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณคาขนาดอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญ
ที่ระดับ 0.05 ไดแก การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัยและขนาดกลุมตัวอยาง ซ่ึงสามารถรวมกัน
พยากรณไดรอยละ 13.4 (R2= 0.134) เนื่องจากการกําหนดกรอบแนวคิดเปนความคิดรวบยอดที่
แสดงความสัมพันธของมโนทัศน หรือตัวแปรตางๆที่ผูวิจัยสนใจศึกษาและอธิบายไดดวยเหตุผล
ทางวิชาการ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2547) ซ่ึงทําใหผูวิจัย ผูอานและผูใชงานวิจัยไดเขาใจตรงกัน 
เปนข้ันตอนที่มีความสําคัญมากในกระบวนการวิจัย เพราะจะเปนโครงสรางของมโนทัศน และ
ขอความเชื่อมโยงอยางมีเหตุผล (วิจิตร สรีสุพรรณ, 2545)  

ขนาดของกลุมตัวอยาง สามารถใชสถิติทดสอบอางอิงได ทําใหมีอํานาจในการวิเคราะห
เพิ่มขึ้น และหากกลุมตัวอยางมีขนาดใหญ คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานจากคาเฉลี่ยจะลดลง ทํา
ใหความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัยลดลง (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) ความเหมาะสมของขนาด
กลุมตัวอยาง มีองคประกอบสําคัญ ไดแก ความเปนเอกพันธและความเปนวิวิธพันธของกลุม
ตัวอยาง สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล แบบแผนงานวิจัย ระดับนัยสําคัญที่ทดสอบ ประเทของ
สมมติฐานที่ทดสอบ ขนาดอิทธิพล ทรัพยากรสนับสนุนการวิจัย 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรเลือกใชการปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสมกับ
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

2. ควรนําผลการวิจัยในครั้งนี้ มาจัดทําคูมือและแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
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3. จัดทําฐานขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

เบาหวาน เพื่อเปนประโยชนในการคนควาและเผยแพรงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาผลลลัพธดานสังคมและดานจิตใจ  
2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับความเครียด การปรับตัว กลไกการใหความรูหรือปจจัย

สนบัสนุนดานจิตใจตอการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต และคุณภาพชีวิต 
3. การติดตามผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว  และควรมีการพัฒนางานวิจัยเพื่อ

ควบคุมเบาหวานในระยะยาว 
4. ควรมีการเผยแพรงานวิจัยเพื่อขยายองคความรู 
5. การมีขอจํากัดในการทดสอบ ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ของการวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณ ซ่ึงการที่คาอิทธิพลโดยสวนมากมีคาขนาดอิทธิพลที่มีขนาดที่ใหญ และมีคาขนาด
อิทธิพลที่มีคาสูงมากจะทําใหการกระจายของขอมูลไมเปนโคงปกติ อาจมีการตัดคาขนาดอิทธิที่มี
ขนาดสูงโตงออก  

 
 



รายการอางอิง 
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ลําดับที่ ��  
วัน เดือน ป................................... 

แบบสรุปรายละเอียดงานวจัิยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

สวนท่ี 1 ดานขอมูลพื้นฐาน 
1.ช่ืองานวิจยั………………………………………………………………………………………… 
2. ประเภทของงานวิจยั………………………        
3. สาขาวิชาที่ผลิตงานวิจัย…………………..                �� 
4. ปที่ตีพิมพเผยแพร พ.ศ. 25………�� 
สวนท่ี 2 ดานระเบียบวิธีวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย………………..       �  
2. กรอบแนวคิดการวจิัย                                                                                                  �  
………………………. 
………………………. 
15. สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล         � 

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

16. เครื่องมือที่ใชในการวิจยั……………… 

 
 
ช่ือ
เครื่องมือ
และ
เจาของ 

 
การสรางเครื่องมือ 

 
การรายงานคุณภาพของเครื่องมือ 

สราง
เอง 

มีอยู
แลว 

ปรับ 
ที่มีอยู 
แลว 

ลักษณะ คา 
R 

ความตรง (V) 
เนื้อ 
หา 

โครง 
สราง 

สถาน 
การณ 

พยากรณ ไมมี 

1………
…………
………   
………… 
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สวนท่ี 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
1. ประเภทของโรคเบาหวาน………………       � 
2. ระยะเวลาทีเ่ปนโรค………………….เดือน/ ป 
3. การรักษาทีผู่ปวยไดรับ………………..        � 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
9. ผลการวิเคราะหขอมูล 

กรณีเก็บหลังทดลองครั้งเดียว 
 
 
 

ตัวแปรตาม 

คาสถิติพ้ืนฐาน 
 

 
คาสถิติทดสอบที่ใช
คํานวณ คา dในกรณี
ไมมีสถิติพ้ืนฐาน (คา 

t,F) 

คาขนาด 
อิทธิพล 

(d) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
 

X S.D X S.D 
ตัวแปรที่…………. 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 2 

      

 
 
กรณีเก็บหลังทดลองมากกวา 1คร้ังขึ้นไป 

 
 

ตัวแปรตาม 

คาสถิติพื้นฐาน 
 

 
คาสถิติทดสอบที่ใช

คํานวณ คา dในกรณีไม
มีสถิติพ้ืนฐาน (คา t,F) 

คาขนาด 
อิทธิพล 

(d) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
 

X S.D X S.D 
ตัวแปรที่ ………. 
ครั้งที่... 
ระยะเวลา…………   
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 2 
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แบบประเมินคุณภาพงานวจัิยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 
ลักษณะที่ประเมิน 

ผลการประเมิน 

5 4 3 2 1 
1. ช่ือเรื่องการวิจัยมีความชัดเจน      

2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจน      
3.       
4.       

………      

……...      
……..      
19.การอภิปรายผลครอบคลุมประเด็นปญหา ขอมูลถูกตองและ
เชื่อมโยงกับงานวิจยัในอดีต 

     

20.  การนําเสนอรายงานวิจยัมีความชัดเจน       
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 

 

1. ผ.ศ.ดร.สุนันท ศลโกสุม   

2. ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. ดร.นรลักขณ เอื้อกิจ  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4. นางสาวเฉลาศรี เสงี่ยม  พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

5. นางสาวสินนีาฏ ลิขิตรัตนเจริญ พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลรามาธิบดี  
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ภาคผนวก ง   
ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก จ   
สถิติที่ใชในงานวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 
 วิธีคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ กลาส แม็คกอร และสมิธ (Glass, McGaw, and 
Smith, 1981) 

1. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 1 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม  
d   =   (XE – XC ) / SC  

 โดยที่   XE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   XC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

2. กลุมทดลอง 1 กลุม และไมมกีลุมควบคุมแตมีการวัดผลเปรียบเทียบกอนและหลังการ
ทดลอง 

d    =   (Xpost – Xpre) / S 
 โดยที ่ Xpost =  คาเฉลี่ยหลังการทดลอง 
  Xpre = คาเฉลี่ยกอนการทดลอง 
  S = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 

3. แบบแผนการวิจัยไมมีกลุมควบคุม 
d   =   (X1 – X2) / S2 

 โดยที่  X1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   X2 = คาเฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบ 
  S2 = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทียบ 

4. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 2 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม 
d   =   (XE1 –  XC) / SC 
d   =   (XE2 – XC) / SC 

 โดยที่  XE1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 1 
  XE2 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 2 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 
 

5. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีการวัดกอนหลัง และเสนอเฉพาะคาคะแนน
ที่เพิ่มขึ้น(Gain score)  
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d   =   (GE – GC) / SG 

SC  =  √ SE + SC + rECSESC 

โดยที ่ GE = คาเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของกลุมทดลอง 
  GC = คาเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของกลุมควบคุม 
 rEC = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SG = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนที่เพิ่มขึ้นของกลุมควบคุม 
 

6. กลุมตัวอยางตัง้แต 2 กลุมขึ้นไป และเสนอคาสถิติ t และ F  
 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตวัอยางทั้งสองเทากัน 

d   =   √ 2 / N 
 โดยที ่ N = จํานวนกลุมทดลอง 
 

 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตวัอยางทั้งสองไมเทากัน 

d    =    t √ 1 / nE + 1 / nC 
 โดยที ่ N  = จํานวนกลุมทดลอง 
  SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 

 เสนอคา t กลุมตัวอยางสัมพนัธกัน 

d   =   t √ 2 / [N. (1 – rEC)] 
 โดยที ่ rEC = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

 เสนอคา F เมื่อมี 2 กลุม 

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

 6.5   เสนอคา F เมื่อมี k กลุม 
 สําหรับกลุมที่ i 
    d   =  (YE – YC) / SY         

โดยที ่ SY = MSW = MSB / F 
  MSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 
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7. เสนอคา U จากสถิติ Mann – Whitney U Test  

    r   =   rpb √ n1 n2 / u n 
โดยที ่  rpb = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพ็อยไบซีเรียล 
  U = Ordinate of unit normal distribution 

  rpb = 1 - √ 2 U / n1 n2 
โดยที ่  U = คาสถิติ Mann – Whitney U Test 

8. แบบแผนการวิจัยมตีัวแปรตนหลายตวั 
  d   =   (YE  –   YC ) / SY 

  SY  =  √ (SSB + SSAB + SSW) / (dfB + dfAB + dfW) 
โดยที ่ YE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 YC  = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 SY = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 
 SSAB = ผลรวมกําลังสองของคาปฏิสัมพันธ 
 SSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุม 
 dfB  = ช้ันความเปนอสิระระหวางกลุม 
 dfAB = ช้ันความเปนอสิระปฏิสัมพันธ 
 dfW = ช้ันความเปนอสิระภายในกลุม 

9. ตัวแปรตามเปนคะแนนที่ปรับแกตวัแปรรวม (Covariance adjusted score) 
    d   =    (YE –  YC) / SY 

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

 โดยที ่ YE = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   YC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  MSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุมที่ปรับแลว 
  dfW = ชั้นความเปนอสิระภายในกลุม 
  rxy = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง 
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ภาคผนวก  ฉ 
ตารางสรุปทฤษฎีทางการพยาบาลที่ใชในงานวิจัยและกิจกรรมการพยาบาล 
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ผูแตง ทฤษฎีที่ใชในงานวิจัย กิจกรรมการพยาบาล 
พูนศิริ, 2541 
ผสมผสาน 

การดูแลตนเอง (Orem,1991) 
กระบวนการกลุม (Marram,1978) 

ใหขอมูลขาวสารแกผูปวยกลุมละ 3-4 คน (ผูวิจยัเปนผูนาํกลุม)  
สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ 

ภาวนา, 2537 
ผสมผสาน 

การดูแลตนเอง(Orem,1995) 
(การพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรู) 
การเพิ่มพลังอาํนาจ (Gibson,1991) 

ใหความรูรายกลุม (ผูวิจยัเปนผูใหขอมูลเปนสวนใหญ) 
แลกเปลี่ยนความรู วางเปาหมาย หาแนวทางในการดแูลตนเอง  
ไดรับคําปรึกษาจากผูวิจัยเปนรายบุคคล 

อภิรดี, 2542 
คิดรู 

การดูแลตนเอง (Orem,1986) ประชุมใหความรู รายกลุม ชี้แนะแสะสนับสนุน รายบุคคลและรายกลุม (เสริมในสิ่งที่ผูปวย
ตองการ) สรางสิ่งแวดลอม (สงเสริมสัมพันธภาพ จดัโอกาสในการเรยีนรู) 

อะรุณี, 2540 
ผสมผสาน 

PRECEDE FRAMEWORK 
(Lawrence,1990) 

ใหขอมูลและความรู สรางสิ่งแวดลอมในการเรียนรู ใหกาํลังใจ เปนที่ปรึกษา  
ตั้งเปาหมายรวมกับผูปวย สงเสริมสมาชิกในครอบครัวใหสนับสนุนพฤติกรรมผูปวย  
พัฒนาทักษะในการควบคุมโรค 

สุรศักดิ์,2541 
คิดรู 

ทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ 

ใหความรูรายกลุม จัดกจิกรรมกลุม 2 ครั้ง แลกเปลี่ยนประสบการณ 
ฝกทักษะในการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย 

สุรีย, 2535 
ผสมผสาน 
 
 
 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
ทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคม (Wethington and 
Kessler, 1986) ทฤษฎีวิเคราะหแรงสนาม 
(Lewin, 1947) เทคนิคการสนทนากลุม 

จัดอบรมใหความรู 
กิจกรรมกลุมวเิคราะหแกปญหา 
การใหแรงสนับสนุนโดยบุคคลอางอิงและผูวิจัย 
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ศิริมา, 2541 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคล
อางอิง 

การใหความรูโดยกระบวนการกลุม 
การฝกทักษะการดูแลตนเอง (การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา) 
การใหคูมือแกบุคคลอางอิงเพื่อเปนแนวทางในการดแูลผูปวย 

วนิดา, 2534 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Orem)  
ทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบผสม (Thron) 

ใหคําปรึกษาทางสุขภาพแกผูปวยรายละ 4 ครั้ง  
ใชกระบวนการเรียนรู ใหความรูและขอมูล 

อัจฉราพร, 2541 
ผสมผสาน 

การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน (Stanhope and 
Lancaster, 1996) 

ใหความรูและฝกทักษะในการปฏิบัติแกผูปวยและครอบครัว 

นฤทธิ์, 2542 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรค 
การรียนรูกระบวนการกลุม  
แรงสนับสนุนทางสังคม 

การสรางความรูและการรับรู 
ประชุมกลุม เสนอตัวแบบ 
ฝกทักษะการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย 

กาญจนา, 2541 
คิดรู 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
การตั้งเปาหมาย 

ดูวีดิทัศน อภิปรายกลุม 
ตั้งเปาหมายในการปฏิบัติ สาธิตและฝกการออกกําลังกาย 

ศุภวดี, 2537 
คิดรู 

ทฤษฎีความสามรถตนเอง 
การสรางสัมพันธภาพ 
กาสอนโดยใชปญหาเปนหลัก 
 

รวมกันกําหนดเปาหมาย 
ใหขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตัว 

อัญชลี, 2542 
ผสมผสาน 

กาสนับสนุนและใหความรู (Orem, 1995) การสอน โดยการอภิปรายกลุมและเยีย่มบาน 
การสนับสนุน เปนการชวยเหลือจากผูวจิัยในกรสงเสริมความสามารถในการปฏิบัต ิ
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การสรางสิ่งแวดลอม เพิ่มแรงจูงใจ จดัใหมีการปฏิสัมพันธระหวางกลุม ติดตามเยีย่มบานอง 
สุพัตรา, 2534 
คิดรู 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
ทฤษฎีเรียนรูดวยความเขาใจ 

บรรยายประกอบภาพพลิก 
สอนเนนการดแูลตนเอง 

อุรา, 2542 
จิตใจ 

การเพิ่มพลังอาํนาจ 
ทฤษฎีการเรียนรูทังปญญาสังคม (Bandura, 
1986) 
แนวคดิการใหคําปรึกษาแบบผสม (Throne) 

วิเคราะหประสบการณ 
รวมกันตั้งเปาหมาย 
วางแผนการปฏิบัติ 
ใหคําปรึกษาทางสุขภาพรายบุคคล และแบบกลุม 
ผูปวยตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

เยาวภา, 2544 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
การตั้งเปาหมาย 
กลุมชวยเหลือตนเอง 

สอน อภิปรายกลุม  
เรียนรูปญหาและตั้งเปาหมายโดยกระบวนการกลุม 
สาธิตและฝกทักษะการปฏบัติ 
ตัวแบบทางบวกและทางลบ 
สรางกลุมชวยเหลือตนเอง โดยมีผูนําและสมาชิก และใหชวยเหลือกนั 
 

ธนาภรณ, 2544 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
กลุมชวยเหลือตนเอง 

ใหขอมูล อภิปรายกลุม 
สาธิตและฝกทักษะในกรแลกเปลี่ยนอาหารและออกกําลังกาย 
ใชตัวแบบ 
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สรางกลุมชวยเหลือตนเอง โดยมีผูนําและสมาชิก และใหชวยเหลือกนั 
อุมาภรณ, 2544 
คิดรู 

ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 
การเรียนรูรวมกัน 

อภิปรายกลุม แลกเปลี่ยนประสบการณ 
บันทึกพฤติกรรม 
สาธิตและฝกทักษะ 

เกสรี, 2539 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
กลุมชวยเหลือตนเอง 
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

ใหความรูเรื่องโรคเบาหวนและการดูแลตนเอง 
สรางกลุมชวยเหลือตนเอง โดยมีผูนําและสมาชิก และใหชวยเหลือกนั (เขากลุม อภิปรายและ
แลกเปลี่ยนประสบการณ) 

ภาวนา, 2548 
คิดรู 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
การบําบัดพฤติกรรมการคิดรู 

พัฒนากระบวนการคิดรูและฝกทักษะในการดูแลตนเอง 
ใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน 
ทักษะในการคิดรูและการตั้งเปาหมาย ทักษะในการสื่อสาร ทักษะในการแกปญหา การติดตาม
ควบคุมโรคดวยตนเอง 

รวิวรรณ, 2544 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคม 
การเรียนรูรวมกัน 

ใหความรู 
สาธิตและฝกทักษะ 
ตัวแบบ ใหการสนับสนุนและกําลังใจ 

สุนันทา, 2544 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคม 

ใหความรู ตวัแบบทางบวกและทางลบ อภิปรายกลุม 
สาธิตและฝกทักษะการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย 
บันทึกพฤติกรรม 
เยี่ยมบานเพื่อสังเกตและแนะนําเรื่องการควบคุมอาหารและออําลังกาย 
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ศุลีพันธ, 2544 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง อภิปรายกลุม แลกเปลี่ยนประสบการณ สาธิตและฝกทักษะในการออกกําลังกาย 
ประสบการณผูอื่น การชักจงูดวยคําพูด ภาวะอารมณ 

อรทัย, 2546 
คิดรู 

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรค (Roger, 
1983) 

กิจกรรมกลุม ใหความรู 
ฝกทักษะและบันทึกพฤติกรรม (การรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย การใชยา และการ
ปองกันภาวะแทรกซอน) 

สงกรานต, 2548 
คิดรู 

แนวทางการกาํกับตนเอง 
การรับรูความสามารถตนเอง 
The take PRIDE (Clark et al., 1992) 

ระบุพฤติกรรมที่เปนปญหา วิเคราะหและวางแผนแกไข 
ใหความรู สาธิตและฝกทักษะการควบคมุอาหารและออกกําลังกาย การตั้งเปาหมายของกลุม 
ทบทวนความรู และใหรางวลัผูที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

เกสร, 2537 
ผสมผสาน 

การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน (Stanhope and 
Lancaster, 1988) 

เยี่ยมบานโดยการใหความรู สรางสมรรถนะในการดูแลตนเอง 
สรางขอตกลงรวมกันระหวาง พยาบาล ผูปวยและครอบครัว 

ศรีสุพรรณ, 
2544 
คิดรู 

ทฤษฎีระบบการพยาบาลของ Orem การสนับสนุนและใหความรู โดยใหความรู สนับสนุนจิตใจและอารมณ  
สอนทักษะ  
พัฒนาศักยภาพของครอบครัว 

จุฑารัตน , 2548 
คิดรู 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง การใชตัวแบบ ฝกทักษะออกกําลังกาย  
ใชคําพูดชักจูงเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

สุนทรา, 2545 กระบวนกลุม กิจกรรมกลุม แลกเปลี่ยนประสบการณและความรู เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค การ
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สังคม แรงสนับสนุนทางสังคม ออกกําลังกาย การดูแลทั่วไป และการแกปญหาความเครยีด 
ผูดูแลเปนผูสนับสนุนดานอารมณ 

จารุนันท, 2541 
ผสมผสาน 

การสอนอยางมีแบบแผน 
การเยี่ยมบาน 

การสอนอยางมีแบบแผนโดยกระบวนการกลุม 
การเยี่ยมบาน เพื่อประเมินผลการสอนและการปฏิบัต ิ

วันวิสาข ,2542 
จิตใจ 

การใหคําปรึกษาแบบเผชิญความจริง 
Glasser, 1965 

เนนการควบคุมตนเอง และการใชกระบวนการกลุมเพื่อแกปญหา 

อุไรวรรณ, 2545 
คิดรู 

การรํามวยจีนชี่กง ใหความรู และฝกทักษะในการรํามววยจนีชี่กง 
การบริหารรางกายพรอมการกําหนดลมหายใจ 

เพลินตา, 2533 
คิดรู 

การปรับตัว (Roy, 1976) สอนความรู (โดยการฟงเทปและภาพพลิก) 
 สอนอยางมีแบบแผนตอการปรับตัว 

ธีระ, 2548 
ผสมผสาน 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
กระบวนการกลุม 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

อบรมใหความรูแกผูปวยและผูสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย 
อภิปรายกลุม  
สาธิตและฝกทักษะการออกกําลังกาย 
คัดเลือกผูปวยเปนผูนําในการอภิปรายกลุม 

อมรรัตน, 2544 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
กระบวนการกลุม 

การใหความรูโดยการบรรยาย 
การฝกปฏิบัติการเลือกอาหารและการออกกําลังกาย 
ตัวแบบทางบวก มอบคูมือใหบุคคลอางอิง 

ศศิธร, 2547 ทฤษฎีความสามารถตนเอง กระบวนการกลุม  ตัวแบบ อภิปรายกลุม  
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คิดรู สาธิตและฝกทักษะเรื่องการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย 
รัชดาภรณ, 2545 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรค 
กระบวนการกลุม  

ใหความรู อภปิรายกลุม แลกเปลี่ยนประสบการณ 
สาธิตและฝกทักาะในการควบคุมอาหารและออกกําลังกายสนับสนุนและใหกาํลังใจ 

บุษกร, 2547 
ผสมผสาน 

การเสริมสรางพลังอํานาจ (Gibson, 1993) 
การดูแลตนเอง (Orem, 1991) 

เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม (กลุมละ 10 คน) 
คนพบสถานการณจริงและการสะทอนการคิดอยางมีวจิารณญาณ โดยใหความรูและแลกเปลี่ยน
ความรู ตัดสินใจเลือกปฏิบัต ิโดยการเรียนรูจากตนแบบและทําพันธะสัญญาการดูแลตนเอง 
การคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ โดยการเลาประสบการณและแสดงความคิดเห็น 

นงนุช, 2549 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีการบรรลุเปาหมาย (King, 1981) 
การดูแลสุขภาพที่บาน (Humphrey and 
Milone-Nuzzo, 1991) 

กําหนดเปาหมายการดแูลสุขภาพ ใหความรู (พยาบาล ผูปวยและผูดูแล) 
การทําพันธะสัญญา (พยาบาล ผูปวยและญาติ) 
การปฏิบัติตน (แลกเปลี่ยนประสบการณ กลุมยอยของผูปวยและญาติ โดยใหชุมชนมีสวนรวม) 
 

วิภาดา, 2548 
คิดรู 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 

ใหความรูโดยการบรรยาย 
สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ 
อภิปรายกลุม ตัวแบบทางบวก สรางแรงจงูใจและกําลังใจ สาธิตและฝกการออกกําลังกาย 

ธิติมา, 2547 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
กระบวนการกลุม 
การสอนโดยใชปญหาเปนหลัก 

เสริมสรางความรู บรรยายและอภิปรายกลุม 
ฝกการเลือกอาหารและออกกําลังกาย 
ตัวแบบทางบวก 
แรงสนับสนุนของบุคคลอางอิง 

133 



134 

 

นันทนา, 2541 
ผสมผสาน 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
การเยี่ยมบาน กระบวนการกลุม 

การสอนโดยใชกระบวนการกลุม 
การเยี่ยมบาน เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 

นภารัตน, 2545 
ผสมผสาน 

กองการพยาบาล, 2542 
Cohen and Uphoff, 1977 
Manthy, 1989 

การใหการพยาบาลรวมกับการมีสวนรวมของอาสาสมัคร (ผูปวยเบาหวาน) 
ผูวิจัยฝกอบรมอาสาสมัคร เรื่องความรูและทักษะในการดแูลตนเอง การทํากลุมชวยเหลือตนเอง 
ใหความรูรายกลุมและรายบคุคลโดยพยาบาล 
จัดกิจกรรมสันทนาการและการออกกําลังกายโดยอาสาสมัคร 
เปนที่ปรึกษาและเครื่อขายชุมชน โดยอาสาสมัคร 
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ภาคผนวก  ช 
ตารางแสดงการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาล จําแนกตามชนดิของ 

การปฏิบตัิการพยาบาล และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 
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ตารางที่ 21 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                            
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 51 คา) 

ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Meanขนาด 
โครงการสนับสนุนและใหความรู ทัศนคติ  การรับรูความสมรรถนะในการดูแลตนเอง 1 41     2.36ใหญ 
    ปฏิบัติ  พฤติกรรมการควบคุมโรค  1 41     1.18ปานกลาง 

การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชื่อ  
    ความรู  ความรู     1 98     2.56 ใหญ 
    ทัศนคติ  การรับรูความรุนแรงของโรค  1 98     5.33 ใหญ 
      ความคาดหวังผลลัพธ   1 98     4.99 ใหญ 
    ปฏิบัติ  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  1 98     1.94 ปานกลาง 
      พฤติกรรมการออกกําลังกาย  1 98     0.96 เล็ก  
การตั้งเปาหมาย   ความรู  ความรู     2 142  -0.13 1.05 0.76 0.51 เล็ก 
    ทัศนคติ  การรับรูความสมรรถนะในการดูแลตนเอง 1 79     1.28 ปานกลาง 
      ความคาดหวังผลลัพธ   1 79     1.79 ปานกลาง 
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ตารางที่ 21 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                            
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ  

ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
    ปฏิบัติ  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  2 142  0.48 1.60 0.79 1.04 เล็ก 
      พฤติกรรมการออกกําลังกาย  2 142  0.33 0.43 0.70 0.38 เล็ก 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ความรู  ความรู     3 220  1.44 3.50 1.10 2.70 ใหญ 

    ทัศนคติ  การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง 2 140  2.22 5.11 2.04 3.66 ใหญ 

      ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ 2 140  2.05 4.69 1.86 3.37 ใหญ 

ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  2 140  1.80 3.56 1.24 2.68 ใหญ 

  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  1 80     1.92 ปานกลาง 

      พฤติกรรมการออกกําลังกาย  1 80     1.10 ปานกลาง
การสอนอยางมีแบบแผน  ความรู  ความรู     2 120  1.47 5.92 3.14 3.89 ใหญ 
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ตารางที่ 21 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                            
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ  

ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
    ทัศนคติ  เจตคติตอโรค    1 80     1.70 ปานกลาง 
การประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม  
    ทัศนคติ  การรับรูความสมรรถนะในการดูแลตนเอง 1 70     0.69 เล็ก 
      การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค  1 70     0.96 เล็ก 
 

โปรแกรมการจัดการการดูแลตนเอง ความรู ความรู     2 81  0.74 0.77 0.02 0.75 เล็ก 

    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  2 81  0.62 0.93 0.21 0.77 เล็ก 

การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 
    ความรู  ความรู     1 82     3.40 ใหญ 
    ทัศนคติ  การรับรูความสมรรถนะในการดูแลตนเอง 1 82     1.24 ปานกลาง 
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ตารางที่ 21 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                            
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ  
ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
  
      การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค  1 82     1.69 ปานกลาง 
      การรับรูความรุนแรงของโรค  1 82     1.38 ปานกลาง 
      ความคาดหวังผลลัพธ   1 82     1.01 เล็ก 
    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 82     2.01 ปานกลาง 
การประยุกตใช The take PRIDE Program  ความรู     1 60     -0.12 เล็ก 

    ทัศนคติ  ความคาดหวังในความสามารถ  1 60     1.69 ปานกลาง 

    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 60     0.85 เล็ก 

การพัฒนาศักยภาพในการดแูลตนเอง ความรู  ความรู    1 30     2.55 ใหญ 
     ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัต ิ 1 30     0.12 เล็ก
โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง ทัศนคติ ความเชื่อเกีย่วกับโรคเบาหวาน  1 36     15.06 ใหญ 
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ตารางที่ 21 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรูตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                            
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ  

ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             
 

การรับรูความสมรรถนะในการดูแลตนเอง 1 36     13.86 ใหญ 
      ความคาดหวังผลลัพธ   1 36     5.98 ใหญ 
    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 36     16.95 ใหญ 
การรํามวยจีน  ดานการปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 30     -0.07 เล็ก 
 

รวม           51 3364 
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ตารางที่ 22 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                            
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 2 คา) 

ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             
กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
    ความรู  ความรู     1 60     3.55 ใหญ  

ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 60     1.63 ปานกลาง 
รวม           2 120 
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ตารางที่ 23 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตใจตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของ
ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 6 คา) 

ชนิดการปฏิบัติการพยาบาล ประเภทผลลัพธ  ชนิดผลลัพธ 
ทางพฤติกรรมสุขภาพ ทางพฤติกรรมสุขภาพ     ขนาดอิทธิพล   

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

    ทัศนคติ  การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง 1 60     3.47 ใหญ 

    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 60     5.72 ใหญ 

การใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางปฏิบัติ ความสามารถในการปฏิบัติ  1 20     7.06 ใหญ 

การใหคําปรึกษาเผชิญความจริง ปฏิบัติ  พฤติกรรมการควบคุมโรค  2 32  9.46 10.13 0.47 9.79 ใหญ  
รวม           6 152 
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ตารางที่ 24 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานผสมผสานตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน จําแนกตามชนิด                            
ของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 81 คา) 

ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด  
การสงเสริมการดูแลตนเอง ทัศนคติ  การรับรูความสมรรถนะในการดูแลตนเอง 1 30     3.52 ใหญ  

ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัต ิ  1 70     0.78 เล็ก 
การพยาบาลระบบสงเสริมและสนับสนุนพฤติกรรม 
    ความรู  ความรู     1 23     1.28 ปานกลาง
    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 23     1.11 ปานกลาง 
      พฤติกรรมการควบคุมโรค  1 23     0.81 เล็ก  
การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคลอางอิง     
    ความรู  ความรู     1 79     1.53 ปานกลาง 
    ทัศนคติ  การรับรูความสมรรถนะในการดูแลตนเอง 1 79     1.91 ปานกลาง 
      ความคาดหวังผลลัพธ   1 79     1.35 ปานกลาง 
ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 79     1.80 ปานกลาง  
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ตารางที่ 24 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานผสมผสานตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน จําแนกตามชนิด                            
ของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 81 คา) 

ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             
การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน ความรู  ความรู     1 40     2.30 ใหญ 

    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 40     2.57 ใหญ 

การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง  
    ความรู  ความรู     1 76     0.80 เล็ก 
    ทัศนคติ  การรับรูความสมรรถนะในการดูแลตนเอง 1 76     0.61 เล็ก 
      ความคาดหวังผลลัพธ   1 76     0.41 เล็ก 
    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัต ิ  1 76     0.61 เล็ก 
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
    ความรู  ความรู     1 42     1.03 เล็ก 
    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 42     2.85 ใหญ 
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ตารางที่ 24 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานผสมผสานตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน จําแนกตามชนิด                            
ของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 81 คา) 
ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             
กลุมชวยเหลือตนเอง  ความรู  ความรู     1 42     2.67 ใหญ 
    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 42     2.78 ใหญ 

การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ ความรู  ความรู     1 70     1.53 ปานกลาง 

ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  2 70  2.25 2.78 0.37 2.51 ใหญ  

      พฤตกิรรมการควบคุมโรค  1 70     1.70 ปานกลาง
การเยี่ยมบาน   ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัต ิ  1 40     5.14 ใหญ  

การสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน  
    ความรู  ความรู     1 15     18.05 ใหญ 
    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 15     5.08 ใหญ 
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ตารางที่ 24 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานผสมผสานตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน จําแนกตามชนิด                            
ของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 81 คา) 

ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             
กระบวนการกลุม  ความรู  ความรู     2 10  0.71 1.14 0.30 0.92 เล็ก 
    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  2 10  0.65 1.35 0.49 1.00 เล็ก 
      พฤติกรรมการควบคุมโรค  2 10  0.24 0.34 0.07 0.29 เล็ก 
การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ ความรู  ความรู     1 96     2.22 ปานกลาง 

ทัศนคติ  การรบัรูความสมรรถนะในการดูแลตนเอง 1 96     1.03 เล็ก 
      การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค  1 96     2.46 ใหญ 

การรับรูความรุนแรงของโรค  1 96     2.37 ใหญ 
ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 96     1.96 ปานกลาง 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  1 96     1.47 ปานกลาง 
      พฤติกรรมการออกกําลังกาย  1 96     0.90 เล็ก 
การเสริมพลังอํานาจแบบกลุม ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 30     2.62 ใหญ  
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ตารางที่ 24 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานผสมผสานตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน จําแนกตามชนิด                            
ของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 81 คา) 

ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             
การจัดกิจกรรมทางการพยาบาลและการใหบริการทางการพยาบาล  

ทัศนคติ  ความคาดหวังในความสามารถ  1 60     2.29 ใหญ 
      ความคาดหวังในผลลัพธ   1 60     0.67 เล็ก 

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

ทัศนคติ  การรับรูความสมรรถนะในการดูแลตนเอง 2 182  0.94 2.68 1.23 1.81 ปานกลาง 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค  2 148  0.87 3.12 1.59 1.99 ปานกลาง 

      การรับรูความรุนแรงของโรค  2 148  0.48 2.78 1.62 1.63 ปานกลาง 
      ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง 1 168     1.59 ปานกลาง 
      ความคาดหวังผลลัพธ   2 182  0.55 4.68 2.92 2.61 ใหญ 
      ความคาดหวังในความสามารถตนเอง 2 148  0.70 0.78 0.02 0.72 เล็ก 
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ตารางที่ 24 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานผสมผสานตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน จําแนกตามชนิด                            
ของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 81 คา) 
ชนิด   ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  6 410  0.47 2.58 0.85 1.18 ปานกลาง 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  1 88     1.65 ปานกลาง 
      พฤติกรรมการออกกําลังกาย  1 88     0.63 เล็ก 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ความรู  ความรู     2 160  2.16 3.50 0.94 2.83 ใหญ 
    ทัศนคติ  การรับรูความสมรรถนะในการดูแลตนเอง 2 160  1.39 5.11 2.63 3.25 ใหญ 

ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง 1 100     1.33 ปานกลาง 
      ความคาดหวังผลลัพธ   2 160  2.29 4.69 1.69 3.49 ใหญ 
    ปฏิบัติ  ความสามารถในการปฏิบัติ  1 60     3.56 ใหญ  
การพยาบาลแบบตั้งเปาหมายรวมกัน  ความรู     1 63     -.013    เล็ก 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  1 63     0.48 เล็ก
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  1 63     0.33 เล็ก 

รวม           81 5060 
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ตารางที่ 25 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธทาง
พฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 140 คา) 

ประเภท   ชนิด    ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล   ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
   ดานการคิดรู  โครงการสนับสนุนและใหความรู   

ดานทัศนคติ  1 41     2.36 ใหญ 
     ดานปฏิบัติ  1 41     1.18 ปานกลาง

การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชื่อ   

ดานความรู  1 98     2.56 ใหญ 
        ดานทัศนคติ  2 196  4.99 5.33 0.24 5.16 ใหญ 

     ดานปฏิบัติ  2 196  0.96 1.94 0.69 1.45 ปานกลาง 
การตั้งเปาหมาย    ดานความรู  2 142  -0.13 1.05 0.76 0.51 เล็ก 

        ดานทัศนคติ  2 158  1.28 1.79 0.36 1.53 ปานกลาง 

     ดานปฏิบัติ  4 284  0.43 1.60 0.59 0.71 เล็ก 
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ตารางที่ 25 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 140 คา) 

ประเภท   ชนิด    ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล   ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  ดานความรู  2 160  1.44 3.15 1.21 2.30 ใหญ 

        ดานทัศนคติ  2 160  2.05 2.22 0.12 2.13 ปานกลาง
        ดานปฏิบัติ  3 240  1.10 1.92 0.44 1.60 ปานกลาง 

การสอนอยางมีแบบแผน   ดานความรู  2 120  1.47 5.92 3.14 3.89 ใหญ 

        ดานทัศนคติ  1 80     1.70 ปานกลาง 

     ดานปฏิบัติ  2 120  2.38 3.23 0.60 2.80 ใหญ  

การประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม   
        ดานทัศนคติ  2 140  0.69 0.96 0.19 0.82 เล็ก 
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ตารางที่ 25 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 140 คา) 

ประเภท   ชนิด    ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล   ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
        ดานปฏิบัติ  1 70     0.78 เล็ก 

โปรแกรมการจัดการการดูแลตนเอง ดานความรู  2 81  0.74 0.77 0.02 0.75 เล็ก 

     ดานปฏิบัติ  2 81  0.62 0.93 0.21 0.77 เล็ก 

การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค ดานความรู 1 82     3.40 ใหญ 
        ดานทัศนคติ  4 328  1.01 1.69 0.28 1.33 ปานกลาง 

     ดานปฏิบัติ  1 82     2.01 ปานกลาง 
การประยุกตใช The take PRIDE Program  

ดานความรู  1 60     -0.12 เล็ก 

        ดานทัศนคติ  1 60     1.69 ปานกลาง 
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ตารางที่ 25 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 140 คา) 

ประเภท   ชนิด    ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล   ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
        ดานปฏิบัติ  1 60     0.85 เล็ก 

การพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง ดานความรู  1 30     2.55 ใหญ 

        ดานปฏิบัติ  1 30     0.12 เล็ก 

โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง ดานทัศนคติ  3 108  5.98 15.06 4.93 11.63 ใหญ 

ดานปฏิบัติ  1 36     16.95 ใหญ 
การรํามวยจีน    ดานการปฏิบัติ  1 30     -0.07 เล็ก 

โปรแกรมสุขศึกษา   ดานความรู  1 86     1.37 ปานกลาง 

        ดานทัศนคติ  2 172  1.49 1.92 0.30 1.70 ปานกลาง 
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ตารางที่ 25 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 140 คา) 

ประเภท   ชนิด    ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล   ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             

ดานปฏิบัติ  2 172  0.58 0.76 0.12 0.67 เล็ก 

ดานสังคม กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ดานความรู  2 118  2.09 3.55 1.03 2.82 ใหญ  

        ดานทัศนคติ  1 58     0.64 เล็ก 
        ดานปฏิบัติ  2 118  1.63 2.29 0.46 1.96 ปานกลาง 
ดานจิตใจ   การเพิ่มพลังอํานาจ  ดานความรู  1 60     3.00 ใหญ 

        ดานทัศนคติ  1 60     3.47 ใหญ 

        ดานปฏิบัติ  1 60     5.72 ใหญ 

การใหคําปรึกษาแบยึดบุคคลเปนศูนยกลางดานปฏิบัติ  1 20     7.06 ใหญ  
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ตารางที่ 25 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 140 คา) 

ประเภท   ชนิด    ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล   ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
   การใหคําปรึกษาแบบเผชิญความจริง ดานปฏิบัติ  2 32  9.46 10.13 0.47 9.79 ใหญ  
ดานผสมสาน  การสงเสริมการดูแลตนเอง  ดานทัศนคติ  1 30     3.52 ใหญ  

การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ  ดานความรู  1 70     1.53 ปานกลาง 

     ดานปฏิบัติ  3 140  1.70 2.78 0.54 2.24 ปานกลาง 

การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน  ดานความรู  1 40     2.30 ใหญ 

        ดานปฏิบัติ  1 40     2.57 ใหญ 

การจัดกิจกรรมทางการพยาบาลและการใหบริการทางการพยาบาล ดานทัศนคติ  2 120  0.67 2.29 1.14 1.48 ปานกลาง 

    ดานปฏิบัติ  2 90  1.77 1.93 0.11 1.85 ปานกลาง 
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ตารางที่ 25 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 140 คา) 

ประเภท   ชนิด    ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล   ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             

กลุมชวยเหลือตนเอง   ดานความรู  1 42     2.67 ใหญ  

        ดานปฏิบัติ  1 42     2.78 ใหญ 

กระบวนการกลุม   ดานความรู  2 10  0.71 1.14 0.30 0.92 เล็ก 

     ดานปฏิบัติ  4 20  0.24 1.35 0.50 0.64 เล็ก 
   โปรแกรมสุขศึกษา   ดานความรู  5 410  0.47 1.49 0.36 0.99 เล็ก 
        ดานทัศนคติ  11 976  0.48 4.68 1.37 1.74 ปานกลาง 

        ดานปฏิบัติ  7 586  0.47 2.58 0.76 1.17 ปานกลาง 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  ดานความรู  2 160  2.16 3.50 0.94 2.83 ใหญ 

        ดานทัศนคติ  5 420  1.33 5.11 1.81 2.96 ใหญ 
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ตารางที่ 25 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 140 คา) 

ประเภท   ชนิด    ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล   ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
        ดานปฏิบัติ  1 60     3.56 ใหญ 

การพยาบาลระบบสงเสริมและสนับสนุน ดานความรู  1 23     1.28 ปานกลาง
      ดานปฏิบัติ  2 46  0.81 1.11 0.21 0.96 เล็ก 

การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง ดานความรู  1 76     0.80 เล็ก 
        ดานทัศนคติ  2 152  0.41 0.61 0.14 0.51 เล็ก 

        ปฏิบัติ   1 76     0.61 เล็ก 
การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคลอางอิง ดานความรู  1 79     1.53 ปานกลาง 

        ดานทัศนคติ  2 158  1.35 1.91 0.39 1.63 ปานกลาง 

     ดานปฏิบัติ    1 79     1.80 ปานกลาง 
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ตารางที่ 25 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 140 คา) 

ประเภท   ชนิด    ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล   ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
   การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูดานความรู  1 42     1.03 เล็ก 
        ดานปฏิบัติ  1 42     2.85 ใหญ 

การเยี่ยมบาน    ดานปฏิบัติ  1 40     5.14 ใหญ  

        
การสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน ดานความรู  1 15     18.05 ใหญ  

     ดานปฏิบัติ  1 15     5.08 ใหญ 
การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ  ดานความรู  1 96     2.22 ปานกลาง 

        ดานทัศนคติ  3 288  1.03 2.46 0.80 1.95 ปานกลาง 

     ดานปฏิบัติ  3 288  0.90 1.96 0.53 1.44 ปานกลาง 
การเสริมพลังอํานาจแบบกลุม  ดานปฏิบัติ  1 30     2.62 ใหญ  
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ตารางที่ 26 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของ
ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 34 คา) 

ชนิด    ประเภท    ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
ความรู    ดานการคิดรู  โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 2 160  1.44 3.16 1.21 2.30 ใหญ  
       การสอนอยางมีแบบแผน  1 70     1.53 ปานกลาง 

       การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ 2 120  1.47 5.92 3.14 3.89 ใหญ 

      การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน 1 40     2.30 ใหญ 
     โปรแกรมการจัดการการดูแลตนเอง2 81  0.74 0.77 0.02 0.75 เล็ก 

       โปรแกรมสุขศึกษา  1 86     1.37 ปานกลาง 

       การประยุกตใช The take PRIDE Program  

1 60     -0.12 เล็ก 
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ตารางที่ 26 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิด
ของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ชนิด    ประเภท    ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
     การพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง  1 30     2.55 ใหญ  

ดานสังคม กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 2 118  2.09 3.55 1.03 2.82 ใหญ  
   ดานจิตใจ การเพิ่มพลังอํานาจ    1 60     3.00 ใหญ 

ดานผสมผสาน กลุมชวยเหลือตนเอง    1 42     2.67 ใหญ
กระบวนการกลุม    2 10  0.71 1.14 0.30 0.92 เล็ก 
การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 1 82     3.40 ใหญ 
โปรแกรมสุขศึกษา    5 410  0.47 1.49 0.36 0.99 เล็ก 

     โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ   2 160  2.16 3.50 0.94 2.83 ใหญ 

การพยาบาลระบบสงเสริมและสนับสนุนพฤติกรรม 

1 23     1.28 ปานกลาง 
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ตารางที่ 26 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานความรู จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิด
ของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ชนิด    ประเภท    ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
      การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง 1 76     0.80 เล็ก 
      การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชื่อ  
           1 98     2.56 ใหญ 
      การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคลอางอิง  
           1 79     1.53 ปานกลาง 
      การตั้งเปาหมาย    2 142  -0.03 1.05 0.76 0.51 เล็ก 
      การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  1 42     1.03 เล็ก 
      การสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน 1 15     18.05 ใหญ  
       การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ  1 96     2.22 ปานกลาง 
รวม            34 2100 
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ตารางที่ 27 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                            
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 48 คา) 

ชนิด    ประเภท    ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง  

ดานการคิดรู  โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 1 80     2.22 ปานกลาง 

       การสงเสริมการดูแลตนเอง 1 30     3.52 ใหญ  

โครงการสนับสนุนและใหความรู 1 41     2.36 ใหญ 

โปรแกรมสุขศึกษา  1 86     1.49 ปานกลาง 

ดานจิตใจ  การเพิ่มพลังอํานาจ  1 60     3.47 ใหญ 

ดานผสมผสาน  การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค  

1 82     1.24 ปานกลาง 
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ตารางที่ 27 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                  
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

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

   โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 2 160  1.39 5.11 2.63 3.25 ใหญ 

       การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง  
1 76     0.61 เล็ก 

       การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคลอางอิง  

1 79     1.91 ปานกลาง 

       การตั้งเปาหมาย   1 79     1.28 ปานกลาง 

       การประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม  
           1 70     0.69 เล็ก 
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ตารางที่ 27 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                      
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ชนิด    ประเภท    ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             
       โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง  

1 36     13.86 ใหญ 

       การประยกุตทฤษฎีแรงจูงใจ 1 96     1.03 ปานกลาง 
ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ  

ดานการคิดรู  โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 1 80     2.05 ปานกลาง 

   โปรแกรมสุขศึกษา  1 86     1.92 ปานกลาง 

    ดานผสมผสาน  การจัดกิจกรรมทางการพยาบาลและการใหบริการทางการพยาบาล  
       1 60     0.67 เล็ก 
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ตารางที่ 27 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                         
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 
ชนิด    ประเภท    ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             

   โปรแกรมสุขศึกษา  2 182  0.55 4.68 2.92 2.61 ใหญ 
       โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 2 160  2.29 4.69 1.69 3.49 ใหญ 
       การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง  

1 76     0.41 เล็ก 
       การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชื่อ  
           1 98     4.99 ใหญ 

   การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคลอางอิง  

           1 79     1.35 ปานกลาง 
       การตั้งเปาหมาย   1 79     1.79 ปานกลาง 

   โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง1 36     5.98 ใหญ 
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ตารางที่ 27 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                        
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ชนิด    ประเภท    ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค ดานผสมผสาน การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค        
           1 82     1.69 ปานกลาง
      โปรแกรมสุขศึกษา   2 148  0.87 3.12 1.59 1.99 ปานกลาง 
      การประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม  
           1 70     0.96 เล็ก 
      การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ  1 96     2.46 ใหญ 

การรับรูความรุนแรงของโรค ดานผสมผสาน  การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 
           1 82     1.38 ปานกลาง 

  โปรแกรมสุขศึกษา   2 148  0.48 2.78 1.62 1.63 ปานกลาง 
      การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชื่อ  

       1 98     5.33 ใหญ 
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ตารางที่ 27 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                          
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ชนิด    ประเภท    ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
      การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ  1 96     2.37 ใหญ 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  

ดานการคิดรู การประยุกตใช The take PRIDE Program 1 60     1.69 ปานกลาง 

    ดานผสมผสาน การจัดกิจกรรมทางการพยาบาลและการใหบริการทางการพยาบาล  
           1 60     2.29 ใหญ 

  โปรแกรมสุขศึกษา   2 148  0.70 0.78 0.02 0.72 เล็ก 

เจตคติ/ความเชื่อตอโรคเบาหวาน ดานการคิดรู การสอนอยางมีแบบแผน   1 80     1.70 ปานกลาง
    ดานสังคม กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

           1 58     0.64 เล็ก 
    ดานผสมผสาน โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง 1 36     15.06 ใหญ  
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ตารางที่ 27 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานทัศนคติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                       
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ชนิด    ประเภท    ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             
ความเชื่อมั่นในความสามารถในการดูแลตนเอง  

    ดานผสมผสาน โปรแกรมสุขศึกษา   1 168     1.59 ปานกลาง 

      โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  1 100     1.33 ปานกลาง 

รวม           48 3623 
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ตารางที่ 28 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                         
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพลจํานวน 58 คา) 

ชนิด    ประเภท    ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             
ความสามารถในการปฏิบัติโดยรวม  

ดานการคิดรู โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  1 80     1.80 ปานกลาง 

  การสอนอยางมีแบบแผน   1 80     2.38 ใหญ  

  การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ  2 70  2.25 2.78 0.37 2.51 ใหญ  

  การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน  1 40     2.57 ใหญ 

  โปรแกรมการจัดการการดูแลตนเอง ความรู   2 81  0.62 0.93 0.21 0.77 เล็ก 

  การประยุกตใช The take PRIDE Program 1 60     0.85 เล็ก 
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ตารางที่ 28 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                  
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ชนิด    ประเภท    ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
      การพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง 1 30     0.12 เล็ก  
    ดานสังคม กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

       2 118  1.63 2.29 0.46 1.96 ปานกลาง 
    ดานจิตใจ การเพิ่มพลังอํานาจ   1 60     5.72 ใหญ 
    ดานผสมผสาน การจัดกิจกรรมทางการพยาบาลและการใหบริการทางการพยาบาล  
           2 90  1.77 1.93 0.11 1.85 ปานกลาง 

      กลุมชวยเหลือตนเอง   1 42     2.78 ใหญ 

      กระบวนการกลุม   2 10  0.65 1.35 0.49 1.00 เล็ก 

      การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 1 82    2.01 ปานกลาง
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ตารางที่ 28 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                  
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 
ชนิด    ประเภท   ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาล     ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
      การใหคําปรึกษาแบบยึดบคุคลเปนศูนยกลาง   1 20     7.06 ใหญ 

  โปรแกรมสุขศึกษา   5 410  0.47 2.58 0.85 1.18 ปานกลาง 
  โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  1 60     3.56 ใหญ 

      การพยาบาลระบบสงเสริมและสนับสนุนพฤติกรรม 
           1 23     1.11 ปานกลาง 
      การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง 1 76     0.61 เล็ก 
      การประยกุตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับบุคคลอางอิง  

           1 79     1.80 ปานกลาง 

      การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู   1 42     2.85 ใหญ 
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ตารางที่ 28 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ชนิด    ประเภท   ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
      การประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม  
           1 70     0.78 เล็ก 

      การเยี่ยมบาน    1 40     5.14 ใหญ  
      โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง 1 36     16.95 ใหญ 

      การสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน 1 15     5.08 ใหญ 
      การประยกุตทฤษฎีแรงจูงใจ  1 96     1.96 ปานกลาง 

      การเสริมพลังอํานาจแบบกลุม  1 30     2.62 ใหญ  

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ดานการคิดรู โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  1 80     1.92 ปานกลาง 

      โปรแกรมสุขศึกษา   1 86     0.58 เล็ก 
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ตารางที่ 28 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                  
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ชนิด    ประเภท   ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
    ดานผสมผสาน โปรแกรมสุขศกึษา   1 88     1.65 ปานกลาง 
      การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชื่อ  
           1 98     1.94 ปานกลาง 

      การตั้งเปาหมาย    2 142  0.48 1.60 0.79 1.04 เล็ก 

การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ  1 96     1.47 ปานกลาง 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ดานการคิดรู โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  1 80     1.10 ปานกลาง 

      โปรแกรมสุขศึกษา   1 86     0.76 เล็ก 

ดานผสมผสาน โปรแกรมสุขศึกษา   1 88     0.63 เล็ก 
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ตารางที่ 28 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                 
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ชนิด    ประเภท   ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             

การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกบัแบบแผนความเชื่อ  
       1 98     0.96 เล็ก 

      การตั้งเปาหมาย    2 142  0.33 0.43 0.70 0.38 เล็ก 
      การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ  1 96     0.90 เล็ก 
พฤติกรรมการควบคุมโรค ดานการคิดรู โครงการสนับสนุนและใหความรู  1 41     1.18 ปานกลาง 

      การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ  1 70     1.70 ปานกลาง 

    ดานสังคม กระบวนการกลุม   2 10  0.24 0.34 0.07 0.29 เล็ก 
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ตารางที่ 28 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล                   
และชนิดของผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ชนิด    ประเภท   ชนิด 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ        การปฏิบัติการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาล    ขนาดอิทธิพล 
           N  Sample size Min Max S.D.  Mean ขนาด 
             
    ดานผสมผสาน การพยาบาลระบบสงเสริมและสนับสนุนพฤติกรรม 
           1 23     0.81 เล็ก 
      การใหคําปรึกษาแบบกลุม  2 32  9.46 10.13 0.47 9.79 ใหญ  

การปรับตัว    ดานการคิดรู การสอนอยางมีแบบแผน   1 40     3.23 ใหญ 

รวม           58 3346 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

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

ในป พ.ศ. 2548 เขารับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 
(การรักษาโรคเบื้องตน) สําหรับอาจารยพยาบาล จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินท
รวิโรฒ  

ปจจุบันดํารงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 4 ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม 
มหาวิทยาลัยนครพนม โดยปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาลในคลินิก (การพยาบาลผูใหญ)  
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