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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(Chronic Obstructive Pulmonary Disease : COPD)  เปน
ปญหาสุขภาพที่สําคัญ  ในป พ.ศ. 2545 พบวาเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5 ของประชากรทั่ว
โลก และมีการสูญเสียคาใชจายในการรักษามากกวา 30 ลานเหรียญสหรัฐ (WHO,2002) ใน
สหรัฐอเมริกามีผูที่มีการสูญเสียการทําหนาที่ของปอดมากกวา 24 ลานคน ในจํานวนนี้เปนผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังถึง 12.1 ลานคน(NHLBI, 2003) และคาดวาในป พ.ศ. 2563 จะมีอัตราการ
เจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนลําดับที่ 3  รวมทั้งมีอัตราการเสียชีวิตสูงเปนอนัดับ 6 ทั่วโลก 
(Lindberg et.al., 2005) สําหรับในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2549 มีผูปวยดวยโรคระบบทางเดิน
หายใจ มารับบริการตรวจรักษาที่ตึกผูปวยนอกของโรงพยาบาลทั่วทั้งประเทศสูงเปนอันดับหนึ่ง 
(รอยละ 42.04) และอัตราการเขารับการรักษาเปนผูปวยในของประเทศไทย พบวาโรคระบบ
ทางเดินหายใจสวนลาง มีอัตราการนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 267.46 ตอประชากรแสนคนในป
พ.ศ. 2547 เปน 272.86 ตอประชากรแสนคนในปพ.ศ. 2548 และ 291.08 ตอประชากรแสนคนในป
พ.ศ. 2549 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข, 2549) จากสถิติดังกลาวขางตน 
เห็นไดวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้นทุกปและเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญ 
จึงถือวาเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญมากปญหาหนึ่งของโลกและในประเทศไทย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนลาง โดยทั่วไป
มักพบวาผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับหลอดลมอักเสบเรื้อรัง และถุงลมโปงพองที่มีภาวะการอุดกั้นของ
หลอดลม การดําเนินของโรคจะเปนไปอยางชา ๆ และมีผูปวยเพียง 20% เทานั้นที่มีอาการและ
อาการแสดงของโรค (Burge & Wedzicha, 2003) และ 26% มักจะพบในผูปวยที่มีอายุ 45 ปขึ้นไปที่
มีอาการของการอุดกั้นของทางเดินหายใจ (Renwick & Conolly cited in Schayck & Chavannes, 
2003) มีผูปวยเพียง1/4 หรือเพียงครึ่งหนึ่งเทานั้นที่จะมาพบแพทยในระยะแรก (Siafakis, et al. cited 
in Schayck & Chavannes, 2003) ทําใหมีการวินิจฉัยโรคไดชา และเมื่อเกิดขึ้นแลวอาการมักจะ  
คอย ๆ เลวลง และมีการดําเนินของโรคอยางตอเนื่อง ไมสามารถรักษาใหหายขาด ตองใชชีวิตอยูกับ
ความเจ็บปวยเรื้อรัง สงผลกระทบตอผลลัพธทางสุขภาพ (Health outcomes) ในระยะยาว ในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลลัพธทางสุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลงในทุกดาน ไมวาจะเปนผลลัพธทาง
สุขภาพดานรางกาย (Functional Health Outcomes) ดานอาการ (Symptomatic Health Outcomes) 
ดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ 
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ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกิดการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิ

สภาพของปอด โดยมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจอยางถาวร เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงภายใน
หลอดลมหรือในเนื้อปอด ทําใหหลอดลมมีการตีบแคบ สงผลใหมีอากาศคั่งในถุงลม การ
แลกเปลี่ยนกาซไมดี และแรงตานในทางเดินหายใจสูงมากขึ้น โดยเฉพาะในชวงหายใจออก ทําให
ผูปวยตองพยายามใชแรงในการหายใจมากขึ้น จึงกอใหเกิดอาการหายใจลําบาก (ปยกานต บุญเรือง, 
2548) เมื่อมีอาการหายใจลําบาก ผูปวยจะลดการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันลง 
(Scherer et al., 1997 cited in ปยกานต บุญเรือง, 2548) ตองเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต 
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น (Lewis et al., 1992 cited in พรทิพย อุน
จิตร, 2548) สงผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายของผูปวยเลวลง 

การเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ยังสงผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ
ของผูปวย ผูปวยจะรูสึกวาตนเองปวยอยูตลอดเวลา ตองพึ่งพาผูอ่ืนบอยครั้ง ทําใหผูปวยสูญเสีย
ความเปนอิสระ ไมเปนตัวของตัวเอง มองตนเองดอยสมรรถภาพ ไมมีประโยชน ทําใหผูปวยรูสึก
โกรธตนเอง เกิดความรูสึกหมดหวัง ซึมเศรา วิตกกังวล คับของใจ สับสน ทอแท กลัวถูกทอดทิ้ง 
รูสึกวาคุณคาในตนเองลดลง และเกิดความรูสึกวาเปนภาระของครอบครัวและสังคม (Leung Mei 
Yuet et al., 2002) นอกจากนี้ยังพบวา อาการของโรคทําใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ ลดลง ดังนั้นความสามารถในการดํารงบทบาทในครอบครัวและการทํางานจึง
เปลี่ยนแปลงไป ผูปวยบางรายตองออกจากอาชีพการทํางานกอนเวลาอันควร สูญเสียรายได 
(Ketelaars et al., 1996) บางรายใชเวลาและมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมลดลง มีการแยกตัวออก
จากสังคม สงผลกระทบตอความผาสุกในชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

อยางไรก็ตาม เนื่องจากผลลัพธทางสุขภาพเปนมโนทัศนที่กวาง การใหคํานิยาม
หรือคําจํากัดความ รวมทั้งการวัดผลลัพธทางสุขภาพจึงมีความแตกตางกันออกไป (กิตติมา สําราญ
ไชยธรรม,2541) ขึ้นกับมุมมองหรือวัตถุประสงคที่ตองการในการศึกษาแตละเรื่อง ในกรณีที่เปน
ผูปวยโรคเฉียบพลันหรือผูปวยภาวะวิกฤต ผลลัพธทางสุขภาพจะมุงเนนที่การลดลงของอัตราการ
เกิดโรค หรืออัตราการตายจากโรคนั้นๆ ในขณะที่ผูปวยโรคเร้ือรัง ผลลัพธทางสุขภาพจะมุงเนนที่
การทําหนาที่ การคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ รวมทั้งการลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนหรือ
ผลกระทบที่อาจเกิดจากการรักษาตอภาวะสุขภาพของผูปวย (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) 

จากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง พบวา มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพในหลากหลายแงมุมทั้งในลักษณะที่มอง
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย เชน สมรรถภาพการทํางานของปอด (สมองค วังศรี, 2528; 
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นวลจันทร พิมพรักษา, 2550) ความสามารถในการออกกําลังกาย (วราภรณ สุป, 2536; วิโรจน 
คชกฤษ, 2544; ละเอียด จารุสมบัติ, 2546; หงสณัฎฐา สิทธิกูล, 2547; อโนมา ปรีชาไว, 2548) 
ความสามารถในการทํากิจกรรม (เนตรนภา กาบมณี, 2541;วรางคณา บุญมา, 2548) ผลลัพธทาง
สุขภาพดานอาการ คือ อาการหายใจลําบาก (จินตนา บวัทองจันทร, 2548; ปยกานต บุญเรือง, 2548) 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ เชน ความวิตกกังวล (นพพร เชาวะเจริญ, 2540; ดวงรัตน วัฒนกิจไกร
เลิศ, 2541) ขวัญและกําลังใจ (เนตรนภา กาบมณี, 2541) ความไมแนนอนในความเจ็บปวย (ปติมา 
เชื้อตาลี, 2548) เปนตน 

พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพ ที่มีบทบาทสําคัญในการชวยลดผลลัพธทาง
สุขภาพตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยโดยการใหการดูแล ใหคําแนะนํา สงเสริมสนับสนุน และการฟนฟู
ภาวะสุขภาพของผูปวยใหครอบคลุมทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคม โดยใชการพยาบาล ซ่ึงมี
จุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือบุคคลที่อยูในภาวะเจ็บปวยใหปรับตัวกลับสูภาวะสมดุล สามารถดํารง
ภาวะสมดุลหรือผลลัพธสุขภาพได  (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539) เครื่องมือที่จําเปนสําหรับการพยาบาล
เพื่อชวยเหลือใหสามารถดํารงไวซ่ึงผลลัพธทางสุขภาพไดนั้น คือ การปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงเปน
กิจกรรมเพื่อชวยเหลือใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี เปนศาสตรและศิลป โดยครอบคลุมทั้งดานการ
สงเสริมสุขภาพ การรักษา การประคับประคอง การฟนฟู เปนกิจกรรมที่เฉพาะทั้งหลายที่พยาบาล
วางแผน และนําไปปฏิบัติโดยตรงตอผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยสามารถปรับภาวะหรือพฤติกรรมของ
ผูปวยไปสูผลลัพธเปาหมายที่ตองการ และจุดมุงหมายของการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อลดความ
รุนแรงของอาการ อาการแสดง ชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถเผชิญปญหาได อยางไรก็ตาม
ผูปวยแตละรายตองการการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตางกันไปในแตละบุคคล เพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด การปฏิบัติการพยาบาลจึงมีหลายลักษณะ เพื่อสามารถใหการพยาบาลผูปวยได
อยางสอดคลองและครอบคลุมผูปวยในแตละราย 

การแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลอาจแบงออกไดในหลายลักษณะ 
Charnow et al.(1993) แบงประเภทการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลไดเปน 
การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระ (Independent intervention) ซ่ึงพยาบาลสามารถกระทําไดโดย
ไมตองรอคําแนะนําหรือคําส่ังแพทย  การปฏิบัติการพยาบาลที่ไม เปนอิสระ  (Dependent 
intervention) พยาบาลกระทําไดโดยเกิดจากการเขียนการรักษาหรือการบอกใหทําจากทีมสุขภาพ
อ่ืนๆ เชน การใหยา การใสสายสวนปสสาวะ เปนตน และการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระใน
ปญหารวม (Collaborative) ซ่ึงเปนการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ การปฏบิัติเหลานี้ตองการความรู 
การตัดสินใจ และความรอบคอบ สวน McCloskey & Bulechek (1999) แบงการปฏิบัติการพยาบาล
ออกเปน 3  ประเภท ไดแก การกระทําทางการพยาบาล (Nurse – initiated treatment) เปนการ



 4 
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการพยาบาล การกระทําทาง
การแพทย (Physician – initiated treatment) เปนการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลที่ตอบสนอง
ตอการวินิจฉัยทางการแพทย และการใหการชวยเหลือการปฏิบัติหนาที่ที่จําเปนในชีวิตประจําวัน
ของผูปวยที่ไมสามารถปฏิบัติไดเอง นอกจากนี้ Snyder (1992) ไดจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล
ออกเปน4 ดานดวยกัน ไดแก 1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว (Movement 
intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกาย 2. 
การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรูคิด (Cognitive intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให
ผูปวยเกิดการเรียนรู มีการเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรมไปในทางที่ดี  3. การปฏิบัติการ
พยาบาลดานสังคม (Social intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาท
และการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 4. การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรับสัมผัส (Sensory 
intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรับรูความรูสึกผานระบบประสาทสัมผัสทาง
สรีรวิทยา และการปฏิบัติการพยาบาลตามระบบหมวดหมูของ Nursing Intervention Classification 
(NIC) ของโครงการ Iowa (2005) จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลเปน 6 หมวด ไดแก 1. หมวดการ
ดูแลรางกาย: พื้นฐาน (Physiological: basic) เปนการดูแลเพื่อสนับสนุนการทําหนาที่ทางรางกาย 2. 
หมวดการดูแลรางกาย: ซับซอน (Physiological: complex) เปนการดูแลที่สนับสนุนการควบคุม
ระบบสมดุลในเลือด 3. หมวดการดแูลดานพฤติกรรม (Behavioral) เปนการดูแลเพื่อสนับสนุนการ
ทําหนาที่ทางจิตสังคมและกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิต 4. หมวดการดูแลความ
ปลอดภัย (Safety) เปนการดูแลเพื่อปองกันอันตราย 5. หมวดการสงเสริมครอบครัว (Family) เปน
การดูแลเพื่อสนับสนุนและชวยเหลือครอบครัว 6. หมวดการสนับสนุนระบบสุขภาพ (Health 
System) เปนการดูแลเพื่อสนับสนุนประสิทธิภาพการใชระบบการจัดการระบบสุขภาพ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง พบวา สวนใหญเปนเรื่องของการใหความรู การฝกทักษะในการออกกําลังกาย การฝกบริหาร
การหายใจ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว การใชกระบวนการกลุม และการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติโดยมุงคุณภาพการบริการ ซ่ึงสามารถจัดเปนกลุม โดยประยุกตจากกรอบแนวคิดการจําแนก
การปฏิบัติการพยาบาลของ Nursing Intervention Classification (NIC) ของโครงการ Iowa (2005) 
ผูวิจัยจึงไดจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 5 ดาน ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การสนับสนุนระบบสุขภาพ และการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม 

การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย (Functional nursing intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยสงเสริมกิจกรรมดานรางกาย หรือความสามารถในการทําหนาที่ของ
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รางกาย เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการทํางานของระบบตาง ๆ และอวัยวะของรางกาย เชน การฝก
ออกกําลังกาย (อโนมา ปรีชาไว, 2548) การฝกบริหารการหายใจ (สมองค วังศรี, 2528; อัมพร
พรรณ ตั้งจิตพิทักษ, 2531; นพพร เชาวะเจริญ, 2540; หงสณัฎฐา สิทธิกูล, 2547) การฝกออกกาํลัง
กายรวมกับการฝกบริหารการหายใจ (ชัชรีย เปยมสุข, 2538) 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด(Cognitive nursing intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยดูแล สนับสนุนใหผูปวยเกิดการเรียนรู เพื่อกอใหเกิดความสะดวกใน
การเปลี่ยนแปลงเจตคติ รูปแบบการดําเนินชีวิต และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดี เชน ให
ความรูกระบวนการเกิดและการดําเนินของโรค สอนการปฏิบัติตัว ใหคําแนะนําในการใชยาพน
ขยายหลอดลม การดูแลตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (นุศ จัตุรภุชพิทักษ, 2540; ปติมา เชื้อตา
ลี, 2548) 

การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social nursing intervention) เปนการ
ปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อดูแล สนับสนุนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ครอบครัว ชุมชน มีสวนรวม
ในการดูแลสุขภาพผูปวย ครอบคลุมการชวยเหลือและการตอบสนองความตองการดานอารมณ 
ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและบริการ ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
(นาฏอนงค สุวรรณจิตต, 2537) การใชกระบวนการกลุม (วราภรณ สุป, 2536; วิโรจน คชกฤษ, 
2544) 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ (Health system nursing 
intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสราง ยกระดับการบริการสําหรับการจัดการดูแล และ
พัฒนาคุณภาพการบริการใหมีประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูปวย ไดแก การพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติในการจัดการอาการกําเริบ (สรีพัชร แกวดวงเทียน, 2549) การวางแผนจําหนาย (ละเอียด จารุ
สมบัติ, 2546;อรพิน พวกอิ่ม, 2548) 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม (Holistic nursing intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานสังคม ไดแก โปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอด (จันจิรา วิรัช, 2544) โปรแกรมการดูแลตนเอง (สุมลรัตน อาจกูล, 2548) 
โปรแกรมการจัดการกับอาการ (จินตนา บัวทองจันทร, 2548) โปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจ 
(เมธิณี จันติยะ, 2547) เปนตน 

การปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 5 ลักษณะ คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม การปฏิบัติการพยาบาลดานการ
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สนับสนุนระบบสุขภาพ  และการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ลวนแลวแตมีผลในการสงเสริม
ผลลัพธทางสุขภาพทั้งทางดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น  ๆ 
แกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งสิ้น หากเมื่อพิจารณาในแงความคุมคา ความสะดวกในการปฏิบัติ 
การเตรียมบุคลากรที่มีความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น ๆ ยังไมสามารถบอกไดวาการ
ปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะใดที่มีความคุมคา สะดวกในการปฏิบัติ และใหประสิทธิผลมากที่สุด 
นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในแงของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธสุขภาพแลว พบวา มีหลาย
งานวิจัยที่ศกึษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลเดียวกันตอผลลัพธทางสุขภาพที่แตกตางกันเชน การ
ฟนฟูสมรรถภาพปอดตอความสามารถในการออกกําลังกาย (อัมพรพรรณ  ตั้งจิตพิทักษ, 2531) ตอ
อาการหายใจลําบากและคุณภาพชีวิต (จันทรจิรา วิรัช, 2544) ตอคุณภาพชีวิต (กมลวรรณ จัน
ตระกูล, 2547) ตอความความสามารถในการทํากิจกรรม (วรางคณา บุญมา, 2548) ซ่ึงผลการวิจัย
ของงานวิจัยตาง ๆ นี้ พบวา การฟนฟูสมรรถภาพปอดมีผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานตาง ๆ ที่
หลากหลาย แตไมสามารถระบุไดวา การฟนฟูสมรรถภาพปอดนั้น มีผลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
ใดมากที่สุด 

ประกอบกับเมื่อพิจารณาในเรื่องของคุณลักษณะงานวิจัยทางดานระเบียบวิธีวิจัย 
ซ่ึงการนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น ยังไมสามารถทําไดเต็มที่ เนื่องจากงานวิจัย
ดังกลาว มีแบบแผนการวิจัยแตกตางกัน ไมวาจะเปนเรื่องของประเภท เกณฑในการเลือก หรือ
คุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่ศึกษา ขนาดกลุมตัวอยาง การจัดกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง 
ระยะเวลาที่ใชรวบรวมขอมูล การตั้งสมมติฐาน การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย รวมทั้งการเลือกใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ในสวนของ
ลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลก็เชนเดียวกัน นอกจากการเลือกใชการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตาง
กันแลว แตละงานวิจัยจะมีความแตกตางกันทั้งในเรื่องของการดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
บรรเทาอาการหรือแกไขปญหาใหกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ชวงเวลาที่ใหการพยาบาล จํานวน
คร้ังของการพยาบาล ระยะเวลาที่ใหการพยาบาล ชวงเวลาที่ทําการวัดผลการพยาบาล ผลการ
ตอบสนองของผูปวยตอวิธีการพยาบาลที่ปฏิบัติ จึงเปนการยากที่จะสรุปองคความรูจากผลการวิจัย
เหลานั้นไดชัดเจนเพียงพอที่จะนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลจริงในคลินิกไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

จากประเด็นปญหาดังกลาวขางตน จึงมีความจําเปนที่จะศึกษาการวิเคราะหอภิมาน
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศ
ไทยมาทําการศึกษาโดยใชการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ซ่ึงเปนการรวบรวมขอเท็จจริงจาก
งานวิจัยที่มีผูศึกษาไวแลว มาวิเคราะหหรือสังเคราะหอยางเปนระบบ คาขนาดอิทธิพล (effect size) 
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ของการวิเคราะหอภิมาน จะเปนตัวบอกถึงการประมาณคาความสําคัญของตัวแปรจัดกระทํา (นง
ลักษณ วิรัชชัย, 2542:48) นั่นคือจะเปนคาสรุปใหทราบวาการปฏิบัติการพยาบาลใดที่มีประสิทธิผล
ที่สุดในการตอบสนองผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ขอสรุปของผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดจากการวิเคราะหอภิ
มานนี้จะสามารถนําไปใชปรับปรุง พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลบนฐานขอมูลเชิง
ประจักษ (Evidence based practice) ซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษนั้น เปน
การบูรณาการผลการวิจัย ทฤษฎีทางการพยาบาลและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับเหตผุลทางพยาธิสรีรภาพ 
ความสามารถ ประสบการณของพยาบาล และความพอใจของผูปวย เพื่อชวยใหพยาบาลสามารถ
ตัดสินใจเลือกใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม และมั่นใจ ทําใหมีการพัฒนาและ
ปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง เกิดคุณภาพการใหบริการที่ชัดเจน สงผล
ใหผูรับบริการไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทุกดาน สอดคลองกับ
สภาพสังคมและสถานการณที่เกี่ยวของ 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจนํางานวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือเชิงปฏิบัติการที่
ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทยมาทําการศึกษา
โดยใชการวิเคราะหอภิมาน เพื่อจะชวยใหสามารถสรุปภาพของการวิจัยเชิงทดลองกึ่งทดลองหรือ
เชิงปฏิบัติการในกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ผานมาวามีการทําวิจัยในแงมุมประเด็นใดบาง 
การปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพดานใดที่ถูกนํามาศึกษาวิจัยมากที่สุด การปฏิบัติการ
พยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพใดที่มีการศึกษาวิจัยนอยหรือยังไมมีการศึกษาวิจัยเลย และยังชวย
สรุปภาพไดวากลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมใดที่เปนกลุมตัวอยางมากที่สุด และกลุม
ใดยังไดรับการเลือกใหเปนกลุมตัวอยางคอนขางนอย คุณลักษณะงานวิจัยใดที่มีอิทธิพลตอคาขนาด
อิทธิพล ซ่ึงขอมูลเหลานี้ชวยทําใหทราบแนวโนมที่ผานมาของงานวิจัยในกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง และสามารถเห็นแนวทางในการทําวิจัยในกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอไป รวมทั้ง
นําไปสูขอสรุปที่เปนความรูวาผลลัพธทางสุขภาพแตละดานสามารถสงเสริมไดดวยการปฏิบัติการ
พยาบาลใดบาง ใหผลมากนอยตางกันอยางไร ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกได นําไปสูการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลที่กาวหนาตอไปใน
อนาคต 
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คําถามการวิจัย 
 1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เปนอยางไร 
 2. คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังเปนอยางไร 
 3. คุณลักษณะของงานวิจัยมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือไม อยางไร 

วัตถุประสงคของการวจัิย 
 1. เพื่ออธิบายคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 
 2. เพื่อวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 3. เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบตัิการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยอภิมาน (Meta - analysis) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย โดยใช
ระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, Mcgaw & Smith (1981) 

1. ประชากร เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือเชิงปฏิบัติการ
ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย  

2. กลุมตัวอยาง เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือเชิง
ปฏิบัติการที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย ที่
ปรากฏหลักฐานทั้งหมด โดยคนควาจากดัชนีของหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของ ซ่ึงทําแลวเสร็จภายในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2550 โดยเปนงานวิจัยที่มีคาสถิติเพียงพอ คือ มี
คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
เพื่อที่จะสามารถนํามาคํานวณหาคาขนาดอิทธพิล (effect size)  
 3. ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย คือ  
  3.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก คุณลักษณะงานวิจัย 3 ดาน ไดแก ดานขอมูลพ้ืนฐานของ
งานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  
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  3.2 ตัวแปรตาม ไดแก คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 1. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Interventions) หมายถึง การกระทํากิจกรรมของ
พยาบาลในการดูแล ชวยเหลือและการกระทําเพื่อสนับสนุนใหเกิดการกระทําโดยผูปวยเอง รวมทั้ง
การตรวจสอบการเฝาระวังในปญหารวมระหวางแพทยและพยาบาล (Collaborative problem) 
ใหแกผูปวยทั้งรายบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน การกระทําเหลานี้ครอบคลุมการดูแลและการ
ชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการชวยเหลือแพทย
กระทําการรักษาโรค เพื่อตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการแกผูใชบริการทั้งรายบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน จําแนกการปฏิบัติการพยาบาล ออกเปน 5 ดาน ไดแก 
  1.1 การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย (Functional nursing intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยสงเสริมกิจกรรมดานรางกาย หรือความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกาย เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการทํางานของระบบตาง ๆ และอวัยวะของรางกาย ไดแก การฝก
ออกกําลังกาย การฝกบริหารการหายใจ การฝกออกกําลังกายรวมกับการฝกบริหารการหายใจ 
  1.2 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด (Cognitive nursing intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยดูแล สนับสนุนใหผูปวยเกิดการเรียนรู เพื่อกอใหเกิดความสะดวกใน
การเปลี่ยนแปลงเจตคติ รูปแบบการดําเนินชีวิต และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดี เชน ให
ความรูกระบวนการเกิดและการดําเนินของโรค สอนการปฏิบัติตัว ใหคําแนะนําในการใชยาพน
ขยายหลอดลม การดูแลตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
  1.3 การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social nursing intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแล สนับสนุนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ครอบครัว ชุมชน มสีวนรวม
ในการดูแลสุขภาพผูปวย ครอบคลุมการชวยเหลือและการตอบสนองความตองการดานอารมณ 
ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและบริการไดแก การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
การใชกระบวนการกลุม 
  1.4 การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ (Health system 
nursing intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสราง ยกระดับการบริการสําหรับการจัดการ
ดูแล และพัฒนาคุณภาพการบริการใหมีประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูปวย ไดแก การพัฒนาแนว
ทางการปฏิบัติในการจัดการอาการกําเริบ การวางแผนจําหนาย 
  1.5 การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม (Holistic nursing intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานสังคม ไดแก โปรแกรมการ
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ฟนฟูสมรรถภาพปอด โปรแกรมการดูแลตนเอง โปรแกรมการจัดการกับอาการ โปรแกรมสราง
เสริมพลังอํานาจ 
 2. ผลลัพธทางสุขภาพ (Health Outcomes) หมายถึง สภาวะของผูปวยที่เปนผลขั้นสุดทาย 
อันเกิดมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพทั้งทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวย เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราที่เขามากระตุนและ
คุกคาม จําแนกผลลัพธสุขภาพ ออกเปน 5 ดาน ไดแก 
  2.1 ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (Functional Health Outcomes) หมายถึง 
สภาวะที่แสดงถึงประสิทธิภาพการทํางานของระบบตาง ๆ และอวัยวะของรางกาย สงผลถึง
ประสิทธิภาพของรางกาย และความสามารถในการปฏิบัติงานพื้นฐานหรือกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก สมรรถภาพการทํางานของปอด ความสามารถ
ในการออกกําลังกาย ความสามารถในการทํากิจกรรม  
  2.2 ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptomatic Health Outcomes) หมายถึง 
สภาวะที่แสดงถึงอาการ อาการแสดงที่เกิดขึ้นซึ่งเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก อาการ
หายใจลําบาก อาการเหนื่อยหอบ 
  2.3 ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavioral Health Outcomes) หมายถึง
สภาวะที่แสดงถึงการปฏิบัติกิจกรรม หรือการกระทําของผูปวย เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราทั้งภายใน
และภายนอก เปนการแสดงออกที่เห็นไดจากภายนอก ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรม
สุขภาพ พฤติกรรมความเจ็บปวย พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
  2.4 ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) หมายถึง 
สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกนกึคิด ความเชื่อของผูปวย ซ่ึงเปนผลมา
จากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ความวิตกกังวล ขวัญและกําลังใจ ความไมแนนอนในความ
เจ็บปวย 
  2.5 ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรม อยางผสมผสานกันของผูปวย ซ่ึงเปนผลมาจากการ
ปฏิบัติการพยาบาล ไดแก คุณภาพชีวิต การทําหนาที่ในสังคม การพึ่งพาตนเอง  
 3. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง ผูที่มีภาวะหลอดลมอักเสบเรื้อรังและถุงลมโปง
พอง ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งที่เขามารับการตรวจรักษาที่
แผนกผูปวยนอกและที่เขารับการรักษาในตึกผูปวยในของโรงพยาบาล 
 4. การวิเคราะหอภิมาน (Meta analysis) หมายถึง กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณ ในการ
สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลาย ๆ เร่ือง ดวย
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วิธีทางสถิติที่ปรากฏอยูในงานวิจัยตามกระบวนการวิจัย เพื่อใหไดขอสรุปตามวิธีการของ Glass, 
Mcgaw & Smith (1981) 
 5. คุณลักษณะงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัยที่
นํามาสังเคราะห โดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน ซ่ึงสามารถประเมินไดตามแบบสรุปรายละเอียดของ
งานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น ไดแก 
  5.1 คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐาน ไดแก ประเภทของงานวิจัย สถาบันที่
ผลิต ปที่พิมพ ปที่เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  5.2 คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก การระบุกรอบแนวคิดทฤษฎี ตัว
แปรตน ตัวแปรตาม สมมติฐานการวจิัย จํานวนและขนาดของกลุมตัวอยาง การแบงกลุมตัวอยาง 
วิธีเลือกกลุมตัวอยาง แบบแผนการวิจัย การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ลักษณะของเครื่องมือ และการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  5.3 คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ ไดแก ประวัติการสูบบุหร่ี จํานวนปที่
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระดับความรุนแรงของโรค ระดับการศึกษาและอายุ
ของกลุมตัวอยาง ลักษณะการปฏิบตัิการพยาบาล ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ ระยะเวลาดําเนินการ
ทดลอง (ระยะเวลา จํานวนครั้ง ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการ
ทดลอง) ผลการวิเคราะหขอมูล 
 6. คะแนนคุณภาพงานวิจัย หมายถึง ปริมาณตัวเลขที่ผูวิจัยกําหนดให จากการประเมิน
ความถูกตองและความเหมาะสมในทุกขั้นตอนของการทําวิจัย โดยประเมินไดจากแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown 
(Brown, 1990 cited in Brown, 1991: 353) ภิรดี วัชรสินธิ์ (2544) ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544) 
และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) คะแนนที่ไดนําไปใชเปนตัวแปรอิสระในการวิเคราะหอภิมาน
การปฏิบัติการพยาบาลอิสระตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 7. ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ปริมาณผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ที่มีตอผลลัพธทางสุขภาพโดยรวม และรายดาน 5 ดาน ประกอบดวย ดานรางกาย ดานอาการ ดาน
พฤติกรรม ดานจิตใจ และดานอื่น ๆ โดยประเมินจากคาขนาดอิทธิพล (Effect size: d) ซ่ึงคํานวณ
จากสูตรของ Glass, Mcgaw & Smith (1981) และแปลความหมายคาขนาดอิทธิพลโดยอาศัยคา
เปอรเซ็นตไทล (percentiles) มาอธิบายเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล ดังนี้ 
 คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก มีคานอยกวาหรือเทากับ  0.36  
 คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง มีคาเทากับ  0.37 ถึง 1.16 
 คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ มีคาเทากับ 1.17 ขึ้นไป  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและทีมสุขภาพสามารถนําขอสรุปและขอคนพบ
ใหมที่เปนองคความรูในการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ ไปใช
อางอิงในการปฏิบัติการพยาบาล ใชเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง อยางมีคุณภาพ ถูกตองและเหมาะสมกับอาการทางคลินิก และ
เพื่อเพิ่มความมั่นใจของพยาบาลและทีมสุขภาพในการนําการปฏิบัติการพยาบาลไปใช 

 2. ดานการศึกษาวิจัย ไดเห็นประเด็นในการทําวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งที่ยังไมชัดเจน หรือยังไมเคยมีใครศึกษาวิจัยมากอน เปน
แนวทางในการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาศาสตร
และทฤษฎีทางการพยาบาลใหมีความกาวหนามากขึ้นในอนาคต 

   
 

 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจัยเร่ือง “ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง: การวิเคราะหอภิมาน” นี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาคุณลักษณะของ
งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปรียบเทียบผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ และ
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่
มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผูวิจัยไดทําการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี รวมทั้งเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ สามารถสรุปสาระสําคัญ ซ่ึงไดนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 
  1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
   1.1 สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
   1.2 อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

  1.3 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
  1.4 แนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

  2. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
    2.1 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 
    2.2 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 

  2.3 การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  3. แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 
   3.1 ความหมายของผลลัพธทางสุขภาพ 
   3.2 ประเภทของผลลัพธทางสุขภาพ 
   3.3 ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

4. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 
 4.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 

 4.2 คุณลักษณะการวิเคราะหอภิมาน 
 4.3 หลักการวิเคราะหอภิมาน 
 4.4 ข้ันตอนการสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน 
 4.5 ประเภทของการวิเคราะหอภิมาน 
 4.6 ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
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 4.7 ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 

 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
 6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
1. โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) เปน
กลุมโรคที่มีการอุดกั้นในทางเดินหายใจ ซ่ึงเกิดไดตั้งแตหลอดลมถึงถุงลมในปอด โดยขบวนการที่
ทําใหเกิดโรคอาจแตกตางกันแตในทางคลินิกจะมีการเปล่ียนแปลงสมรรถภาพการทํางานของปอด
คลายคลึงกัน การอุดกั้นที่เกิดในปอดจะเปนแบบเรื้อรังคอยเปนคอยไป และไมกลับคืนสูสภาพปกติ 
(Downs & Appel, 2007) มีโรค 2 ชนิดอยูในกลุมนี้ คือ  

 โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) เปนการอักเสบอยางเรื้อรังของ
ทางเดินหายใจสวนลางรวมกับมีอาการไอและมีเสมหะ เปนๆ หายๆ ติดตอกันอยางนอย 3 เดือนตอ
ป เปนเวลาอยางนอย 2 ปติดตอกัน โดยไมพบสาเหตุของไอเรื้อรังอื่นๆ (Downs & Appel, 2007)  

 โรคถุงลมโปงพอง (Emphysema) เปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพ
ภายในปอดโดยมีการขยายตัวอยางผิดปกติ และถาวรของหลอดลมสวนปลายและของถุงลม รวมกับ
มีการทําลายของผนัง โดยที่ไมมี fibrosis เกิดขึ้น (Downs & Appel, 2007) 

 1.1 สาเหตุของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 สาเหตุการเกิดโรคยังไมทราบแนชัด แตเชื่อวาหลายปจจัยรวมกันที่บงชี้วานาจะ

เปนสาเหตุของการเกิดโรค (Fabbri et al., 2002) 
  1) การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่สําคัญที่สุด สารเคมีที่เปนสวนประกอบในควันบุหร่ีจะ
ทําใหเกิดการระคายเคืองตอหลอดลม เปนผลใหมีการขยายขนาดและเพิ่มจํานวนของตอมเมือกตาง 
ๆ ทําใหหลอดลมหดเกร็ง การเคลื่อนไหวของซีเลียนอยลงหรือหยุดไป ควันบุหร่ีทําใหคุณสมบัติ
ของสารเยื่อบุผนัง (surfactant) เปล่ียนไป ทําใหความตึงผิวของถุงลมขณะหายใจเขามีโอกาส
ขยายตัวไดมากเกิดถุงลมโปงพองได 
  2) มลภาวะอากาศ การสูดหายใจเอาสารเคมีหรือฝุนละอองเขาไปในปอดนาน ๆ 
จะเปนตัวเรงทําใหเกิดอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  3) อายุ เมื่ออายุมากขึ้นพบวาความยืดหยุนของเนื้อเยื่อปอดจะนอยลง 
  4) พันธุกรรม การขาด alpha-1-antitrypsin ซ่ึงสามารถถายทอดทางพันธุกรรม
พบวาเปนสาเหตุของการเกิดโรคถุงลมโปงพองในคนอายุนอยแตไมใชทุกคนที่ขาดเอนไซมที่จะ
เกิดโรคและมีเพียง 3-5% ของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เกิดจากกรรมพันธุ 



 15 
  5) การติดเชื้อเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการกําเริบของโรคอยางเฉียบพลัน 
(acute exacerbation) ซ่ึงอาจเปนการติดเชื้อจากแบคทีเรีย ไวรัส หรือเชื้ออ่ืนๆ 
  6) ความผิดปกติในหลอดเลือดของปอดทําใหเนื้อเยื่อขาดเลือดและถูกทาํลายได 
  7) ภาวะภูมิแพ 
  1.2 อาการของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
  ในระยะแรก ๆ จะยังไมปรากฏอาการ แตในระยะตอมาเมื่อปอดถูกทําลายมากขึ้น 
จะหอบเหนื่อย หายใจมีเสียงวี้ด ไอเรื้อรังในตอนเชา และมีเสมหะ อาการเหนื่อยหอบจะเกิดขึ้น
อยางชา ๆ สวนมากจะเริ่มมีอาการผิดปกติเมื่ออายุมากกวา 40 ปขึ้นไป และตรวจสมรรถภาพปอด
พบ moderate หรือ severe airflow limitation สามารถประเมินความรุนแรงของอาการเหนื่อยหอบ
ไดโดยการซักประวัติเกี่ยวกับความสามารถในการออกกําลังกาย เชน ระยะการเดิน การขึ้นลงบันได 
หรือการทํากิจวัตรประจําวัน 

 1.3 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  
  1) การหยุดสูบบุหร่ี (smoking cessation) คือเปนหัวใจสําคัญของการรักษาและ
ชวยปองกันไมใหโรคมีความรุนแรงมากขึ้น หลังเลิกบุหร่ี และเสมหะจะลดลง สมรรถภาพของปอด
เสื่อมชาลง และการพยากรณของโรคจะดีขึ้น (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 
  2) การรักษาดวยยา 
   2.1) ยาขยายหลอดลมยาขยายหลอดลมชนิดสูดดม มี 2 กลุมคือ β2 - 
agonists และ anticholinergic ผลการศึกษาเปรยีบเทียบระหวางยา 2 กลุมมีความหลากหลาย หาก
ผูปวยตอบสนองยากลุมใดไมดี ควรเปลี่ยนหรือเพิ่มยาอีกกลุมเขาไปยาในกลุม methylxanthines คือ 
theophylline มีฤทธ์ิขยายหลอดลมนอยกวา 2 กลุมแรก แตการให theophylline รวมกับ β2 - 
agonists หรือ anticholinergic ตัวใดตัวหนึ่ง อาจจะไดผลดีเพิ่มขึ้น ควรปรับใหเหมาะสมกับผูปวย
แตละราย (Bellamy and Smith, 2007) 
   2.2) คอรติโคสเตียรอยด (Corticosteroid) สามารถลดการกําเริบของโรค 
และชวยใหสภาวะสุขภาพโดยรวมของผูปวยดีขึ้น (Bellamy and Smith, 2007) 
  3) การฟนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation) ชวยลดอาการของโรค 
เพิ่มคุณภาพชีวิต และเพิ่มความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพปอด มีขอ
บงใชในผูปวยทุกรายที่เร่ิมมีอาการ โดยเริ่มตนจากการจัดกิจกรรมในโรงพยาบาลทั้งแบบผูปวยใน
และผูปวยนอก การฟนฟูสมรรถภาพปอดตองมีการประเมินผูปวยทั้งกอนและหลังการเขารวม
กิจกรรม เพื่อใชเปนตัวช้ีวัดประโยชนที่ไดรับและเปาหมายที่ตองการในผูปวยแตละราย (สมาคมอุร
เวชชแหงประเทศไทย, 2548)  
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  4) การรักษาดวยการใหออกซิเจนในระยะยาวในระยะทายของโรคเมื่อผูปวยมี
ออกซิเจนในเลือดแดงต่ําอยูตลอดเวลา การใหออกซิเจนในระยะยาวจะชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตและ
ชวยยืดชีวิตของผูปวย 

 1.4 แนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 แนวทางและจุดมุงหมายของการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นเปนเพียงการ

บรรเทาอาการของโรคใหลดนอยลงการยับยั้งหรือชะลอพยาธิสภาพไมใหดําเนินตอไปอยางรวดเร็ว 
และเพื่อคงสมรรถภาพการทํางานของปอดไวหรือใหเสื่อมชาที่สุดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
รวมทั้งทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) ซ่ึงมีแนวทางการ
ดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนี้ 

 1) การใหยา ยาที่ใชจะอยูในรูปของยารับประทาน เชน ยาขยายหลอดลม ยาขับ
เสมหะ และยาสูดพน เปนตน ซ่ึงผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ยาที่ผูปวยไดรับแตละชนิดอาจ
มีฤทธิ์ขางเคียงบางไมมากก็นอย การใหยาผูปวยจึงตองมีการแนะนํา และสรางความรูความเขาใจใน
การใชยา ผูปวยควรไดรับคําแนะนํารายละเอียดเกี่ยวกับ ช่ือยา ขนาดของยา เวลาในการใชยา
คุณสมบัติของยา ฤทธิ์ขางเคียงของยา พรอมกับการแนะนําใหสังเกตอาการที่ผิดปกติจากการใชยา
และเพื่อใหผลของการใชยาสามารถควบคุมโรคได และแนะนําไมใหรับประทานยาชนิดอ่ืนที่
นอกเหนือจากยาที่แพทยส่ังใชในการรักษา ทั้งนี้เพราะอาจทําใหยานั้นมีการเสริมฤทธิ์ ขัดขวางการ
ออกฤทธิ์ หรืออาจเกิดปฏิกิริยาระหวางยาดวยกันได 

 2) การใหออกซิเจน ปจจุบันการใหออกซิเจนในระยะยาวจะมีประโยชน
โดยเฉพาะผูปวยที่มีภาวะพรองออกซิเจน ในระยะนี้รูปแบบของการใหออกซิเจนที่นิยมมากที่สุด 
คือ การใหดวยสายแคนูลาทางจมูก (nasal Canular) ดวยอัตราการไหลของออกซิเจน 1-3 ลิตรตอ
นาที หรือโดยเฉลี่ย 2 ลิตรตอนาที และเพิ่มใหอีก 1 ลิตรตอนาที เมื่อผูปวยอยูในระหวางนอน ควร
ใหออกซิเจนอยางนอย 15 ชั่วโมงตอวัน (ชัยเวช นุชประยูร, 2538) 

 3) การฟนฟูสมรรถภาพ เปนการสงเสริมใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความรูใน
การควบคุมและบรรเทาอาการกําเริบที่อาจเกิดขึ้น แมวาโรคของผูปวยจะไมหายขาด แตการฟนฟู
สมรรถภาพที่มีประสิทธิภาพจะสามารถชวยชะลอความกาวหนาของโรค ชวยทําใหผูปวยทนตอ
กิจกรรมตางๆ ไดมากขึ้น และชวยใหผูปวยดําเนินชีวิตโดยใชความสามารถของตนเองใหไดมาก
ที่สุด และลดการเขาออกโรงพยาบาลบอย ซ่ึงทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Marke, 1990 cited 
in สมจิต หนุเจริญกุล, 2545) การฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประกอบดวย
เทคนิคในการปฏิบัติ และความรูที่สําคัญดังนี้ 

  3.1) เทคนิคการหายใจและการบริหารการหายใจ (Breathing retraining 
techniques of breathing exercise) ผูปวยอาจรูสึกวาอาจเสียชีวิตไดจากการหายใจไมออก ความรูสึก
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กลัวเกิดขึ้นทําใหเกิดความวิตกกังวลและใชความพยายามที่จะหายใจมากที่สุด แตความพยายาม
เหลานั้นเปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ ดังนั้นเทคนิคการหายใจและฝกการบริหารการหายใจจะ
ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการใชกลามเนื้อกะบังลมในการหายใจเขาแลวยังทําใหปอดแข็งแรง การ
ระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซภายในปอดดีขึ้น 
   3.2) การออกกําลังกาย เปนหัวใจสําคัญที่สงเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ดํารงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาที่ ผูปวยสวนใหญมักจํากัดหรือหลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย
เนื่องจากกลัววาจะเกิดอาการหายใจลําบากเกิดขึ้น แตการออกกําลังกายนั้นเปนสิ่งที่สําคัญและมี
ประโยชน เพราะการออกกําลังการชวยรักษาความตึงตัวของกลามเนื้อและขอตอตางๆ ใหมีการ
เคล่ือนไหว นอกจากนี้การออกกําลังกายชวยใหการแลกเปลี่ยนกาซภายในปอดดีขึ้นอยางมาก 
(Zeng and Zhang, 1992) 
   3.3) การฝกสมาธิ เปนการฟนฟูอีกอยางที่จะชวยในการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งนี้เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีอาการสําคัญ คือ การหายใจลําบาก เปน
อาการที่สงผลใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจ โดยทําใหผูปวยรูสึกกลัว และ 
ซึมเศรา ซ่ึงอาจมีพฤติกรรมที่แยกตัวได (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) เชื่อกันวาภาวะทางอารมณมี
ผลตอการเปลี่ยนแปลงของการหายใจ เชน ความโกรธ ความวิตกกังวล เปนตน เปนอารมณที่ทําให
ผูปวยมีการเผาผลาญมากขึ้น จึงมีการใชออกซิเจนมากเกินไปสําหรับออกซิเจนที่สํารองไว ทําให
ผูปวยมีอาการหายใจลําบากเพิ่มขึ้น สวนอารมณที่ซึมเศรา ทอแท และส้ินหวัง จะทาํใหผูปวยหายใจ
ชาลงเปนผลใหมีการระบายอากาศไมเพียงพอ การฝกผอนคลายจะสงเสริมใหผูปวยสามารถควบคุม
อารมณไดดีขึ้น ซ่ึงในระยะสุดทายของการผอนคลายจะมีผลตอจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกสงบ
ทางดานอารมณ มีความคิดเห็นและความรูสึกเปนสุข และยังทําใหผูปวยมีพฤติกรรมที่แสดงออกใน
การปฏิบัติตัวในดานสุขภาพดีขึ้นดวย (ชัยเวช นุชประยูร, 2539, สมจิต หนุเจริญกุล,2545)  
  4) การไออยางถูกวิธี เปนการทําใหทางเดินหายใจโลงอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการคั่งของเสมหะไดงาย วิธีการไอมีการปฏิบัติโดยการหายใจออก
ลึก ๆ ชา ๆ 2-3 ครั้งกอนแลวสูดหายใจเขาชาๆ ทางจมูกอยางเต็มที่แลวกล้ันหายใจไวประมาณ 2-3 
วินาที โนมตัวเล็กนอยแลวไอออกมาติด ๆ กันประมาณ 2-3 คร้ัง 
  5) การใหความรู 
  การใหความรูจําเปนอยางยิ่งเพื่อใหผูปวยไดมีความเขาใจถึงสาเหตุ อาการและ
สามารถนําความรูนั้นชวยในการดูแลตนเองการปฏิบัติเพื่อควบคุมอาการหายใจลําบาก ผูปวยเรียนรู
ถึงหนาที่การทํางานของปอด ความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความรูเพื่อหลีกเล่ียงสิ่งกระตุนที่ทํา
ใหเกิดอาการหายใจลําบาก ไดแก การหยุดสูบบุหร่ี การหลีกเลี่ยงสถานที่แออัดที่มีควันบุหร่ี
หลีกเลี่ยงส่ิงระคายเคืองทางเดินหายใจ เชน ฝุนบาน เกสรดอกไม ควันไฟ ขนสัตว เกสรดอกไม
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นอกจากนี้ควรใหความรูเกี่ยวกับยาที่ผูปวยใชเพื่อรูจัดใชยาอางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการใชยา
สูดพนขยายหลอดลม สอนวิธีการดูแลตนเอง เชน การจัดทาที่ชวยใหลดอาการหายใจลําบากขณะ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงทาตางๆ ผูปวยตองมีการบริหารการหายใจรวมดวย และการใหความรู
ในการออกกําลังกาย (Christenbery, 2005) และจากการศึกษาของ Sassi-Dambron et al. (1995) 
พบวาการใหความรูแตเพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหผูปวยลดอาการหายใจลําบากได การให
ความรูควรควบคูกับการพัฒนาทักษะจะทําใหผูปวยรับรูและสามารถนําไปปฏิบัติได  
   5.1) การดูแลภาวะโภชนาการ  เมื่อผูปวยใชพลังงานมากผูปวยมีอาการ
เหนื่อยมากนอกจากนี้พบวาผลลัพธในกระบวนการเมตาโบลิซึมที่จะเผาผลาญอาหาร นอกจากได
พลังงานแลวยังเกิดกาซคารบอนไดออกไซด  ซ่ึงสงผลทําใหผูปวยรูสึกออนเพลีย  อาหาร
คารโบไฮเดรตถึงแมจะเกิดกาซคารบอนไดออกไซดแตก็พบวามีประโยชนในการใหพลังงานสูง 
ดังนั้นอาหารที่ เหมาะสมควรเปนอาหารออน ยอยงาย และเปนอาหารที่ใหพลังงานสูง เชน 
คารโบไฮเดรต ไขมันโปรตีน หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกิดกาซในกระเพาะอาหารไดแก ฟกทอง 
หอมใหญ มะมวงดิบและควรชั่งน้ําหนักตัวอาทิตยละ 1 -2 คร้ัง จากการศึกษาพบวาหากน้ําหนักของ
ผูปวยนอยโดยวัดจากคาดัชนีมวลกาย (BMI คิดจาก Weight device by square of height in matter) 
ถาดัชนีมวลกายนอยกวา 21 จะมีอัตราการเสียชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Pauwels et al., 
2005) ผูปวยบางรายที่ใชยา steroid เปนระยะเวลานานมากกวา 2 - 3 ปจะเกิดกระดูกผุ ดังนั้นผูปวย
ควรไดรับอาหารที่มีแคลเซียมสูง 
   5.2) เทคนิคการสงวนพลังงาน (Energy conservation technique) หมายถึง 
การวางแผนการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เทคนิคการสงวน
พลังงานนั้นมีประโยชนสําหรับผูปวยในหลายๆ ดาน เชน ลดอาการหายใจลําบากขณะปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันและลดอาการเหนื่อยลาในการทํางานตางๆ ดังนั้นพยาบาลควรสอนใหผูปวย
สามารถปฏิบัติทาที่เหมาะสมเพื่อลดอาการเหนื่อย ไดแก ทาที่ 1 ทานั่ง : นั่งที่ริมเตียง และฟุบบน
โตะโดยใชหมอน 2-3 ใบรองรับศีรษะ ทาที่ 2 ทานั่ง : นั่งบนเกาอ้ี เอนตัวมาขางหนาเล็กนอยวาง
ศอกทั้งสองขางไวบนเขาโดยที่ปลายเทาแยกจากกันเล็กนอย แขนและมือทั้งสองขางผอนคลาย ทาที่ 
3 ทายืน : ยืนหันหลังใหหลังและสะโพกพิงฝาผนัง โดยสนเทาหางจากฝาผนังประมาณ 1 ฟุต (12)  
หัวไหลผอนคลายและกมศีรษะมาทางดานหนาเล็กนอย แขนทั้ง 2 ขางวางแนบลําตัว (Ignatavicius 
and Bayne, 1991 อางถึงใน อัมพรพรรณ ธีรานุตร และคณะ, 2540:215) 
  พยาบาลเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย เปาหมายที่สําคัญของการ
พยาบาลผูปวยโรคอุดกั้นเรื้อรังนั้นมีจุดประสงคเพื่อฟนฟูสภาพรางกาย และสงเสริมสนับสนุนการ
ปรับตัวของผูปวยและครอบครัว ใหสามารถดํารงไวซ่ึงความผาสุกทางรางกาย จิตใจ และคงไวซ่ึง
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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2. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Interventions) 
  2.1 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 
  คน ซ่ึงประกอบดวย กาย จิต สังคม จะอยูในสิ่งแวดลอม โดยจะมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา และคนจะพยายามรักษาสภาวะสมดุลของตนเองได โดยใชกลไกการปรับ
สมดุล การที่คนสามารถดํารงภาวะสมดุลไวได เรียกวา ผลลัพธทางสุขภาพดี แตเมื่อใดก็ตามที่คน
ไมสามารถรักษาภาวะสมดุลนั้นไวได จะเกิดการเจ็บปวยขึ้น ซ่ึงภาวะความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนี้ อาจ
เปนความเจ็บปวยเล็กนอย จนถึงภาวะวิกฤตหรือปวยหนัก อาจถึงแกชีวิตได การพยาบาลมี
ความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพของคน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือคนใหสามารถดํารง
ภาวะสมดุลหรือผลลัพธทางสุขภาพได และชวยเหลือคนที่อยูในภาวะเจ็บปวยใหปรับตัวกลับเขาสู
ภาวะสมดุล การพยาบาลจึงครอบคลุมทุกผลลัพธทางสุขภาพของคน ซ่ึงเครื่องมือสําคัญที่จําเปน
สําหรับการพยาบาลเพื่อชวยเหลือใหบุคคลดํารงซึ่งผลลัพธทางสุขภาพไดนั้น คือ การปฏิบัติการ
พยาบาล 

 การปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพการพยาบาลที่จะชวยให
ผูรับบริการสามารถดํารงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดี โดยบริการดังกลาวจะมีลักษณะเปนทั้งศาสตรและ
ศิลปะ ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษา การประคับประคอง การฟนฟู รวมทั้งการ
ปฏิบัติการพยาบาลนั้นสามารถกระทําตอคนปกติ ผูเจ็บปวย คนพิการ และผูที่กําลังใกลตาย (มณี
รัตน ทองดีพันธ, 2452) อยางไรก็ตามไดมีผูศึกษาคนควาและนําเสนอแนวความคิดและความหมาย
ของคําวา การปฏิบัติการพยาบาลกันไวหลายทาน ดังนี้  

 Gettrust & Brubec (1992) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล วาเปน
กิจกรรมหรือการเลือกการรักษาที่พยาบาลใชในการปองกันโรค เพื่อแกไขหรือแกปญหาการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล โดยกระทําเพื่อใหเกิดผลลัพธที่คาดหวัง 
  Gordon (1994) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลเปนการกระทําที่จะชวยใหผูปวย
พนจากสภาพปจจุบันไปสูสภาพที่เปนผลลัพธเปาหมาย และอธิบายประเภทของการปฏิบัติการ
พยาบาลวาเปนการกระทําให (Doing for) กระทําดวยกัน (Doing with) หรือสนับสนุนใหผูปวยได
กระทําเพื่อแกปญหาดานสุขภาพ 
  Murray & Atkinson (1994) อธิบายความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา 
กิจกรรมที่เฉพาะทั้งหลายที่พยาบาลวางแผน และนําไปปฏิบัติเพื่อชวยใหผูปวยไดบรรลุผลลัพธตาม
เปาหมายที่ตองการ  
  McCloskey & Bulechek (1999) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล วาเปน
การปฏิบัติหรือพฤติกรรมของพยาบาลที่กระทําโดยตรงตอผูปวย เพื่อชวยปรับภาวะหรือพฤติกรรม
ของผูปวยใหไปสูผลลัพธที่ตองการ  
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  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2 , 2540) ไดกําหนดให
การประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนโดยกระทําดังนี้ 1) การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาหารือและการแกปญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัย 2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคลรวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการ
แกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 3) การ
กระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรคและ 4) ชวยเหลือ
แพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมิน
สภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏบิัติและการประเมินผล 
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2522)  ใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาล วาเปนการ
กระทําในกิจกรรมการสังเกต การดูแล การใหคําปรึกษา การสอนและการนิเทศแกผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บ มีความพิการหรือบุคคลปกติ เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพอันดี และปองกันการเจ็บปวยที่จะเกิดขึ้น
ตอไปแกตนเองและผูอ่ืน กิจกรรมดังกลาวตองการตัดสินและทักษะพิเศษ โดยตั้งอยูบนฐานของ
ความรูและและหลักการในศาสตรสาขาตาง ๆ เชน วิทยาศาสตรการแพทย ชีววิทยา วิทยาศาสตร
กายภาพ วิทยาศาสตรทั่วไป สังคมศาสตร จิตวิทยา พฤติกรรมศาสตร และอ่ืน ๆ 
  สมสมัย สุธีรศานต (2534) ใหความหมายวา การปฏิบัติการพยาบาลเปนการ
ชวยเหลือหรือเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่มีผูใหและผูรับการชวยเหลือท้ังในภาวะสุขภาพอนามัยปกติ 
และผิดปกติในการปองกัน สงเสริมและฟนฟูรางกาย หรือชวยเหลือใหเผชิญภาวะสุดทายอยางสงบ 
เปนการชวยเหลือทั้งคน ซ่ึงมีกาย จิต สังคม 
  มณีรัตน ทองดีพันธ (2542) ใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาล วาเปนการ
กระทําหรือกิจกรรมทั้งหมดของพยาบาลในการดูแลชวยเหลือ และกระทําเพื่อสนับสนุนใหเกิดการ
กระทําโดยผูปวยเอง เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ตองการแกผูปวยทั้งรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

 สรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การกระทํากิจกรรมของพยาบาลใน
การดูแลชวยเหลือและการกระทําเพื่อสนับสนุนใหเกิดการกระทําโดยผูปวยเอง รวมทั้งการ
ตรวจสอบการเฝาระวังในปญหารวมระหวางแพทยและพยาบาล (Collaborative problem) ใหแก
ผูปวยทั้งรายบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน โดยที่การกระทําเหลานี้ครอบคลุมความหมายของการ
พยาบาล ไดแก การดูแลและการชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค การสงเสริม
สุขภาพและการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ตองการแกผูใชบริการทั้ง
รายบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
  2.2 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 

 การปฏิบัติการพยาบาลนั้นเปนการพยาบาลที่มองคนเปนองครวมที่มีการ
ผสมผสานระหวางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ และครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลใน 4 มิติ 
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คือ การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ  โดยผาน
กระบวนการพยาบาล แตลักษณะการพยาบาลจะเนนหนักไปทางใดนั้น ขึ้นอยูกับสถานการณและ
ส่ิงแวดลอมของการใหบริการการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลจึงมีทั้งงานที่ปฏิบัติไดอยางอิสระ
ตามบทบาทหนาที่ของพยาบาล และงานที่ตองประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ (ละออ หุตาง
กูร, 2534) นักวิชาการและผูรูมากมายไดแบงประเภทหรือหมวดหมูของการปฏิบัติการพยาบาลไว
แตกตางกัน พอสรุปไดดังนี้ 
  Gettrust and Brubec (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 3 ประเภท คือ 
การพยาบาลที่เปนอิสระ การพยาบาลที่ไมเปนอิสระและการพยาบาลซึ่งพึ่งพากัน ตอมาเนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพของผูปวย โดยการนําระบบ The Diagnosis Related 
Groups:DRGs มาใชในการคิดคาใชจายของผูปวยตามการวินิจฉัยโรครวม จึงทําใหมีการจัดระบบ
การดูแลสุขภาพเพื่อรองรับผูปวยที่จะนอนโรงพยาบาลในระยะที่ส้ันลง มีการจัดระบบการดูแลที่
บานเพิ่มขึ้น จึงทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป มีความแตกตางมากขึ้น Gettrust and 
Brubec จึงไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 ประเภทใหญ คือ                                                                                   
  1) Universal intervention หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยทุก
ประเภทในทุกระบบของการจัดการดูแล 
  2) Inpatient intervention หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยที่
นอนโรงพยาบาล การจัดการการพยาบาลเสมือนที่บาน สถาบันฟนฟูสภาพ และทุกระบบการ
จัดการดูแลผูปวยใน 
  3) Community health/home care intervention หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่
เหมาะสมกับผูปวยที่ไดรับการดูแลในบานของตนเอง โดยคนในครอบครัวหรือดูแลตนเอง แต
ไดรับการเยี่ยมจากพยาบาลเปนระยะ ๆ 
  Charnow et al. (1993) ไดจัดกลุมการปฏิบัติการพยาบาลไว 3 ประเภท ไดแก 
  1) แบงตามลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก  
   1.1) การปฏิบัติดานรางกาย เพื่อชวยใหผูปวยพบความตองการขั้นพื้นฐาน 
เชน อาหาร น้ํา การขับถาย ออกซิเจน การนอนหลับ และความสะดวกสบาย ซ่ึงบางครั้งอาจตองใช
เครื่องมือหรืออุปกรณพิเศษ เชน สายใหออกซิเจน สายสวนปสสาวะ เปนตน 
   1.2) การปฏิบัติดานจิตใจ เปนการปฏิบัติเพื่อชวยยกระดับอารมณหรือ
ความรูสึก เชน การใหผูปวยไดระบายความรูสึก การจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมและอํานวยความ
สะดวก 
   1.3) การปฏิบัติดานสังคม เปนการปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี 
เชน การสงตอผูปวยที่ไรผูอุปการะใหสังคมสงเคราะห เปนตน 
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2) แบงตามบทบาทหนาที่ของพยาบาล ดังนี้ 

   2.1) การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระ (Independent intervention) เปน
กิจกรรมที่พยาบาลกระทําเปนครั้งแรกกับผูปวย โดยปราศจากการแนะนําหรือคําส่ังแพทย แตตอง
ประสานกิจกรรมนี้กับกิจกรรมอื่น ๆ ของทีมสุขภาพ 
   2.2) การปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเปนอิสระ (Dependent intervention) เปน
กิจกรรมที่พยาบาลกระทําโดยเกิดจากการเขียนการรักษาหรือบอกใหทําจากทีมสุขภาพอื่น ๆ เชน 
กรใหยา การใสสายสวนปสสาวะ เปนตน 
   2.3) การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระในปญหารวม (Collaborative) 
เปนการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ ซ่ึงการปฏิบัติเหลานี้ ตองการความรู การตัดสินใจ และความ
รอบคอบ 
  3) แบงตามพฤติกรรมพยาบาล แบงเปน การประเมินและการเฝาระวัง การใหการ
บําบัด การสงเสริมความสุขสบายและการสงเสริมหนาที่ของรางกาย การสนับสนุนระบบทางเดิน
หายใจและการขับถาย การดูแลผิวหนัง การจัดการสิ่งแวดลอม การดูแลใหรับอาหาร น้ํา การ
สนับสนุนดานอารมณ การสอนและใหคําปรึกษา และการจัดการสงตอ 
  Murray and Atkinson (1994) แบงการปฏบิัติการพยาบาลเปน 4 ประเภท คือ  
  1) การจัดการสิ่งแวดลอม (Environment management) การพยาบาลในดานนี้ได
รวมถึงการสรางและคงไวซ่ึงสิ่งแวดลอมในที่ปลอดภัย  การใหความสนใจกับการจัดระเบียบภายใน
หอง การปดและเปดผามานใหแสงสวาง ปฏิทินที่ผนังแสดงวันที่ถูกตอง รักษาเตียงนอนใหสะอาด
และเรียบตึง ของใชที่จําเปนในเวลากลางคืนอยูในที่ที่สามารถหยิบจับได กิจกรรมเหลานี้ไม
จําเปนตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะของพยาบาล แตเปนความรับผิดชอบของพยาบาลที่จะชวยหรือ
กระทํากิจกรรมเหลานี้แทน ผูปวยและครอบครัวอาจจะอึดอัดในขณะรับการรักษาในสถานพยาบาล
ที่ไมมีใครชวยจัดการสิ่งแวดลอมเหลานี้ให 
  2) แพทยริเริ่มและกําหนดวิธีการปฏิบัติ (Physician – initiated and order 
intervention)   แพทยจะใหการวินิจฉัยปญหาทางสุขภาพของผูปวยและกําหนดแผนการรักษา
เกี่ยวกับการประเมินสภาพของผูปวย แผนการตรวจวินิจฉัย และใหการรักษา โดยจะเขียนไวใน
แบบรายงานของผูปวย พยาบาลจะเปนผูที่นําแผนการเหลานี้ไปปฏิบัติ ซ่ึงอาจตองปรับหรือ
กําหนดเวลาที่นําแผนไปปฏิบัติ เพื่อใหสอดคลองกับขอจํากัดเกี่ยวกับบุคลากรของสถานบริการ
สุขภาพ   
  3) พยาบาลเริ่มตนกําหนดแผนและแพทยส่ังแผนการรักษา (Nurse - initiated and 
physician order intervention) เมื่อประเมินและระบุปญหาของผูปวยแลว พยาบาลอาจตองการความ
ชวยเหลือจากแพทยในการรักษา โดยพยาบาลจะขอคําสั่งการรักษาจากแพทยในการชวยแกไขหรือ
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ลดปญหาที่ประเมินได คําสั่งอาจจะถูกเขียนขึ้นภายหลังจากที่พยาบาลไดรายงานใหแพทยทราบถึง
ปญหาพรอมทั้งขอมูลสนับสนุนและการปฏิบัติการพยาบาลบางอยางที่ทําไปแลวไมไดผล  
  4) พยาบาลเริ่มตนและกําหนดการปฏิบัติการพยาบาล (Nurse - initiated and order 
intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เปนอิสระ ไดแก การสอนสุขศึกษา  การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ การสงตอ การใหการ
พยาบาลที่เฉพาะเพื่อปองกันการเกิดปญหา ลดความยุงยาก เชน การดูดเสมหะในทางเดินหายใจ 
การใหอาหาร ทําความสะอาดและทําแผล ดูแลความสุขสบาย และใหกําลังใจ การประเมินสภาพ
ของผูปวย หรือการตอบสนองตอแผนการรักษาที่ไดรับโดยคําสั่งทางการพยาบาล แพทย และ
บุคลากรสุขภาพอื่น ๆ การวางแผนจําหนาย และการชวยเหลือใหบรรลุความตองการพื้นฐาน/
กิจกรรมที่ปฏิบัติในชีวิตประจําวัน และใหความมั่นใจเกี่ยวกับความปลอดภัย 

 McCloskey and Bulechek (1999) แบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 ประเภท 
ไดแก  
  1) การกระทําทางการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลที่
ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nurse – initiated treatment) ซึ่งเปนการกระทําที่อิสระมี
พื้นฐานที่เปนเหตุผลทางวิทยาศาสตร เพื่อใหเกิดประโยชนตอผูใชบริการในการพยากรณวิธีการที่
สัมพันธกับการวินิจฉัยทางการพยาบาลและใหบรรลุเปาหมาย ไดแก การสัมผัสผูปวย การให
คําปรึกษา การใหขอมูล ขาวสาร การใหสุขศึกษา เปนตน  
  2)  การกระทําทางการแพทย (Physician – initiated treatment) หมายถึง การ
ปฏิบัติการของพยาบาลตามคําส่ังแพทยที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการแพทย เชน การใหยา 
การเฝาระวัง หรือภาวะกรดดาง การใหสารน้ําทางหลอดเลือด เปนตน  
  3) การใหการชวยเหลือการปฏิบัติหนาที่ที่จําเปนในชีวิตประจําวันของผูปวยที่ไม
สามารถปฏิบัติเองได 

 Snyder (1992) จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 ดาน ไดแก 
1) การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว (Movement intervention) เปนการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกาย ตัวอยางการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ไดแก 
   1.1) การฝกการหายใจ เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยฝกการหายใจของ
ผูปวย เชน การหายใจออกชาๆ ลึกๆ เปนจังหวะอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหระบบการหายใจดีขึ้น 
ผลลัพธทางสุขภาพสวนใหญที่ใชการปฏิบัติการพยาบาลนี้บรรเทา เชน ความวิตกกังวล อาการปวด 
อาการคลื่นไสอาเจียน เปนตน 
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   1.2) การออกกําลังกาย อาจเปนการออกกําลังกายดวยตนเอง (Active 
exercise) หรือชวยผูปวยในการออกกําลังกาย (Passive exercise) เพื่อลดภาวะแทรกซอนของโรค
หรือสงเสริมการทํางานของรางกาย อวัยวะตางๆในรางกาย ผลลัพธทางสุขภาพสวนใหญที่ใชการ
ปฏิบัติการพยาบาลนี้บรรเทา เชน ความสามารถในการทํากิจกรรม ความสามารถในการออกกําลัง
กาย ความวติกกังวล ความเหนื่อยลา เปนตน 
   1.3) การจัดทา เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยการจัดสวนตางๆ ของ
รางกายผูปวยใหถูกตอง เหมาะสม เพื่อหวังผลในการรักษา ความสุขสบาย ปองกันภาวะแทรกซอน 
และการฟนฟูสภาพ 
  2) การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรูคิด (Cognitive intervention) เปน กิจกรรม
การพยาบาลเพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรู มีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ และพฤติกรรมไปในทางที่ดี 
ตัวอยางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแก 
   2.1) การควบคุมการตัดสินใจ เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการ
กําหนดขอบเขตของการกระทําใหกับผูปวยใหแคบลง เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกการกระทําที่
ถูกตอง เหมาะสม และสามารถควบคุมการกระทํานั้นไดดวยตนเอง 
   2.2) การทําขอตกลง เปนการตกลงหรือสัญญารวมกันระหวางพยาบาล
และผูปวย เปนรายบุคคล เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูปวยใหเปนไปตามที่ตองการ 
   2.3) การสอนและใหขอมูล เปนวิธีที่ชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรู
ความเขาใจ หรือทักษะบางอยาง 
  3) การปฏิบัติการพยาบาลในดานสังคม (Social intervention) เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาท และการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ตัวอยางการปฏิบัติการ
พยาบาล เชน 
   3.1) กลุมบําบัด เปนการใชกลุมในการบําบัดรักษา เพื่อชวยใหผูปวย
สามารถจัดการกับปญหาของตนได หรือชวยใหผูปวยมีกําลังใจ และความหวังในชีวิตมากขึ้น 
สงผลใหมีการปรับตัว คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
   3.2) การสนับสนุนครอบครัว เปนการชวยเหลือผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัวที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวย โดยการประเมินปญหาของสมาชิกในครอบครัว และให
ความชวยเหลือในการแกปญหาที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย ชวยใหสมาชิกในครอบครัวสามารถใหการ
ดูแลผูปวยได 
   3.3) การเปนตัวแทน เปนการกระทาํเพื่อรักษาผลประโยชนของผูปวยโดย
เปนสื่อกลางในการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยกับบุคคลที่เกี่ยวของ เปนการชวยสงเสริมใหผูปวยมี
การตัดสินใจดวยตนเองไดอยางรอบคอบ ถูกตอง เหมาะสม 
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  4) การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรับสัมผัส (Sensory intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ เกี่ยวกับการรับรูผานระบบประสาทสัมผัสทางสรีรวิทยา ตัวอยางการ
ปฏิบัติการพยาบาล เชน 
   4.1) การสัมผัส เปนการใชการสัมผัสสวนรางกายผูปวย เชน มือ แขนหรือ
หลัง เพื่อใหการชวยเหลือดานจิตใจและอารมณของผูปวย ผลลัพธสุขภาพที่ใชการปฏิบัติการ
พยาบาลนี้มาก ไดแก ภาวะเครียดและความวิตกกังวล ความเจ็บปวด อาการกระสับกระสาย 
   4.2) ดนตรี เปนการใชเสียงดนตรีบําบัด ซ่ึงจะสงผลตอผูปวยทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ รวมทั้งสามารถใชในการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคคลปกติไดดวย 
   4.3) ความรอนและความเย็น เปนการใชปริมาณความรอนหรือความเย็น
ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ หรือภาวะตางๆของผูปวย ผลลัพธสุขภาพที่นิยมใช
การปฏิบัติการนี้ ตัวอยางเชน อาการปวด อาการบวม ความเหนื่อยลา 
   4.4) การนวด เปนการบรรเทาอาการหรือรักษาโดยการนวด โดยจะตอง
พิจารณาถึงระดับความแรง วิธีการนวดประกอบดวย ผลลัพธสุขภาพที่มักใชการปฏิบัติการพยาบาล
นี้ ตัวอยางเชน ภาวะเครียด ความเจ็บปวด การเคลื่อนไหวของขอ 
  การปฏิบัติการพยาบาลตามระบบหมวดหมูของ Nursing Intervention 
Classification (NIC) ของโครงการ Iowa (2005) จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลเปน 6 หมวด ไดแก  

1) หมวดการดูแลรางกาย: พื้นฐาน (Physiological: basic) เปนการดูแลเพื่อ
สนับสนุนการรักษาภาวะสุขภาพ แบงเปน 6 กลุม  

 1.1) การจัดการเรื่องกิจกรรมและการออกกําลังกาย หมายถึง การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยในเร่ืองกิจกรรมดานรางกาย การสงวนพลังงานและการใชพลังงาน เชน 
การสงเสริมการบริหารรางกาย 

 1.2) การจัดการการขับถาย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสรางและ
ควบคุมรูปแบบการขับถายของลําไส การขับถายปสสาวะ และการจัดการกับภาวะแทรกซอนที่ทํา
ใหรูปแบบนั้นเปลี่ยนแปลงไป เชน การดแูลผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะ 

 1.3) การจํากัดการเคลื่อนไหวรางกาย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อจัดการเรื่องการจํากัดการเคลื่อนไหวหรืออาการผิดปกติที่เกิดจากการเปนโรค เชน การดูแล
เฝอกเปยก การจัดทาบนรถเข็น 

 1.4) การสนับสนุนภาวะโภชนาการ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
แกไขและรักษาภาวะโภชนาการ เชน การชวยใหเกิดการดูแลตนเองในการรับประทานอาหาร การ
ดูแลสายยางใหอาหาร 



 26 
 1.5) การสงเสริมความสุขสบายของรางกาย หมายถึง การปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อสงเสริมความสุขสบายของรางกาย โดยใชเทคนิคทางกายภาพ เชน การจัดการกับความ
เจ็บปวด 

 1.6) การอํานวยความสะดวกในการดูแลตนเอง หมายถึง การจัดหรือการ
ชวยกิจกรรมประจําวัน เชน การอาบน้ําบนเตียง 

2) หมวดการดูแลรางกาย: ซับซอน (Physiological: complex) หมายถึง การดูแลที่
สนับสนุนการควบคมุระบบสมดุลในเลือด แบงเปน 8 กลุม 

 2.1) การจัดการภาวะเกลือแร และสมดุลกรด-ดางในเลือด หมายถึง การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อควบคุมความสมดุลของเกลือแร กรด-ดาง และปองกันภาวะแทรกซอน เชน 
การจัดการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

 2.2) การจัดการเรื่องยา หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวย
ไดรับผลจากการใชยา เชน การใหยาบรรเทาปวด 

 2.3) การจัดการทางระบบประสาท หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
เสริมหนาที่ที่มีประสิทธิภาพของระบบประสาท เชน การดูแลผูปวยขณะชักและหลังชัก หรือการ
ปองกันการชัก 

 2.4) การดูแลเมื่อไดรับการผาตัด หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลกอน ระหวาง และหลังผาตัด เชน การดูแลหลังใหยาระงับความรูสึก การเตรียมกอนการผาตัด 

 2.5) การจัดการระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมใหทางดินหายใจโลงและเกิดการแลกเปลี่ยนกาซ เชน การจัดการทางเดินหายใจใหโลง การ
ดูดเสมหะในทางเดินหายใจ 

 2.6) การจัดการผิวหนังและแผล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพยุง
รักษาและฟนฟูเนื้อเยื้อที่ถูกทําลาย เชน การดูแลแผลกดทับ การปองกันแผลกดทับ 

 2.7) การควบคุมอุณหภูมิรางกาย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพยุง
รักษาอุณหภูมิของรางกายใหอยูในเกณฑปกติ เชน การบําบัดไข การควบคุมอุณหภูมิใหรางกายอยู
ในเกณฑปกติ 

 2.8) การจัดการใหเกิดการไหลเวียนสูเนื้อเยื่อ หมายถึง การปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อใหเกิดระบบไหลเวียนที่มีประสิทธิภาพของเลือดและสารน้ําสูเนื้อเยื้อ เชน การใสทอ
ทางหลอดดํา 
  3) การดูแลดานพฤติกรรม (Behavioral) หมายถึง การดูแลเพื่อสนับสนุนหนาที่
ทางจิตสังคม และการเปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิต แบงเปน 6 กลุม 
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   3.1) การบําบัดดานพฤติกรรม หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมหรือการสงเสริมพฤติกรรมที่พึงปรารถนาหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมพึงปรารถนา 
เชน การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย 

3.2) การบําบัดดวยความรู หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม
หรือการสงความคิด ท่ีพึงปรารถนาหรือเปลี่ยนแปลงความคิด ที่ไมพึงปรารถนา เชน การชวยเหลือ 
การควบคุมความโกรธ การฝกความจํา  

3.3) การเพิ่มระดับการสื่อสาร หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเพิ่ม
ความสะดวกแกผูปวยในการสรางและรับขาวสาร เชน การยกระดับการสื่อสารในผูปวยที่บกพรอง
การไดยิน การยกระดับการสื่อสารในผูปวยที่บกพรองการพูด 
   3.4) การชวยเหลือดานการเผชิญความเครียด หมายถึง การปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อชวยใหบุคคลสรางความเขมแข็ง สามารถปรับตัวเขากับความเปลี่ยนแปลงของหนาที่
หรือเพื่อประสบความสําเร็จของหนาที่ในระดับที่สูงกวา เชน การใหคําปรึกษา การดูแลผูปวยที่ใกล
เสียชีวิต 
   3.5) การชวยใหเกิดความรูในผูปวย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ชวยใหสะดวกในการเรียนรู เชน การสอนกระบวนการเกิดโรค การสอนวิธีการหรือกายบําบัด 
   3.6) การสงเสริมความสุขสบายดานจิตใจ หมายถึง การปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมความสุขสบายโดยการใชเทคนิคทางดานจิตใจ เชน การลดความวิตกกังวล การ
ใช biofeedback  
  4) หมวดการดูแลความปลอดภัย (Safety) หมายถึง การดูแลเพื่อสนับสนุนการ
ปองกันอันตราย แบงเปน 2 กลุม 
   4.1) การจัดการภาวะวิกฤต หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือ
ในระยะสั้นทางภาวะวิกฤตทางกาย และจิตใจ เชน การบําบัดในภาวะวิกฤติ การดูแลฉุกเฉิน 
   4.2) การจัดการความเสี่ยง หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความ
เส่ียงในระยะเริ่มแรกและเฝาระวังความเสี่ยงอยางตอเนื่อง เชน การจัดการภาวะแพ การจัดการเรื่อง
ความปลอดภัย 

5) หมวดการสงเสริมครอบครัว (Family) หมายถึง การดูแลเพื่อสนับสนุนและ
ชวยเหลือครอบครัว แบงเปน 2 กลุม 
   5.1) การดูแลทารกแรกเกิด หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิด
ความเขาใจและ ปฏิสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจในระหวางวัยเด็ก เชน การ
เตรียมสําหรับเด็กแรกเกิด การดูแลทารกแรกเกิด 
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   5.2) การดูแลตลอดทุกชวงอายุ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สนับสนุนหนาที่ของครอบครัวและสงเสริมสุขภาพและความผาสุกของสมาชิกครอบครัว เชน การ
สนับสนุนผูดูแล การสนับสนุนครอบครัว 

6) หมวดการสนับสนุนระบบสุขภาพ (Health System) หมายถึง การดูแลเพื่อการ
สนับสนุนการใชระบบการจัดการสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ แบงเปน 3 กลุม 

 6.1) การเปนส่ือกลางในระบบสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อชวยใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางผูใชบริการและระบบดูแลสุขภาพ เชน การอํานวยความสะดวก 
การปกปองสิทธิผูปวย  

 6.2) การจัดการระบบสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสราง
และยกระดับการบริการสําหรับ การจัดการดูแล เชน การทดสอบทางหองปฏบิัติการ  
   6.3) การจัดการสารสนเทศ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่ออํานวย
ความสะดวกในดานสื่อสาร ระหวางทีมสุขภาพ เชน การรายงานอุบัติการณ  

 2.3 การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 ปจจุบันแนวทางการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดถูกพัฒนาขึ้นเปน

มาตรฐานการดูแลจนเปนที่ยอมรับทั่วโลก เพื่อใหการรักษามีประสิทธิผลสูงสุด เนื่องจากโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยตองเผชิญกับผลกระทบจากการเจ็บปวย ดังนั้น
จุดมุงหมายในการรักษาของแพทย จึงเพื่อบรรเทาอาการและชะลอพยาธิสภาพไมใหดําเนินไปอยาง
รวดเร็ว คงสภาพการทําหนาที่ของปอดใหเส่ือมชาที่สุด สําหรับพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลที่
นิยมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ การประยุกตใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงเปน
โปรแกรมที่ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ ประกอบไปดวย การประเมินผูปวย การใหความรูและฝก
ทักษะผูปวย การออกกําลังกาย และการบําบัดดานพฤติกรรมและจิตสังคม (American Thoracic 
Society, 1999) มีผลทําใหเพิ่มความแข็งแรง ความทนทานของกลามเนื้อ มีความทนตอการออก
กําลังกายเพิ่มขึ้น สงผลใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดมากขึ้น เปนการเพิ่ม
ความหวังและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย ลดระยะเวลาของการที่ผูปวยตองเขารับรักษา
ตัวในโรงพยาบาลรวมถึงความถี่ของการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลดวย ลดอาการเหนื่อยหอบ และ
บรรเทาความรูสึกกลัว วิตกกังวลใจและความซึมเศราของผูปวย และที่สําคัญที่สุดคือความผาสุกใน
ชีวิตผูปวยเพิ่มขึ้นอันหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยนั่นเอง(อัมพรพรรณ ธีรานุตร , 2542 : 175,
อรรถวุฒิ ดีสมโชค, 2545; Bott, 1997; Celli, 2000; Hodgkin, 2000; Connolly, 2003; Rudolf, 2003)  

 ผูวิจัยไดรวบรวมงานวิจัยที่ทําในประเทศไทย จํานวน 37 เร่ืองที่ศึกษาถึง
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งนี้
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จากการทบทวนเบื้องตน สามารถจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชในผูปวยโรคปอดอุดกันเรื้อรัง 
ไดเปน 5 กลุม ดังนี้  
  1) การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยสงเสริม
กิจกรรมดานรางกาย หรือความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการ
ทํางานของระบบตาง ๆ และอวัยวะของรางกาย ไดแก การฝกออกกําลังกาย การฝกบริหารการ
หายใจ การฝกออกกําลังกายรวมกับการฝกบริหารการหายใจ 
   1.1) การฝกออกกําลังกาย  โดยการออกกําลังกายอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอจะชวยใหเกิดความเปลี่ยนแปลงตอระบบตาง ๆ ของรางกายในทางบวก เพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อหัวใจ ทําใหรางกายมีความแข็งแรง เพิ่มความทนทานในการออกกําลังและ
การทํางานของรางกาย (Casaburi, 1993) ตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของระบบไหลเวียน
และปอดซึ่งจะชวยลดการใหออกซิเจนและมีการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซเพิ่มขึ้นทําให
ผูปวยมีอาการหายใจลําบากลดลง ซ่ึงมีความสําคัญเปนอยางมากในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรค
ปอด 
    1.1.1) การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของรางกาย 
(Endurance exercise) เปนการฝกสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและปอด ฝกการใชพลังงานจาก
ออกซิเจนในรางกายไดอยางตอเนื่อง เปนการฝกดวยความหนักปานกลาง ผูปวยสามารถออกกําลัง
กายไดอยางสบาย ดวยวิธีการวิ่งเบา ๆ การเดินดวยการเดินเร็ว เดินระยะไกล หรือเดินธรรมดา ซ่ึง
เปนกิจกรรมการออกกําลังกายที่ตอเนื่อง นอกจากนั้นมีกิจกรรมการออกกําลังกายที่ไมตอเนื่อง เชน 
การเลนกีฬา ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควรฝกออกกําลังกายเปนลักษณะตอเนื่อง ระยะเวลาใน
การฝกของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในระยะแรกควรใชเวลาการออกกําลังกายสั้น ๆ และเพิ่ม
ระยะเวลาในการทํากิจกรรมใหนานขึ้น ควรพักเมื่อรูสึกเหนื่อย และควรพักผอนใหเพียงพอหลังการ
ออกกําลังกายทกุครั้ง จะชวยปรับปรุงความทนทานในการทํากิจกรรมไดดีขึ้น 
    1.1.2) การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของรางกาย 
(Strengthening exercise) เปนการฝกที่มีประโยชนในการฟนฟูสมรรถภาพปอด และเปนสวนหนึ่ง
ของการออกกําลังกายเพื่อความทนทาน ไมวาจะเปนการออกกําลังกายที่เนนกลามเนื้อสวนปลาย
หรือสวนระยางคของรางกายและกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจ โดยเฉพาะการเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อที่ใชในการหายใจนั้น จะมีผลตออาการและความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
   1.2) การฝกบริหารการหายใจ เปนรูปแบบการบริหารการหายใจที่มี
ประสิทธิภาพในการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อลด
อาการหายใจลําบาก ชวยบรรเทาและควบคุมอาการหายใจเหนื่อยหอบ ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการ
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ทํางานของปอดและการแลกเปลี่ยนกาซ การบริหารการหายใจชวยทําใหเกิดแรงตานขณะหายใจ
ออกทําใหแรงดันในหลอดลมเพิ่มขึ้นจะชวยตานแรงดันจากชองเยื่อหุมปอด ทําใหหลอดลมแฟบชา
กวาปกติ อากาศในถุงลมมีเวลาในการแลกเปลี่ยนกาซเพิ่มขึ้น ผูปวยจะรูสึกหายใจสะดวกไมเหนื่อย
งาย ชวยใหอาการหายใจลําบากลดลง วิธีการบริหารการหายใจที่ใชในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
คอื การหายใจแบบเปาปาก การหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม 
    1.2.1) การหายใจแบบเปาปาก (Pursed-lip breathing) วิธีการ
หายใจ คือ ใหผูปวยหายใจเขาทางจมูกชา ๆ (นับในใจหนึ่งและสอง) จากนั้นหายใจออกทางปาก
โดยผูปวยหอปากเล็กนอยลักษณะคลายผิวปาก (นับในใจหนึ่ง สอง สามและสี่) ใหการหายใจออก
ยาวนานเปนสองเทาของการหายใจเขา การหายใจเชนนี้จะทําใหเกิดแรงตานของลมหายใจออกใน
ทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น มีแรงดันในหลอดลมเพิ่มขึ้น ชวยตานแรงดันจากชองเยื่อหุมปอด มีผลทําให
ถุงลมและหลอดลมปอดหดตัวกลับชาลง จึงเปนการเพิ่มปริมาณของอากาศที่หายใจออกเพิ่มขึ้น 
อากาศที่คั่งคางภายในปอดจึงลดนอยลง ผูปวยจึงรูสึกหายใจสะดวกและอาการหายใจลําบากจะลด
นอยลง(อัมพรพรรณ ธีรานุตร,2542) 
    1.2.2) การฝกหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม 
(Diaphragmatic or abdominal breathing) กลามเนื้อหนาทองและกระบังลมเปนกลามเนื้อท่ีสําคัญ
มากเกี่ยวกับการหายใจโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อผูปวยหายใจโดยใช
กลามเนื้ออ่ืน ๆ ชวยหายใจ (Accessory muscles) จะเปนการหายใจที่ตองใชพลังงานเพิ่มขึ้นแตขาด
ประสิทธิภาพ ดังนั้นการสอนผูปวยใหฝกบริหารการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม
จึงเปนสิ่งที่มีประโยชนมากสําหรับผูปวย เพราะทําใหอัตราการหายใจลดลง และปริมาตรของ
อากาศที่หายใจเขา-ออกแตละครั้งเพิ่มขึ้น และท่ีชัดเจนสําหรับผูปวย คือ ความรูสึกเกี่ยวกับอาการ
เหนื่อยหอบดีขึ้น (Ries, 1990) 
   1.3)   การฝกออกกําลังกายรวมกับการฝกบริหารการหายใจ เปนการ
ผสมผสานทั้งการฝกออกกําลังกายและการฝกบริหารการหายใจรวมกัน ไมวาจะเปนการฝกออก
กําลังกายกลามเนื้อ ทรวงอก แขน ขา หรือฝกบริหารการหายใจแบบเปาปาก (pursed lips) การฝก
บริหารการหายใจแบบลึก (deep breathing)  
  2) การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยดูแล 
สนับสนุนใหผูปวยเกิดการเรียนรู เพื่อกอใหเกิดความสะดวกในการเปลี่ยนแปลงเจตคติ รูปแบบการ
ดําเนินชีวิต และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดี ไดแก การสอนหรือการใหขอมูล ซ่ึงเปนการ
มีปฏิสัมพันธระหวางผูสอนและผูเรียน โดยมีการจัดสถานการณหรือกิจกรรมตาง ๆ ใหผูเรียน 
เพื่อใหเกิดความรู มีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ และพฤติกรรมไปในทางที่ดี สําหรับวิธีการสอนหรือ
การใหขอมูลมีหลายรูปแบบ เชน การใหความรู ใหขอมูล คําแนะนํา และการใชส่ือการสอน สวน
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หัวขอของการสอนหรือการใหขอมูล จะครอบคลุมมิติองครวมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดแก 
หัวขอกายวิภาคและสรีรวิทยาของปอด พยาธิสรีรวิทยาของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรักษาโดย
วิธีการใชยาและไมใชยา รวมทั้งวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม เชน วิธีการหายใจ และไออยาง
มีประสิทธิภาพ การผอนคลาย การสงวนพลังงาน การออกกําลังกายที่เหมาะสม การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน และแนะนําการติดตอกับหนวยงานที่สามารถใหการดูแลหรือชวยเหลือผูปวยได (ลินจง 
โปธิบาล, 2539) วิธีการใชยาที่มีประสิทธิภาพ เชน เทคนิคการพนยาขยายหลอดลม การบาํบัดดวย
ออกซิเจนและการใชอุปกรณ และผลขางเคียงที่อาจเกิดจากการใชยา การรับประทานอาหาร 
หลีกเลี่ยงสาเหตุสงเสริมการเกิดโรคหรืออาการหายใจลําบาก เชน หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและฝุน
ละออง เปนตน (Scilheimer & Borrell, 1985)  

 3) การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม จะเปนการชวยเหลือผูปวยที่เจ็บปวยทางกาย 
ใหสามารถเผชิญสภาวะคุกคามทางจิตใจที่เนื่องมาจากสภาวะการเจ็บปวยทางกาย สามารถเผชิญ
ปญหาและปรับตัวใหคงความสมดุลทางดานจิตใจ อารมณ แสดงออกถึงพฤติกรรมที่เหมาะสม 
ดํารงชีวิตในสังคมไดตามสภาวะที่เปนจริง โดยการใชกระบวนการกลุมสัมพันธ ซ่ึงเปนการจัดการ
ใหมีการรวมกลุมของผูปวยที่มีปญหาคลาย ๆ กัน มีโอกาสไดพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ประสบการณ ความรูสึกตาง ๆ และชวยกันหาแนวทางในการปฏิบัติหรือแกไขปญหาตาง ๆ รวมกัน
ระหวางกลุมผูปวยเอง และพยาบาลจะเปนผูสนับสนุน แนะนําเพิ่มเติมในสิ่งที่ควรปฏิบัติที่ถูกตอง
ใหแกกลุมผูปวยและการสนับสนุนจากครอบครัว เปนการสนับสนุนใหครอบครัวเขามามีสวนรวม
ในการดูแลผูปวย โดยเนนถึงบทบาทครอบครัวในการดูแลผูปวย ชวยใหขอมูลขาวสาร เปนกําลังใจ 
ใหความรัก ดูแลเอาใจใสผูปวย เพื่อสงเสริมใหครอบครัวและผูปวยมีความรัก ความผกูพันที่ดี และ
เพื่อเปนการประคับประคองดานจิตใจของผูปวย 
  4) การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสราง แนวปฏิบัติทางคลินิก นํามาพัฒนาการดูแลผูปวยที่มีความเฉพาะของโรค อาการ
แสดงหรือปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ทําใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม ลดขอผิดพลาดที่จะ
เกิดขึ้น เชน จากการวินิจฉัย การรักษา ตลอดจนการดูแลผูปวย นอกจากนี้ยังชวยปรับปรุงคุณภาพ
การดูแลผูปวยใหดีขึ้น และยกระดับการบริการสําหรับการจัดการดูแล และพัฒนาคุณภาพการ
บริการใหมีประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูปวย ไดแก การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการจัดการ
อาการกําเริบ การวางแผนจําหนาย 
  5) การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุม
ทั้งทางดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานสังคม กิจกรรมการพยาบาลครอบคลุมการใหขอมูล การฝก
ออกกําลังกาย การฝกบริหารการหายใจ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม เชน 
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โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด โปรแกรมการดูแลตนเอง โปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจ 
และโปรแกรมการจัดการกับอาการ เปนตน 
  จะเห็นไดวา การแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลนั้น สามารถทําไดใน
หลายแบบหลายมุมมอง ไมวาจะเปนในแงมุมของลักษณะการปฏิบัติ บทบาทของพยาบาล 
พฤติกรรมการพยาบาล ลักษณะของผูปวย รวมทั้งความอิสระในการปฏิบัติ ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย
แบงประเภทการปฏิบัติการพยาบาล โดยประยุกตจากกรอบแนวคิดการจําแนกประเภทการ
ปฏิบัติการพยาบาลNursing Intervention Classification (NIC) ของโครงการ Iowa (2005) แบงการ
ปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 5 กลุม ดังนี้ คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรูคิด การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุน
ระบบสุขภาพ และการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม 
3. แนวคิดเก่ียวกับผลลัพธทางสุขภาพ 
  3.1 ความหมายของผลลัพธทางสุขภาพ 
  โดยทั่วไป ผลลัพธ คือ ส่ิงที่เกิดตามมาจากเหตุ หรือเปนสิ่งที่ไดจากการดําเนินการ
หรือกระทําการอยางใดอยางหนึ่ง ในทางการพยาบาลผลลัพธที่ตองการหรือเปาหมายสําคัญ หรือ
อาจกลาวไดวา เปนผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ สวนใหญมักจะมองในแงของภาวะสุขภาพนั่นเอง 
  ภาวะสุขภาพ มีลักษณะเปนนามธรรม เปนภาวะที่เกิดขึ้นกับบุคคลตั้งแตแรกเกิด
จนถึงวัยชรา (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539) เปนหนึ่งในมโนทัศนหลักทั้ง 4 ของศาสตรทางการพยาบาล 
อันไดแก คน ส่ิงแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาล ผูรูไดใหความหมายของคําวาภาวะทางสุขภาพ
ไวมากมาย พอจะรวบรวมไดดังนี้ 
  องคการอนามัยโลก (WHO) ไดนิยามความหมายของสุขภาพวา เปนภาวะสุข
สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ไมใชเพียงการปราศจากโรคหรือความ
พิการเทานั้น (ประเวศ วะสี, 2541 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543:88) 
  Orem (2001) เช่ือวา สุขภาพเปนภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรองทั้งรางกาย 
จิตใจ สังคม และสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง 
  King (1990) ใหความหมายของสุขภาพวา หมายถึง การที่บุคคลสามารถแสดง
บทบาทตางๆตามที่ตนเองและสังคมคาดหวัง 
  วิพุธ พูลเจริญ (2544) ใหความหมายวา สุขภาพ เปนสุขภาวะทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สุขภาพจึงไมไดมีความหมายจํากัดอยูเพียงการไมเจ็บปวย หรือพิการ
เทานั้นแมแตผูปวยเรื้อรัง คนพิการ รวมทั้งผูที่มีความบกพรองทางกายหรือทางจิตก็ยังสามารถ
บรรลุถึงสุขภาวะในขอบเขตศักยภาพของแตละบุคคลได 
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  อยางไรก็ตามแนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในปจจุบันนิยมในลักษณะของการบูร
ณาการความหมายของภาวะสุขภาพทั้ง 4 แนวคิดเขาดวยกัน โดยมองในมิติขององครวม เชน 
แนวคิดความหมายภาวะสุขภาพขององคการอนามัยโลก แนวคิดความหมายภาวะสุขภาพของโอเรม 
ของ นพ.ประเวศ วะสี และ นพ.วิพุธ พูลเจริญ จึงอาจสรุปความหมายของภาวะสุขภาพไดวา เปน
ภาวะสุขสมบูรณ หรือภาวะสมดุล กลมกลืนทั้งสุขภาพทางกาย (Physical Health) สุขภาพทางจิต 
(Mental health) การดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี (Social well-being) และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
(Spiritual well-being) ไมใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น ดังนั้นแมแตผูปวยเรื้อรัง 
คนพิการรวมทั้งผูที่มีความบกพรองทางกายหรือทางจิตก็สามารถบรรลุถึงภาวะสุขภาพในขอบเขต
ศักยภาพของแตละบุคคลได 
  สําหรับความหมายของผลลัพธทางสุขภาพนั้น Lang (1976: 10) ไดใหความหมาย
ไววาผลลัพธสุขภาพ (Health Outcomes) เปนผลลัพธขั้นสุดทายอันเกิดจากกระบวนการ
รักษาพยาบาล กระบวนการดูแล หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของ
สภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวย เปนการวัด
โดยตรงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของผูปวย ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพการใหการ
ดูแลผูปวย  
  3.2 ประเภทของผลลัพธทางสุขภาพ 
  ในป ค.ศ. 1991 Johnson, Maas และทีมนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยไอโอวา ไดเร่ิม
พัฒนาการจําแนกผลลพัธทางการพยาบาลขึ้น เพื่อใชเปนภาษามาตรฐานที่อธิบายผลลัพธของผูปวย
ที่ไวตอการตอบสนองการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยและครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวย 
ผลลัพธจะอธิบายสภาวะของผูปวยและครอบครัวกอนหรือหลังการปฏิบัติการพยาบาลเทานั้น โดย
ที่ผลลัพธนี้จะเปนการบงชี้ประสิทธิภาพหรือคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 
  การจําแนกผลลัพธทางสุขภาพตามระบบหมวดหมูของ Nursing Outcomes 
Classification (NOC) ของโครงการ Iowa (2003) จําแนกผลลัพธทางสุขภาพเปน 6 ประเภทไดแก 
  1) ผลลัพธดานการทําหนาที่ (Functional health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึง
ประสิทธิภาพของรางกาย และความสามารถในการปฏิบัติงานพื้นฐานหรือกิจวัตรประจําวันตาง ๆ 
ดวยตนเอง โดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืนของผูปวย เชน การสงวนพลังงาน เปนการวางแผนในการจัด
กิจกรรมที่เหมาะสม โดยเปนกิจกรรมสูงสุดที่ผูปวยสามารถกระทําได และกิจกรรมนอยที่สุดที่
ผูปวยกระทําและไมกอใหเกิดความไมสุขสบายตาง ๆ และการดูแลตนเองของผูปวยซ่ึงเปน
ความสามารถของผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน เปนตน 
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  2) ผลลัพธดานสรีรวิทยา (Physiological heath) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึง
การทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกาย เชน การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ภาวะเกลือแรและ
สมดุลกรด-ดางในเลือด แบบแผนโภชนาการ เปนตน 
  3) ผลลัพธดานจิตสังคม (Psychosocial health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่แสดงถึง
การทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย ตลอดจนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และ
บทบาททางสังคมของผูปวย เชน ความผาสุก การมีปฏิสัมพันธกับสังคม เปนตน 
  4) ผลลัพธดานความรูและพฤติกรรม (Health knowledge & behavior) เปนผลลัพธ
ทางสุขภาพที่วัดทัศนคติ ความสามารถ  หรือการกระทําตอสุขภาพและความเจ็บปวย เชน 
พฤติกรรมสุขภาพ  ความเชื่อ  ความรู เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  ความสามารถในการควบคุม
ภาวะแทรกซอนหรือความเสี่ยงจากสิ่งที่คุกคามตอโรคของผูปวย เปนตน 
  5) ผลลัพธดานการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่
วัดถึงความรูสึก นึกคิด ความยอมรับของผูปวยตอภาวะสุขภาพอนามัยของตนเอง ซ่ึงมีอิทธิพลตอ
การเจ็บปวยและการดูแลรักษา เชน การรับรูถึงภาวะสุขภาพของตนเอง สภาวะอาการของโรค หรือ
ความพึงพอใจตอการไดรับการดูแล เปนตน 
  6) ผลลัพธดานสุขภาพครอบครัว (Family health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึง
ภาวะสุขภาพ การทําหนาที่ของครอบครัว รวมถึงบุคคลในครอบครัว เชน ภาวะสุขภาพของบุคคล
ในครอบครัว ความผาสุกของครอบครัว เปนตน 
  Lung and Clinton, 1984 ไดจาํแนกผลลัพธทางสุขภาพ 6 ประเภทไดแก 
  1) ผลลัพธดานรางกาย (Physical health outcome) เปนผลลัพธที่แสดงถึงอาการ
และอาการแสดงทางดานรางกายของผูปวย 
  2) ผลลัพธดานจิตใจ (Mental health outcome) เปนผลลัพธที่แสดงถึงลักษณะและ
พฤติกรรมการตอบสนองทางจิตใจ ทั้งภายในและภายนอกรางกาย อาจแสดงออกมาในรูป
ความรูสึกนึกคิด และภาวะทางอารมณ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว ทอแทส้ินหวัง 
เปนตน 
  3) ผลลัพธดานสังคม (Social health outcome) เปนผลลัพธที่แสดงถึงลักษณะของ
กระบวนการดําเนินชีวิตของผูปวย 
  4) ผลลัพธดานความรู เจตคติและพฤติกรรมสุขภาพ (health attitudes, knowledge, 
and behavior) เปนผลลัพธที่แสดงถึงความเขาใจในเรื่องโรค ความรูสึกนึกคิดและความพรอมของ
รางกายและจิตใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูปวยในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
  5) ผลลัพธดานการใชบริการระบบสุขภาพ (use of professional health resources) 
เปนผลลัพธที่แสดงถึงอัตราการใชบริการสุขภาพของผูปวย 
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  6) ผลลัพธดานการรับรูคุณภาพการดูแล (perceptions of the quality of nursing 
care) เปนผลลัพธที่แสดงถึงตัวบงชี้คุณภาพการพยาบาล ประสิทธิภาพและความเหมาะสมในการ
ดูแลผูปวยและผูรับบริการ 
  Marek, 1989 จําแนกผลลัพธทางสุขภาพ 15 ประเภทไดแก วัดผลดานสรีรวิทยา 
(Physiological measures) วัดผลดานจิตสังคม (Psychosocial measures) วัดผลดานการทําหนาที่ 
(Functional measures) พฤตกิรรมผูปวย (Client behaviors) ความรูของผูปวย (Client knowledge) 
การควบคุมอาการ (Symptom control) Home maintenance ความผาสุก (Well-being) ความสําเร็จ
ตามเปาหมาย (Goal attainment) ความพึงพอใจของผูปวย (Patient satisfaction) ความปลอดภัย 
(Safety) ความถี่ของการใชบริการ (Frequency of service) ราคา (Cost) การเขารับการรักษาซ้ํา 
(Rehospitalization)  และการแกปญหาของกระบวนการพยาบาล (Resolution of nursing diagnoses) 

 การจําแนกผลลัพธทางสุขภาพ จะสามารถอธิบายสภาวะของผูปวยและผูใชบริการ
ที่ตอบสนองการรักษาพยาบาล โดยครอบคลุมทั้งบุคคลและชุมชน และสามารถใชวัดทั้งทาง
พฤติกรรมและการรับรู นอกจากนี้ผลลัพธทางสุขภาพยังเปนระบบสําคัญที่เปนตัวบงชี้ถึงคุณภาพ
การพยาบาล ประสิทธิภาพและความเหมาะสมในการดูแลผูปวยและผูรับบริการ (วีณา จีระแพทย, 
2544) ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจําแนกผลลัพธทางสุขภาพ โดยประยุกตจากกรอบแนวคิดการจําแนก
จําแนกผลลัพธทางการพยาบาลของ Nursing Outcomes Classification (NOC) ของโครงการ Iowa 
(2003) และ Lung and Clinton, 1984 โดยแบงผลลัพธทางสุขภาพออกเปน 5 กลุม ดังนี้ คือ ผลลัพธ
ทางสุขภาพดานรางกาย ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ  

 3.3 ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  
  เมื่อเกิดพยาธิสภาพของโรค ผูปวยจะรับรูความเจ็บปวยจากประสบการณของ
ตนเอง เชน ความรุนแรงของการหายใจลําบาก (Dyspnea) และความเหนื่อยลา (Fatigue) ที่เกิดขึ้น
จนทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติได ผูปวยจะรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงใน
การดําเนินชีวิต ตลอดจนฐานะทางเศรษฐกิจที่แยลง การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหสภาพทางจิตใจ
และอารมณของผูปวยเปลี่ยนแปลงไปดวย (Andenaes and Kalfoss, 2004) ยิ่งพยาธิสภาพของโรค
ลุกลามมากขึ้นจนทําใหปริมาณออกซิเจนที่ไปยังเซลลของกลามเนื้อ สมองและเซลลของรางกายอื่น 
ๆ ลดลงเรื่อย ๆ ก็จะยิ่งทําใหบุคคลรับรูความรุนแรงของโรคมากขึ้นตามลําดับ ซ่ึงสงผลกระทบตอ
ภาวะสุขภาพองครวมของผูปวย ดังนี้ 
  1) ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (Functional Health Outcomes) 
   1.1)  ดานการแลกเปลี่ยนกาซ เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ทําใหเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนลาง ทําใหหลอดลมมีความไวตอการถูกกระตุน
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และเกิดการหดรัดตัวอยางรวดเร็วของหลอดลมเมื่อถูกกระตุน ตอมหล่ังน้ําเมืองสรางน้ําเมือก
ออกมามากและเหนียวกวาปกติทําใหมีการอุดตันของเสมหะภายในหลอดลม เปนผลใหเกิดอาการ
หายใจลําบากขณะหายใจออก และทําใหเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจไดบอยครั้ง ซ่ึงเกิด
จากการคั่งคางของเสมหะในหลอดลมทําใหเปนแหลงสะสมของเชื้อโรค รวมทั้งทําใหมีการ
ไหลเวียนของอากาศลดลง เนื่องจากทางเดินหายใจภายในปอดถูกอุดกั้น และมีการสูญเสียหนาที่
การทํางานของปอด ทําใหมีการแลกเปลี่ยนกาซในปอดบกพรอง สงผลทําใหผูปวยไดรับกาซ
ออกซิเจนไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
   1.2) ดานการไหลเวียน ในผูปวยบางรายจะทําใหรางกายมีภาวะน้ําเกิน 
เนื่องจากในระยะสุดทายของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาจเกิดภาวะหัวใจซีกขวาลมเหลว ทําใหมีน้ําคั่ง
คางตามสวนตาง ๆ ของรางกายและอาจทําใหมีน้ําหนักตัวมากกวาปกติได (โครงการสวัสดิการ
วิชาการ สถาบันพระบรมราชนก กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 
   1.3) ดานปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน ทําใหผูปวยมีภาวะโภชนาการ
ไมเหมาะสมจากการไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย เนื่องจากการที่ผูปวย
มีอาการหายใจลําบาก หรือจากการที่ผูปวยเคยไดรับประสบการณของการเกิดอาการหายใจลําบาก 
รวมท้ังจากการรับประทานอาหารมากเกินไป สงผลใหผูปวยรับประทานอาหารไดลดลง เพื่อ
ปองกันอาการหายใจลําบากที่อาจเกิดขึ้น ในผูปวยบางรายมีความอยากในการรับประทานอาหาร
ลดลง เนื่องจากผลขางเคียงของการรับประทานยาบางชนิดที่ใชในการรักษาโรค รวมทั้งทําใหผูปวย
มีแบบแผนในการนอนหลับผิดปกติไปเนื่องจากอาการหายใจลากที่เกิดขึ้น และจากการรับประทาน
ยารักษาโรคบางชนิดออกฤทธิ์กระตุนการทํางานของระบบประสาท ทําใหผูปวยไมรูสึกงวงนอน
เมื่อถึงเวลานอน (DeLetter, 1991; Weigley, Mueller, & Rovinson, 1997) นอกจากนี้ยังพบวาทําให
ผูปวยมีแบบแผนการมีเพศสัมพันธผิดปกติ โดยผูปวยจะมีเพศสัมพันธลดลงเนื่องจากอาการหายใจ
ลําบาก ภาวะความเจ็บปวยที่เร้ือรังและจากการรักษาที่ไดรับ (Hahn, 1989; Katzin, 1990) และยัง
พบวาทําใหผูปวยมีความทนทานของรางกายและมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ใน
ชีวิตประจําวันไดลดลง ผูปวยจะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมไดอยางจํากัด ซ่ึงจากคํากลาว
ของ แซซซี แดมบรอน และคณะ (Sassi-Dambron, et al.,1995) วาการที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
มีการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดนอยลงจะทําใหการทําหนาที่ของรางกายลดลง  และกอใหเกิดอาการ
หายใจลําบากเปนวงจรอยางตอเนื่อง ทั้งยังทําใหผูปวยไมสามารถทํางานประจําไดตามปกต ิมีความ
ตองการการพึ่งพาจากผูอ่ืนบอยครั้ง โดยเฉพาะเวลาในที่ผูปวยมีระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มมาก
ขึ้น รวมทั้งจะทําใหผูปวยมีอาการหายใจลําบาก เมื่อออกแรงมากในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
บางอยาง เชน การแตงตัว การรับประทานอาการ หรือการเดิน เปนตน (Springhouse Corporation, 
1997) 
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  2) ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom Health Outcomes) โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เปนโรคที่มีลักษณะอาการอุดกั้นของทางเดินหายใจอยางถาวรเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง
ภายในหลอดลม หรือ ในเนื้อปอดทําใหหลอดลมมีการตีบแคบลงสงผลใหมีอากาศคั่งในถุงลม การ
แลกเปลี่ยนกาซเปนไปไดไมดี และ แรงตานในทางเดินหายใจสูงมากขึ้น โดยเฉพาะในชวงหายใจ
ออก ทําใหผูปวยตองพยายามใชแรงในการหายใจมากขึ้นจึงกอใหเกิดอาการหายใจลําบาก 
(Dyspnea)(Leidy & Traver, 1995) อาการหายใจลําบาก เปนอาการที่พบบอยและเปนอาการที่
กอใหเกิดความไมสุขสบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเปนสาเหตุหลักที่ทําใหผูปวยเขามา
รับการรักษาในโรงพยาบาล (Zuwallack et al., 2004) อาการหายใจลําบากเปนอาการที่เกิดขึ้นอยาง
เร้ือรัง โดยที่ความรุนแรงของโรคเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ผูปวยมักเริ่มดวยอาการหายใจลําบาก
มานานเพียงอยางเดียว ตอมาผูปวยจะไมสามารถทนตอการออกกําลังกาย การทํากิจกรรมตาง ๆ ได
เนื่องจากมีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น จึงทําใหผูปวยลดกิจกรรมทางกายเพื่อที่จะหลีกเลี่ยงอาการ
หายใจลําบาก (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 
  3) ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavioral Health Outcomes) จากอาการ
หายใจลําบาก ในระยะเริ่มตนของโรค อาการยังจะไมรุนแรง ผูปวยอาจเกิดอาการหายใจลําบาก
ภายหลังการออกกําลังกายหนัก ๆ หรือขณะเกิดความเครียดที่รุนแรง แตเมื่อโรคกาวหนาลุกลาม
มากขึ้น อาการหายใจลําบากจะเกิดขึ้นไดเพียงแตผูปวยมีกิจกรรมเล็กนอย เชน ทํากิจวัตรประจําวัน
โดยปราศจากภาวะทางดานจิตใจ หรืออาจมีการหายใจลําบากแมในขณะพักผอนหรือขณะนอน
หลับในตอนกลางคืน ผูปวยเรียนรูประสบการณการหายใจลําบากเมื่อเวลาผานไปนาน ๆ และ
เรียนรูที่จะปองกันตนเองจากการหายใจลําบาก โดยพยายามลดการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ใน
ชีวิตประจําวันลง (Scherer et al.,1997) พฤติกรรมดังกลาวเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยตองใชชีวิตที่
จํากัดภายในบานหรือภายในหองนอนของตนเอง แยกตนเองออกจากสังคม ผูปวยบางรายตองให
ญาติชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันให เชน อาบน้ํา ประกอบอาหารหรือปอนอาหาร แตงตัว 
ทํางานบานตาง ๆ ให เปนตน   

 4) ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychologicial Health Outcomes) โรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังจะทําใหผูปวยขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการควบคุมอาการหายใจ
ลําบากขณะปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน ทั้งที่ผูปวยยังมีศักยภาพในการปฏิบัตกิิจกรรม
เหลานั้นได เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยเร้ือรัง และทําใหผูปวย
เกิดอาการหายใจลําบากรุนแรงและบอยครั้ง (Scherer, Schimieder, & Shimmel, 1998) นอกจากนี้
ยังทําใหผูปวยมีความรูสึกไมประสบความสําเร็จในชีวิต รูสึกวาตนเองปวยอยูตลอดเวลา รูสึกวา
ตนเองไมมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรมตาง ๆ ได จึงเกิดความรูสึกโกรธตนเอง คับของใจ 
สับสน ทอแทในชีวิต หวาดกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของโรคและการดําเนิน
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ของโรค ซ่ึงเมื่อผูปวยเกิดความวิตกกังวลข้ึนภายในจิตใจจะสงผลใหเกิดอาการหายใจลําบากที่มี
ความสัมพันธกันตอเนื่อง (Make, 1998) ในผูปวยบางรายอาจซึมเศราคิดวาตนเองมีชีวิตอยูอยางไร
คาและไมไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน (Priory Lodge Education, 1997) และจากพยาธิสภาพ อาการ
ของโรค ยังทําใหการดํารงบทบาทของผูปวยในครอบครวัและสังคมเปลี่ยนแปลงไป เชน ผูปวยบาง
รายตองออกจากอาชีพการทํางานกอนเวลาอันควร สัมพันธภาพในบทบาทของสมาชิกในครอบครัว
และเพื่อนเปลี่ยนไป เปนตน บางรายอาจแยกตัวออกจากสังคม ไมสนใจตอการรักษาพยาบาลและ
ส่ิงแวดลอมตาง ๆ รอบตัว บางครั้งอาจมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติ เชน โกรธหรือ
เกรี้ยวกราดกับบุคคลอื่น ขาดการเอาใจใสดูแลสุขภาพของตนเอง เปนตน (Chalmer, 1984) 
  5) ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ  เปนผลที่กระทบถึงการทําหนาที่ดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรมอยางผสมผสานกันของผูปวย โดยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มักจะ
ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินชีวิตที่จําเปนตองพึ่งพาความชวยเหลือจากคูสมรส หรือ
บุคคลอื่นทั้งในการทํากิจวัตรประจําวันความเปนอยูในบาน การเดินทางและการดูแลรักษาสุขภาพ
ของตนเอง ความรูสึกที่ตองยอมรับ และพึ่งพาการชวยเหลือจากบุคคลอื่น ทําใหผูปวยรูสึกวาคุณคา
ในตนเองลดลงเปนอยางมาก นับไดวา การรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (McMahon, 1992) นอกจากนี้ผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง สวนใหญบอกเลาถึงการรับรู เกี่ยวกับความเจ็บปวยที่สําคัญตอตน คือ ความรูสึกถึง
ความสามารถในการควบคุมอาการ และการทํางานของรางกาย ความรูสึกเหลานี้จะถูกคุกคามจาก
การหายใจลําบาก ความเหนื่อยลาและอารมณที่แปรปรวนจากความกาวหนาของพยาธิสภาพ เมื่อ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความรูสึกวาความสามารถในการควบคุมอาการและการทํางานของ
รางกายลดลง เปนผลทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกิดความรูสึกขาดอํานาจและเกิดอารมณ
ซึมเศราตามมาได 

 อาจกลาวไดวาการเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสงผลกระทบตอสุขภาพของ
ผูปวยทั้งทางดานการทําหนาที่ของรางกาย อาการ พฤติกรรม จิตใจ ซ่ึงมีความเชื่อมโยงและ
ตอเนื่องกัน และเปนภาวะที่กระทบตอการดํารงชีวิตของผูปวยไดในระยะยาว หากไมไดรับการ
แกไข 
4. แนวคิด ทฤษฏีเก่ียวกับการวิเคราะหอภิมาน 
  การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) เปนคําที่ G.V. Glass ใชเปนครั้งแรกโดยให 
ความหมายวา เปนการวิเคราะหผลการวิเคราะห (Analysis of analyses) ดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อ
สังเคราะหงานวิจัย (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 1) ซ่ึงการวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยรูปแบบหนึ่ง ที่
นํางานวิจัยที่เกี่ยวของมาสังเคราะห จนเกิดความรูในหัวขอนั้น (อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน, 
2531:12) ลักษณะเฉพาะที่สําคัญของการวิเคราะหอภิมาน คือ เปนการวิเคราะหทางสถิติของขอ
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คนพบจากหลายงานวิจัย เพื่อใหไดขอสรุปผลการวิจัยในภาพรวม  (Glass, McGaw, & Smith, 1981: 
21) ซ่ึงขอสรุปผลการวิจัยที่ไดจะมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลการวิจัยที่นํามาสังเคราะหแตละ
เร่ือง ขอมูลในการสังเคราะหงานวิจัยประกอบดวย ขอมูลสวนแรกเปนขอมูลจากผลการวิจัยแตละ
เร่ืองที่วดัในรูปดัชนีมาตรฐาน (Standard index) ไดแก ดัชนีขนาดอิทธิพล (Effect size) และดัชนี
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (Correlation coefficient) สวนขอมูลสวนที่สองเปนขอมูลเกี่ยวกับ
คุณลักษณะงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห  (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542:3) ซ่ึงอาจมีอิทธิพลตอความ
แปรปรวนของดัชนีมาตรฐานได 

 4.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
  การใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานมีหลากหลาย แตกตางกันตามผลการ
พัฒนาวิธีการวิเคราะห รวบรวมได ดังนี้ 
  Glass, McGaw, & Smith (1981) ไดใหความหมายสรุปไดวา การวิเคราะหอภิมาน
เปนการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลาย ๆเรื่องที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันโดยใชวิธีการ
ทางสถิติ ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมานประกอบดวยผลการวิจัยวัดในรูปขนาดอิทธิพล และ
คุณลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะหใหความสําคัญกับขนาดอิทธิพลมากกวาระดับนัยสําคัญของ
การรวมคาขนาดอิทธิพล และยังใหความสําคัญกับการศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะ
งานวิจัยกับขนาดอิทธพิล 
  Hedges & Olkin (1985 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 42) ไดใหความหมาย
การวิเคราะหอภิมานวา เปนวิธีการวิเคราะหผลของการวิเคราะหทางสถิติที่ไดจากงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห เพื่อใหไดขอคนพบที่เปนขอยุติ 
  Wolf (1986) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการศึกษางานวิจัยทุกเรื่อง
ที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ เพื่อแยกงานวิจัยที่ให
ผลการวิจัยที่เปนผลสุดโตง (outlier) ออกจากกลุม และนํางานวิจัยที่ใหผลการวิจัยคลายคลึงกันมา
วิเคราะหเพื่อประมาณคาความสัมพันธ หรือปฏิสัมพันธ หรือแนวโนมที่เปนขอสรุปตอบปญหาวิจัย 
  Kulik & Kulik (1989 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 42) ไดความหมายการ
วิเคราะหอภิมานวา เปนการสังเคราะหงานวิจัยที่มีวิธีการวิเคราะหสองลักษณะ คือ ลักษณะแรก 
เปนการประมาณคาดัชนีความสัมพันธทั้งแบบที่เปนการประมาณคาดวยวิธีทางสถิติ และการ
ประมาณคาโดยการหาความสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปรในงานวิจัย ลักษณะที่สอง เปนการ
รวมคาดัชนีความสัมพันธ และการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับกับดัชนีความสัมพันธที่
ประมาณคาได  
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  Rosenthal (1990) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการสังเคราะห
คาสถิติที่เปนดัชนีมาตรฐาน ซ่ึงนักวิจัยสรางขึ้นแทนขอคนพบจากงานวิจัยแตละเรื่อง การวิเคราะห
ขอมูลในการวิเคราะหอภิมานแยกไดเปน 3 แบบ  
  1) การวิเคราะหขอมูลเพื่อสรุปความสัมพันธ (Summarizing relationship) ระหวาง
ตัวแปร โดยการประมาณคาดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเรื่อง การประมาณคาแบบจุดและแบบ
ชวง 

2) การศึกษาหาตัวแปรปรับ (determining moderator variables) โดยการทดสอบวา
คาประมาณดัชนีมาตรฐานที่ไดจากงานวิจัยมีความแตกตางกันหรือไม ถามีความแตกตางกัน ตอง
ศึกษาวาแตกตางกันเนื่องจากตัวแปรปรับตัวใด ตัวแปรปรับ คือ ตัวแปรเกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัย
ที่เปนเกณฑใชตรวจสอบไดวาคาประมาณดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตกตางกัน 
  3) การศึกษาความสัมพันธจากการวิเคราะหรวม (establishing relationships by 
aggregate analysis) โดยหาคาเฉลี่ยของตัวแปรสําคัญที่เปนปญหาวิจัยจากงานวิจัยทุกเรื่อง แลว
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปรเหลานั้นที่ไดจากการวิจัยทุกเรื่อง
เพื่อสังเคราะหงานวิจัยตอบปญหาวิจัยเปนขอยุติ 
  Hunt (1997) ใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา เปนการวิเคราะหที่มี
จุดมุงหมาย 2 ประการ ประการแรก เพื่อสังเคราะหงานวิจัยใหไดขอสรุปที่มีความถูกตองเชื่อถือได 
ประการที่สอง เพื่อศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปรปรับกับผลการวิจัยที่นํามา
สังเคราะห 
  Polit and Hungler (1999:207) ไดใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา เปน
การวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อใหได
ขอสรุปที่เปนความรูใหม และมีงานวิจัยแตละเรื่อง เปนหนวยในการวิจัย (Unit of Analysis) 
  Burns and Grove (2001:278) ไดใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา เปน
วิธีการหาขอสรุปจากผลการวิจัยจากงานวิจัยหลาย ๆ เร่ืองที่ศึกษาปรากฏการณเดียวกัน ดวยวิธีทาง
สถิติเฉพาะอยางจากคาสถิติของงานวิจัยแตละเรื่อง 
  กรองได อุณหสูต (2539: 13) ใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวาเปนการ
วิจัยเชงิปริมาณที่ใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่องที่ศึกษาปญหาเดียวกัน โดยใช
งานวิจัยแตละเรื่องเปนตัวอยางในการวิเคราะห เนนการสรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจัยแตละ
เร่ือง แลวจึงสังเคราะหคาประมาณดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมดเขาดวยกนั และอธิบายความแปรปรวน
ของคาประมาณดัชนี เพื่อสรุปผลเปนขอสรุปใหมที่มีความเปนปรนัย และเชื่อถือได 
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  นงลักษณ วิรัชชัย (2542:44) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการ
สังเคราะหงานวิจัยเชิงประมาณแบบหนึ่งที่นํางานวิจัยซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะห โดยใช
วิธีการทางสถิติ เพื่อใหไดขอสรุปที่มีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลงานวิจัยแตละเรื่อง 
  จากความหมายของการวิเคราะหอภิมานที่รวบรวมมาขางตน อาจสรุปไดวา การ
วิเคราะหอภิมาน เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงประมาณที่มีงานวิจัยแตละเรื่องเปนหนวยตัวอยาง
ของการวิเคราะหโดยการนํางานวิจัยที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันและเสร็จสมบูรณแลวหลาย ๆ เร่ือง 
มาคํานวณโดยใชวิธีการทางสถิติ เพื่อใหไดคาดัชนีมาตรฐานที่มีหนวยมาตรฐานเดียวกัน ซ่ึงอยูใน
รูปของดัชนีขนาดอิทธิพลหรือดัชนีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ แลวนําขอคนพบที่ไดไปวิเคราะหดวย
วิธีทางสถิติ เพื่อไดขอสรุปใหมที่เปนปรนัย เชื่อถือได และมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลการวิจัย
เดิมแตละเร่ือง จุดมุงหมายในการวิเคราะหอาจแยกได 2 ประการ คือ การสังเคราะหใหไดขอสรุป
เกี่ยวกับดัชนีมาตรฐาน และการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางดัชนี
มาตรฐานและตัวแปรปรับ ซ่ึงไดแก คุณลักษณะงานวิจัย 

 4.2 คุณลักษณะการวิเคราะหอภิมาน 
  Glass, McGaw, & Smith (1981: 21-23) กลาวถึงคุณลักษณะของการวิเคราะหอภิ
มานไวดังนี้ 
  1) การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณที่มีการใชตัวเลขและวิธีการทาง
สถิติในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสรุปผล ประชากรที่ศึกษา คือ งานวิจัย โดยมีตัวแปร
ตาม คือ ผลการวิจัยที่ดัดแปลงใหเปนคาดัชนีมาตรฐานที่เรียกวา คาขนาดอิทธิพล (effect size) 
สวนตัวแปรตน คือ คุณลักษณะการวิจัย 
  2) การวิเคราะหอภิมานชวยใหไดมาซึ่งขอสรุปความรูจากงานวิจัย โดยที่ไมมีการ
ตัดสินคุณคาของงานวิจัยตั้งแตกอนนํามาวิเคราะห จะนํางานวิจัยมาวิเคราะหทั้งหมด เนื่องจากแม
งานวิจัยมีความไมสมบูรณบางอยางก็มีคุณคาบางประการที่สามารถนํามาวิเคราะหเปนขอมูลที่
สําคัญได และความบกพรองที่มีอยูควรจะนํามาวิเคราะหและพิจารณาในภายหลัง ไมใชพิจารณาตัด
ออกตั้งแตแรก 
  3) การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงที่มุงแสวงหาขอสรุปที่มีนัยทั่วไป (General 
conclusions) ในประเด็นที่ตองการ ขอสรุปนั้นหมายถึง ผลของตัวแปรจัดกระทําที่มีผลตอตัวแปร
ตามในปริมาณที่ชัดเจนวามากหรือนอยเพียงใดในรูปของการประมาณคาขนาดอิทธิพล 
  4) การวิเคราะหอภิมาน มีจุดหมายสําคัญคือการอางอิงไปยังกลุมประชากรที่มาก
ขึ้น และเพื่อความสะดวกในการปฏิบัติ ซ่ึงงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห ไมจําเปนตองมีลักษณะที่
เหมือนกันทุก ๆ ดาน เพราะในการปฏิบัติจริงไมสามารถหางานวิจัยที่เหมือนกันทุกดานได และ
หากเปนงานวิจัยที่เหมอืนกันในทุกดานยอมใหผลการวิจัยที่ไมแตกตางกัน ควรทําการวิเคราะหอภิ
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มานงานวิจัยที่เหมือนกันในบางดานเทานั้น ซ่ึงจะชวยใหสามารถวิเคราะหประเด็นที่แตกตางของ
งานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกัน แตอาจมีความแตกตางกันบางประการ เชน ระเบียบวิธีวิจัย เปนตน 
โดยยังสามารถบอกไดดวยวาความแตกตางเหลานั้น มีความสัมพันธหรือมีอิทธิพลตอผลการวิจัย
หรือไม จากขั้นตอนการวิเคราะหทางสถิติ 

 4.3 หลักการวิเคราะหอภิมาน 
  สาระสําคัญของหลักการวิเคราะหอภิมาน (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 56-62) มีดังนี้ 
  1) จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมานเพื่ออธิบายความแปรปรวนในดัชนี
มาตรฐาน ซ่ึงเปนตัวแปรตาม อาจกลาวไดวา จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมานนั้นไมแตกตาง
กับจุดมุงหมายของการวิจัยทั่วไปทั้งการวิจัยเชิงทดลองและการวิจัยเชิงสหสัมพันธ 
  2) ตัวแปรในการวิเคราะหอภิมาน จะมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตาม และมี
คุณลักษณะงานวิจัยที่สนใจศึกษาเปนตัวแปรตน และนํามาใชเปนตัวแปรปรับในการวิเคราะหอภิ
มาน ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่ไมไดนํามาศึกษาก็จะเปนตัวแปรแทรกซอน ดังนั้นอาจกลาวได
วา ลักษณะ ประเภทของตัวแปรในการวิเคราะหอภิมานมีลักษณะเหมือนตัวแปรในงานวิจัยทั่วไป 
  3) การวางแผนการวิจัยในการวิเคราะหอภิมานยังคงใชหลักการควบคุมความ
แปรปรวน (Control of Variance) เชนเดียวกับงานวิจัยทั่วไป โดยเพิ่มความแปรปรวนเชิงระบบใหมี
คาสูงสุด ลดความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนใหเหลือนอยท่ีสุด และควบคุมความแปรปรวน
จากตัวแปรแทรกซอนใหมีคาคงที่ (Max-Min-Con) อยางไรก็ตามเนื่องจากการวิเคราะหอภิมานนั้น
ไมสามารถวางแผนการวิจัยในแบบการวิจัยเชิงทดลองได ในการควบคุมความแปรปรวนสวนใหญ
จึงตองใชหลักการนําตัวแปรแทรกซอนเขามาศึกษาแลวควบคุมโดยใชวิธีการทางสถิติ 
  4.4 ขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน 
  การวิเคราะหอภิมานมีขั้นตอนการดําเนินการวิเคราะห 5 ขั้นตอน เชนเดียวกันกับ
การดําเนินการวิจัยทั่วไป (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 62-99) ดังนี้ 

1) ขั้นตอนการกําหนดปญหาวิจัยและวัตถุประสงคการวิจัย 
  โดยทั่วไปในการวิจัยเชิงปริมาณมักจะมีจุดมุงหมายเพื่ออธิบายปรากฏการณ มีการ
กําหนดปญหาการวิจัยหลักๆ อยู 3 ปญหา คือ คาแนวโนมสูสวนกลางของตัวแปรตามมีคาเทาไร 
ความแปรปรวนมีมากนอยเพียงไร มีปจจัยใดอธิบายความแปรปรวนได และอธิบายไดมากนอย
อยางไรในการกําหนดปญหาวิจัยสําหรับการวิเคราะหอภิมานก็มีปญหาหลัก 3 ประการเชนเดียวกัน 
ไดแก ปญหาเกี่ยวกับคาแนวโนมสูสวนกลางของดัชนีมาตรฐาน ปญหาเกี่ยวกับความแปรปรวน
ของดัชนีมาตรฐาน และปญหาเกี่ยวกับผลการวิจัยที่สังเคราะหนั้นเกี่ยวของสัมพันธกับคุณลักษณะ
ของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหอยางไร 
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  สวนการกําหนดวัตถุประสงคการวิจัยสําหรับการวิเคราะหอภิมาน คือ เพื่อ
สังเคราะหผลการวิจัยที่ยังมีขอขัดแยง หรือมีจํานวนมากใหไดคําตอบปญหาวิจัยที่เปนขอสรุป 
เพื่อใหไดองคความรูใหมทางวิชาการที่จะนําไปใชประโยชนในเชิงวิชาการ และใหไดขอคนพบที่
เปนความสัมพันธแบบมีเงื่อนไขที่จะสามารถนําไปใชประโยชนในการกําหนดนโยบายและการ
ปฏิบัติจริงได 

2) ขั้นตอนการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
  ขั้นตอนนี้เปนการศึกษาทฤษฎีทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัย และศึกษาสังเคราะห
รายงานการวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัย สรางกรอบแนวคิดสําหรับการวิเคราะหอภิมาน โดย
ใหความสําคัญเปนพิเศษกับรายงานการสังเคราะหงานวิจัยที่เปนการศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน 
วิธีการสังเคราะหรายงานที่ใชอาจใชวิธีการศึกษาเชิงบรรยายแบบเดียวกับวิธีที่ใชในการวิจัยทั่วไป 
หรือจะนําเสนอแตเพียงรายงานวามีรายงานวิจัยเปนจํานวนเทาไร มีลักษณะทั่วไปเปนอยางไร  
  3) ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล 
  การดําเนินงานในขั้นตอนนี้สามารถแยกไดเปน 4 งาน ดังนี้ 
   3.1) การสืบคนงานวิจัย โดยตองกําหนดลักษณะงานวิจัยที่ตองการกอนวา 
เปนงานวิจัยที่ศึกษาปญหาลักษณะแบบใด มีความทันสมัยมากนอยเพียงใด เปนงานวิจัยจาก
หนวยงานใด หรือใชจากทุกหนวยงาน เมื่อไดขอบเขตกวาง ๆ แลวจึงลงมือสืบคนงานวิจัย ทั้งนี้ 
Mullen (1989 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 66-67) ไดใหแนวทางในการสืบคนไว 6 แนวทาง 
คือการสืบคนดวยคอมพิวเตอรออนไลน (on-line computer search) การสืบคนจากดัชนี (abstracting 
service) การสืบคนจากการอานเลน (browsing) การสืบคนจากวิทยาลัยที่มองไมเห็น (the invisible 
college) การสืบคนยอนหลัง (ancestry approach) และการสืบคนตอเนื่อง (descendancy approach) 
ในการสืบคนทั้ง 6 วิธีนี้ วิธีการสืบคนยอนหลังและการสืบคนดวยคอมพิวเตอรออนไลนจัดไดวา
เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมาก สวนใหญจะไดแหลงรายการอางอิงและบทคัดยอเพื่อไปหางานวิจัย
ฉบับเต็มตอไป และในปจจุบันการสืบคนจากคอมพิวเตอรออนไลนสามารถคนไดเอกสารงานวิจัย
ฉบับเต็มดวย (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542:67) 
   3.2) การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะห เมื่อไดทําการ
เสาะคนงานวิจัยตามขั้นตอนที่ 1 แลว นักวิจัยจะตองตัดสินใจวาจะสังเคราะหงานวิจัยทุกเรื่อง หรือ
เลือกศึกษาเฉพาะบางสวน ซ่ึงอาจเลือกไดใน 4 ลักษณะ (Glass, McGaw, & Smith, 1981)  คือ 
การศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่สืบคนได จะทําใหไดผลการวิเคราะหอภิมานที่ครบสมบูรณ แตจะ
เสียเวลา การเลือกงานวิจัยโดยใชการแบงชั้นตามลักษณะงานวิจัย ซ่ึงวิธีนี้มักวิจัยตองกําหนดตัว
แปรลักษณะงานวิจัยเปนเกณฑในการแบงชั้นงานวิจัย แลวสุมเลือกงานวิจัยมาเปนสัดสวนเทากัน
ทุกชั้น การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีการพิมพเผยแพร ซ่ึงวิธีนี้อาจเกิดความลําเอียงในผลการ
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สังเคราะหได และการเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพ ซ่ึง Glass, McGaw, & Smith (1981) ไมเห็น
ดวยกับวิธีการนี้เพราะเชื่อวางานวิจัยทุกเรื่องมีคุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับที่ไดในการ
วิจัย 
   3.3) การสรางเครื่องมือวิจัย เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุก
ประเภทมีเพียง 2  แบบ คือ แบบประเมินงานวิจัย และแบบบันทึกขอมูล แบบประเมินงานวิจัยนิยม
สรางเปนมาตรประเมินคา (rating scale) โดยมีขอความบอบอกถึงคุณภาพงานวิจัย เชน 
วัตถุประสงคงานวิจัยสอดคลองกับชื่อเรื่องหรือปญหาการวิจัย สมมติฐานงานวิจัยมีหลักฐาน
สนับสนุน ใชวิธีการสุมในการเลือกกลุมตัวอยาง มีการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติ
วิเคราะห เปนตน สวนแบบบันทึกขอมูลอาจทําเปนตารางหรือแบบสอบถามทั้งปลายปดและ
ปลายเปดก็ได เมื่อสรางแบบบันทึกใหครอบคลุมตัวแปรที่ตองการและกําหนดรหัสสําหรับตัวแปร
แลว จากนั้นจึงนําเครื่องมือไปทดลองเก็บขอมูลจากงานวิจัย 5 – 10 เร่ือง ซ่ึงในขั้นการทดลองนี้
นักวิจัยที่ทําการวิเคราะหอภิมานจะพบวา ตองมีการปรับปรุงรูปแบบเครื่องมือหลายครั้งกวาจะลง
ตัวใชงานไดจริง 
   3.4) การบันทึกขอมูล เปนขั้นตอนของการบันทึก การลงรหัส และการ
เตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะหตอไป การบันทึกและการลงรหัสสําหรับตัวแปรคุณลักษณะ
งานวิจัยสวนใหญแลวไมมีปญหา แตการบักทึกผลการวิจัยโดยตองประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐาน
คอนขางมีปญหามาก เพราะในทางปฏิบัติรายงานการวิจัยนั้นมักมีแบบแผนการวิจัยที่หลากหลาย 
และรายงานคาสถิติไมครบถวน Glass, McGaw, & Smith (1981) ไดเสนอสูตรการประมาณคา
ขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจากงานวิจัยแตละเรื่อง โดยนําเสนอวิธีการประมาณ
คาไวสองวิธี คือ วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณโดยตรงจากคาสถิติที่ไดจากกลุมตัวอยาง และ
วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณจากคาสถิติที่ไดจากการทดสอบนัยสําคัญ 

4) ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล 
  ในขั้นตอนนี้จะครอบคลุมถึงงานสําคัญ 3 งาน ไดแก 
   4.1) การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห นักวิจัยตองสรางไฟลขอมูล
เหมือนในงานวิจัยทั่วไป พรอมทั้งตองตรวจสอบวามีตัวแปรใดมีคาขาดหาย (missing) บาง ถามีคา
ขาดหายมากตองตรวจสอบวาการขาดหายเกิดขึ้นโดยการสุมหรือมีระบบ รวมทั้งพิจารณาประมาณ
คาการขาดหาย 
   4.2) การตรวจสอบลักษณะของการแจกแจงของตัวแปร นักวิจัยตองจัดทํา
ตารางแจกแจงความถี่ดูลักษณะการแจกแจงความถี่ของตัวแปรที่เปนตัวแปรไมตอเนื่อง และหา
คาสถิตบิรรยาย เชน คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปนตน ของตัวแปรตอเนื่อง เพื่อตรวจสอบ
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วาการแจกแจงของตัวแปรเปนโคงปกติหรือไม นอกจากนี้ตองทําการตรวจสอบขอมูลวาเปนไปตาม
ขอตกลงเบื้องตนที่จะใชสถิติเคราะหแตละประเภทหรือไมดวย 
   4.3) การวิเคราะหขอมูล ซ่ึงประกอบไปดวยการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน 
และการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัย การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนนั้นเปนการเสนอคาสถิติ
เบื้องตนของตัวแปรสําคัญ อธิบายคุณลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห และคาดัชนี
มาตรฐานโดยใชสถิติพรรณนา สวนการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัย เปนการวิเคราะห
ผลการวิจัยซ่ึงวัดในรูปดัชนีมาตรฐานทั้งหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม 
ถาไมแตกตางกันก็จะสามารถสังเคราะหสรุปผลการวิจัยทั้งหมดเปนคําตอบปญหาวิจัยได ถา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตองวิเคราะหตอไปวา ความแตกตางหรือความแปรปรวนในคา
ดัชนีมาตรฐานนั้นเกิดขึ้นเนื่องจากคุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง แลวแยกงานวิจัยเปนกลุมตาม
ลักษณะนั้นๆ เพื่อสังเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม วิธีการวิเคราะหเพื่อสังเคราะหสรุป
งานวิจัยนี้อาจทําไดทั้งการสังเคราะหโดยวิธีบรรยาย และการสังเคราะหโดยวิธีเชิงปริมาณ สถิติ
วิเคราะหที่นิยมใช ไดแก การวิเคราะหความแปรปรวน การวิเคราะหการถดถอย และการวิเคราะห
พหุระดับ 

  4.4) ขั้นตอนการสรุปและนําเสนอรายงาน จัดเปนขั้นตอนสุดทายของการ
วิเคราะหอภิมาน โดยตองมีการสรุปผล การอภิปรายผลที่เชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูในอดีต 
และความรูทางทฤษฎี รวมทั้งยังตองใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายและขอเสนอแนะทางวิชาการดวย 
ผลการวิเคราะหอภิมานนี้นาจะตองใหขอคนพบที่ลึกซึ่ง เหนือช้ันกวางานวิจัยแตละเร่ืองที่นํามา
สังเคราะห และขอสรุปขอเสนอแนะควรตองมีความกวางโดยทั่วไป (Generality) มากกวางานวิจัย
ปกติ ในสวนของรายงานการวิเคราะหอภิมานนั้นมีลักษณะที่แตกตางจากรายงานการวิจัยโดยทั่วไป
อยูเพียงประการเดียว คือรายงานการวิเคราะหอภิมานจะมีบรรณานุกรมแยกเปนสองสวน คือ สวนที่
เปนบรรณานุกรมสําหรับรายงาน และสวนที่เปนบรรณานุกรมของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 

 4.5 ประเภทของการวิเคราะหอภิมาน 
  ในการวิเคราะหอภิมานนั้นถึงแมจะมีหลักการในการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบ
คําถามการวิจัยเปนแบบเดียวกัน แตวิธีการวิเคราะหยังมีรายละเอียดที่แตกตางกัน วิธีการวิเคราะห
ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมานในปจจุบันพบไดใน 6 วิธี คือ 
  วิธีที่1 วิธีของ Glass (Glass, McGaw, & Smith, 1981) เปนวิธีการที่พยายาม
สังเคราะหงานวิจัยเชิงทดลองรวบกับงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ โดยมีสูตรใหคํานวณคาขนาดอิทธิพล
จากคาสหสัมพันธ ได จุดเดนของการวิเคราะหอภิมานวิธีน้ี คือ การมีสูตรในการประมาณคาขนาด
อิทธิพลจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองแตกตางกันทุกแบบแผนการวิจัย และมีสูตรในการ
ปรับเปลี่ยนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบอื่นๆมาเปนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  สูตร
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การประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งสองแบบมีทั้งสูตรการประมาณคาจากคาสถิติโดยตรง และสูตร
การประมาณคาจากผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ สําหรับการวิเคราะหเพื่ออธิบายความ
แปรปรวนในดัชนีมาตรฐานนั้นใชการวิเคราะหถดถอยและการวิเคราะหความแปรปรวน รวมทั้ง
สถิติขั้นสูงอื่นๆ โดยมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตาม มีตัวแปรปรับ เชน คุณลักษณะงานวิจัยเปนตัว
แปรตน จึงทําใหการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass มีนักวิจัยนิยมนําไปใชอยางกวางขวาง
แพรหลาย 
  วิธีที่ 2 วิธีของ Hunter (Hunter, Schmidt, & Jackson, 1982; Hunter & Schmidt, 
1991) วิธีนี้ใหความสําคัญกับการปรับแกลดความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนของดัชนี
มาตรฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่งความคลาดเคลื่อน 3 ชนิด คือ ความคลาดเคลื่อนจากการสุมตัวอยาง 
ความคลาดเคลื่อนในการวัด และความคลาดเคลื่อนจากความจํากัดของพิสัย แลวจึงพิจารณาวาเปน
ความแปรปรวนมีระบบที่เนื่องมาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยตัวใด เพื่อจะไดใชเปนเกณฑใน
การแบงกลุมงานวิจัย เมื่อกลุมงานวิจัยกลุมยอยๆแตละกลุมไมมีความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน
แลว จึงจะสังเคราะหสรุปผล อาจกลาวไดวา หัวใจของการวิเคราะหตามวิธีการของ Hunter อยูที่
การปรับแกความคลาดเคลื่อนในดัชนีมาตรฐานกอนนํามาสังเคราะหสรุปผล ในขณะที่วิธีของ 
Glass จะอธิบายความแปรปรวนมีระบบของดัชนีมาตรฐานดวยตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 
  วิธีที่ 3 วิธีของ Hedges (Hedges & Olkin, 1985) วิธีนี้ใหความสําคัญกับการ
ประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งคาขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธใหไดคาที่ปราศจาก
ความคลาดเคลื่อนหลักการคือ การตรวจสอบความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน โดยใชคาสถิติ Q 
ซ่ึงมีหลักการคลายกับการวิเคราะหความแปรปรวน เมื่อพบวา มีความแปรปรวนนอย หรือไมมี
ความแปรปรวน จึงจะสังเคราะหงานวิจัยโดยการหาคาเฉลี่ยแบบถวงน้ําหนักดวยขนาดกลุมตัวอยาง 
  วิธีที่ 4 วิธีของ Mullen (1989 อางถึงในนงลักษณ วิรัชชัย, 2542) เปนวิธีการที่
ไดรับการพัฒนาลาสุด ใชหลักการประมาณคาขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Cohen (1969) และใช
การประมาณคาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชคะแนนฟชเชอร’สซีในการวิเคราะห การ
ประมาณคาเฉลี่ยของดัชนีมาตรฐานใชการหาคาเฉลี่ยแบบถวงน้ําหนัก จุดเดนของวิธีนี้ คือ มีการ
พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป เพื่อทําการวิเคราะหอภิมานโดยตรง ซ่ึงโปรแกรมสามารถ
สอบความเปนเอกพันธของดัชนีมาตรฐาน และทดสอบวาตัวแปรปรับตัวใดสามารถอธิบายความ
แปรปรวนในดัชนีมาตรฐานได 
  วิธีที่ 5 วิธีของ Rosenthal (Rosenthal, 1991) เปนวิธีแรกที่ไดรับการพัฒนา 
ลักษณะสําคัญของวิธีนี้ที่แตกตางจากการวิเคราะหอภิมานวิธีอ่ืน คือ การนําคาระดับนัยสําคัญมาใช
ในการสังเคราะหและกําหนดสูตรในการคํานวณคาขนาดอิทธิพล 2 แบบ ไดแก การคํานวณจากคา
ขนาดกลุมตัวอยางและคาสถิติในการทดสอบสมมติฐาน และการคํานวณจากขนาดกลุมตัวอยาง
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และระดับนัยสําคัญ โดยใชสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Cohen (1969) คือ ใช
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเปนตัวหาร และมีสูตรสําหรับการวิเคราะหหาขอสรุปเกี่ยวกับคาดัชนี
มาตรฐานทั้งที่เปนขนาดอิทธิพล และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ นอกจากนี้ยังแยกการวิเคราะหตาม
ตัวแปรปรับสําหรับการศึกษาความสัมพนัธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 
  วิธีที่ 6 วิธีของ Slavin (1995 อางถึงในนงลักษณ วิรัชชัย, 2542) วิธีนี้เนน
ความสําคัญของการคัดเลือกแตงานวิจัยที่มีคุณภาพมาวิเคราะห เนื่องจาก Slavin มีความเชื่อวา ถา
งานวิจัยเดิมไมมีคุณภาพ ผลการสังเคราะหก็ยอมไมมีคุณภาพดวย อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติ
วิธีการนี้มีขอจํากัดเพราะงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานมีจํานวนไมมากนัก เมื่อคัดเฉพาะผลงานที่
มีคุณภาพดี ทําใหขนาดกลุมตัวอยางสําหรับการวิเคราะหอภิมานมีจํานวนนอยลงไปอีก การสรุป
อางอิงผลการวิจัยจึงมีขอจํากัด 
 สําหรับในการวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชวิธีการวิเคราะหตามแนวทางของ Glass, McGaw & 
Smith (1981) เนื่องจากเปนการนํางานวิจัยทุกเรื่องในขอบเขตที่กําหนดมาทําการวิเคราะหอภิมาน
โดยไมคํานึงถึงคุณภาพของงานวิจัย ประกอบกับมีสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพลไดจาก
งานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองที่แตกตางกันทุกแบบแผนการวิจัย รวมทั้งมีสูตรในการปรับเปลี่ยน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบอื่นๆ ใหเปนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันดวย ซ่ึงสะดวกใน
การนําไปประยุกตใชจริง 

 4.6 ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
  ในการวิเคราะหอภิมานนั้น หนวยการวิเคราะหคือ งานวิจัยแตละเรื่องที่มีขอมูล
ทางสถิติ (กรองได อุณหสูต, 2539:14) ซ่ึงตองมีการแปลงขอมูลทางสถิติหรือขอคนพบนั้น ๆ ให
เปนคาดัชนีมาตรฐานกอนจะนําไปวิเคราะหผล และสรุปดวยวิธีการวิเคราะหตางๆตอไป ทั้งนี้
เนื่องจากงานวิจัยแตละเรื่องที่นํามาวิเคราะหนั้นอาจมีการวัดผล การวิเคราะหผล และการรายงาน
ผลการวิจัยที่แตกตางกันออกไป (สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย, 2545; นวลสกุล แกวลาย, 2545) ดัชนี
มาตรฐานในการสังเคราะหงานวิจัยเชิงประมาณ มี 2 แบบ ไดแก ดัชนีคาความนาจะเปน และดัชนี
บอกความสําคัญของอิทธิพล (Hunter and Schmidt, 1990) 
  1) ดัชนีคาความนาจะเปน (P-Value Statistics) หรือการวิเคราะหความมีนัยสําคัญ 
(Significance analysis) เปนดัชนีที่บอกถึงความนาจะเปนในการปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติดวยวิธี
ตาง ๆ หลายวิธี ไดแก การนับคะแนนเสียงแบบเดิม (Conventional Vote-Counting method) โดยเริ่ม
จากแบงผลการวิจัยในหัวขอที่ตองการศึกษา ออกเปน 3 กลุม คือ มีนัยสําคัญทางสถิติเชิงบวก มี
นัยสําคัญทางสถิติเชิงลบ และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ตอมานําผลจากงานวิจัยที่ตองการสังเคราะห
มาแจงนับจํานวนในแตละกลุม และสรุปผลการสังเคราะหจากผลการแจงนับที่สูงสุด (Glass, 
McGaw, & Smith, 1987:92-95) ซ่ึงอาจทําใหเกิดความลําเอียง ถางานวิจัยนั้นมีกลุมตัวอยางขนาด
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ใหญ วิธีนี้ไมคํานึงถึงคุณลักษณะงานวิจัย รวมทั้งไมสามารถอธิบายขนาดความสัมพันธระหวางตัว
แปรที่ตองการศึกษาได นอกจากนี้อาจเลือกใชวิธีการสังเคราะหคาความนาจะเปนของคาสถิติ แลว
ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของผลการสังเคราะหอีกครั้งหนึ่งแทนการแจงนับ 
  2) ดัชนบีอกความสําคัญของอิทธิพล (Effect Magnitude) เปนคาสถิติที่สรางขึ้น 
เพื่อบอกความสัมพันธระหวางตัวแปรในปญหาการวิจัยที่นํามาสังเคราะห แบงไดเปน 6 ชนิด ไดแก  
   2.1) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s correlation 
coefficient) เปนคาดัชนีมาตรฐานที่บอกถึงขนาดและทิศทางของความสัมพันธระหวางตัวแปรแต
ละคู โดยจะนําคามาตรฐานที่ไดไปวิเคราะหหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และลักษณะการ
กระจายของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะหเพื่อศึกษาวามีปจจัยใดหรือตัว
แปรใดที่มีผลตอคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
   2.2) ดัชนีมาตรฐานของ Cochran เปนคาสถิติที่นํามาใชเปนดัชนี
มาตรฐานในการสังเคราะหงานวิจัยเชิงทดลอง โดยมีคาเทากับ ผลตางระหวางคาเฉลี่ยกลุมทดลอง
กับกลุมควบคุม ดัชนีมาตรฐานชนิดนี้ขาดคุณสมบัติความเปนคะแนนมาตรฐานและไมเปนที่นิยม
ใช เนื่องจากดัชนีจะผันแปรตามตัวแปรตามในการวิจัย 
   2.3) ดัชนีอัตราสวนระหวางคาสถิติกลุมทดลองกับกลุมควบคุมของ 
Mantel และ Haenzel พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1959 
   2.4) ดัชนีคาขนาดอิทธิพล (Effect size) เปนคาดัชนีที่บอกขนาดอิทธิพล
ของตัวแปรตน หรือตัวแปรจัดกระทําที่มีตอตัวแปรตาม (กรองได อุณหสูต, 2539:15) ซ่ึงมีการ
พัฒนาสูตรคํานวณขึ้นโดย Cohen (1977) โดยกําหนดวา ขนาดอิทธิพลมีคาเทากับ อัตราสวน
ระหวางผลตางของคาเฉลี่ยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกับคาเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม และตอมา 
Glass, McGaw & Smith (1981) ไดพัฒนาสูตรโดยใชคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมแทนคา
เบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเนื่องจากไมไดรับผลกระทบจากการทดลอง 
   2.5) ดัชนีผลตางของสัดสวนในกลุมทดลองกับกลุมควบคุมของ Devine 
and Cook พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1983 
   2.6) ดัชนีผลตางระหวางความถี่ที่คาดหวังกับความถี่ที่สังเกตได ของ 
Yusuf, Peto, Lewis, Collins & Sleight พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1985 
  สําหรับการแปลความหมายของคาขนาดอิทธิพลนั้น สามารถทําไดใน 2 ลักษณะ 
คือ ตามแนวคิดของ Cohen (1977) และแนวคิดของ Glass, McGaw & Smith (1981) โดย Cohen 
(1977) ไดกําหนดเกณฑการแปลผลคาขนาดอิทธิพลไววา คาขนาดอิทธิพลท่ีมีขนาดเล็กจะมีคา
เทากับ 0.2 คาขนาดอิทธิพลที่มีขาดปานกลางจะมีคาเทากับ 0.5 และคาขนาดอิทธิพลที่มีขนาดสูงมี
คาเทากับ 0.8 ขึ้นไป ในขณะที่ Glass, Mcgaw & Smith (1981) ไดเสนอแนวคิดวา นักวิจัยสามารถ
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แปลผลคาขนาดอิทธิพลไดโดยเปรียบเทียบกันเองระหวางคาขนาดอิทธิพลที่ไดในการวิเคราะหอภิ
มานเดียวกัน แตการอธิบายคาขนาดอิทธิพลโดยใชการบรรยายคุณศัพทวา นอย ปานกลาง หรือ 
มากนั้น อาจเบี่ยงเบนความหมายไปจากความเปนจริงได จึงเสนอใหแปลความหมายคาขนาด
อิทธิพลโดยอาศัยคาเปอรเซนไทล (percentiles) มาอธิบาย เพ่ือเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลโดยตรง 

 4.7 ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
  Hunt (1997) และ Hunter & Schmidt (1990) ไดระบุถึงประโยชนของการ
วิเคราะหอภิมานไวดังนี้ 
  1) การวิเคราะหอภิมานจะใหผลการสังเคราะหงานวิจัยที่มีความเปนปรนัยสูง และ
เชื่อถือไดมากขึ้น เนื่องจากมีวิธีการวิเคราะหขอมูลที่มีระบบ ใชสังเคราะหงานวิจัยจํานวนมากไดใน
ขณะที่การสังเคราะหงานวิจัยประเภทพรรณนาใชวิธีการที่คอนขางเปนอัตนัย มีความแตกตาง
ระหวางนักวิจัยแตละคน 
  2) เปนประโยชนในการทํางานรายงานศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย เพราะ
การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการที่มีระบบ จึงชวยใหเห็นชองวางหรือสวนที่ขาดหายไปในแงมุม
ตางๆ ของปรากฏการณที่ศึกษา และยังชวยช้ีแนะใหเห็นแนวทางในการดําเนินการวิจัยตอไปได
ชัดเจนขึ้น 
  3) ในกรณีที่มีงานวิจัยบางเรื่องใหผลการวิจัยที่แตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ การ
วิเคราะหอภิมานสามารถชวยตรวจสอบสาเหตุที่ทําใหงานวิจัยเหลานั้นมีผลการวิจัยแตกตางจาก
งานวิจัยสวนใหญ ทําใหไดแงมุมใหมๆที่เปนประโยชนตอไป 
  4) การวิเคราะหอภิมานมีสวนสําคัญในการพัฒนาทฤษฎี ทั้งนี้เนื่องจากขอคนพบที่
ไดจากการวิเคราะหอภิมานจะมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลการวิจัยจากงานวิจัยโดยทั่วไป จึงชวย
ใหไดหลักฐานสนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทางวิชาการ นับเปนการขยายขอบเขตของความรูใหมี
การพัฒนากวางขวางตอไป 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
  กรองได อุณหสูต และคณะ(2539) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลในสตรี
ไทยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดในระหวาง พ.ศ 2527- พ.ศ. 2536 โดยวิเคราะหอภิมานงานวิจัย
จํานวน 14 เร่ือง จากงานวิจัยทั้งหมด 52 เร่ือง ซ่ึงเปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในสตรีที่
ไดรับการผาตัดเตานมจํานวน 7 เร่ือง และไดรับการ ผาตัดคลอดบุตร จํานวน 7 เร่ือง ไดคาขนาด
อิทธิพลจํานวน 56 คา ผลการวิจัยสรุปไดวา ขนาดอิทธิพลของการพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับการ
รักษาดวยการผาตัดสวนใหญมีคาเปนบวก และขนาดอิทธิพลครึ่งหนึ่งมีคาอยูระหวาง 0.13-0.40 
แสดงใหเห็นวา ขนาดอิทธิพลมีขนาดเล็กถึงปานกลาง นอกจากนี้ยังพบการพยาบาลในสตรีไทยท่ี
ไดรับการรักษาดวยการผาตัดที่มีการเตรียมตัวอยางมีแบบแผนมีขนาดอิทธิพลเปนบวกตอตัวแปร
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การปรับตัวทางกายและทางจิตสังคม สวนที่ไมมีแบบแผนในการปรับตัว พบวามีขนาดอิทธิพลเปน
บวกตอตัวแปรการปรับตัวทางกายเชนกัน แตขนาดอิทธิพลเปนลบตอตัวแปรการปรับตัวทางจิต
สังคม 
  สมจิต หนุเจริญกุล (Hanucharunkul, 2000) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับดูแลตนเอง
ของผูปวยในประเทศไทยโดยทําทุก 10 ป โดยวิเคราะหงานวิจัยจํานวน 139 เร่ืองจากงานวิจัย
ทั้งหมด180 เร่ือง ซ่ึงการวิเคราะหไดแยกตามประเภทงานวิจัยคือ งานวิจัยเชิงสหสัมพันธ และเชิง
ทดลอง ผลการวิเคราะหของงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ จํานวน 73 เร่ือง พบวา ปจจัยพื้นฐานท่ีมี
อิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเร็มมีขนาดอิทธิพลแตกตางกันดังนี้ 
ระดับการศึกษา (0.45-0.99) รายได (0.06-1.29) การสนับสนุนทางสังคม (0.16-1.62) ความรูในการ
ดูแลตนเอง (0.42-1.27) ภาวะสุขภาพ (0.52-2.44) อายุ (-0.72 ถึง 0.77) จํานวนของบุตรที่ตองการให
ดูแล (-0.56 ถึง –0.39) สวนผลการวิเคราะหของงานวิจัยเชิงทดลองที่เกี่ยวกับผลของการสงเสริม
การดูแลตนเองในผูปวยกลุมตางๆ จํานวน 66 เร่ือง พบวากลุมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมี
คาอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุดคือ 1.90 สวนกลุมผูปวยที่มีคาอิทธิพลเฉลี่ยต่ําสุด ไดแก กลุมผูปวยมะเร็ง 
(0.60) โดยมีชวงของคาขนาดอิทธิพลแตละกลุม ดงันี้ ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส(0.90-
2.47) ผูปวยมะเร็ง(0.05-1.75) ผูปวยเบาหวาน (0.32-3.47) หญิงตั้งครรภ (0.14-2.31) เมื่อพิจารณาคา
อิทธิพลดานคุณภาพชีวิตของผูปวยแตละกลุมพบวา ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี (0.40-1.68) ผูปวยมะเร็ง 
(0.27-1.15) สําหรับในผูปวยศัลยกรรมขนาดอิทธิพลดานบรรเทาปวด มีคา 0.10 ถึง 2.14 การเกิด
ภาวะแทรกซอนมีคา 0.04 ถึง 2.50 ความพึงพอใจ 0.43 ถึง 1.92 ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลได 
1.14วัน 
  สินีนาฏ ลิขิตรัตนเจริญ (2542) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและให
ความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทย โดยคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยเชงิทดลองกึ่งทดลอง และการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ จากงานวิจัยทั้งหมด 57 เร่ือง นํามาคํานวณคาขนาดอิทธิพลได 193 คา 
ผลการวิจัยพบวา ไดคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล 1.23 และเมื่อพิจารณารายดานพบวา คาขนาด
อิทธิพลเฉล่ียดานการควบคุมเมตาบอลิค มีขนาดปานกลาง (0.60) ในขณะที่ดานอื่นๆ มีคาขนาดมี
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูง ไดแกความสามารถในการดูแลตนเอง (1.65) ความรูของผูปวย (1.52) และ
ความเชื่อและเจตคติตอโรคเบาหวาน (1.61) จากการศึกษาสามารถสรุปไดวาการสนับสนุนและให
ความรูแกผูปวยเบาหวานมีประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธในดานตางๆ ของผูปวย 
  อรพินธ ใจสุนทร (2542) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมปองกันตนเองจากการติดเชื้อ เอชไอวี ในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย โดย
วิเคราะหงานวิจัยจํานวน 60 เร่ือง คํานวณคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคาเฉลี่ยขนาด
อิทธิพล ซ่ึงเปนคาดัชนีมาตรฐาน จํานวน 355 ตัว ผลการวิจัยพบวา ความสัมพันธระหวางสภาพ
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สวนบุคคล ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม และการปองกันตนเองจากการติดเชื้อ เอชไอวี มี
ความสัมพันธกันระดับต่ําในทางบวก ผลของการฝกอบรมทําใหกลุมตัวอยางที่ไดรับการฝกอบรมมี
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมปองกันตนเองจากการติดเชื้อ เอชไอวี ดีกวากลุมที่ไมไดรับการ
ฝกอบรมการใหความรูเร่ืองโรคเอดส โดยวิธีการสอนแบบอภิปรายกลุมทําใหกลุมตัวอยางมีความรู
ดีกวาการใชวิธีสอนแบบบรรยาย นอกจากนี้ยังพบวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของงานวิจัย ไดรอย
ละ 27.21 
  นวลสกุล แกวลาย(2545) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับ
ความเจ็บปวดหลังผาตัดในประเทศไทยระหวาง พ.ศ.2522-2544 วิเคราะหงานวิจัยจํานวน 36 เร่ือง
จากงานวิจัยทั้งหมด 38เร่ือง เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง การพยาบาลที่พบในการศึกษาแบงเปน 3 กลุม
คือ 1) วิธีที่ใชกระบวนการคิดและการกระทํา รอยละ 58.98ไดแก การใหขอมูลและการฝกปฏิบัติ
ตน เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ และการผอนคลาย 2)วิธีการที่มีการกระทําตอรางกายโดยตรง รอย
ละ 20.51 ไดแก การนวด การจัดทาผูปวย การสัมผัส และการใชเครื่องเทนส 3) การใชหลายวิธี
รวมกัน รอยละ 20.51 ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีคาเปนลบซึ่งอยู
ระหวาง –0.52 ถึง –5.05 วธีิการพยาบาลที่ใหคาคะแนนเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงเรียงลําดับจากมากไป
หานอย ไดแก การสัมผัส การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใชส่ืออารมณขัน การใชเครื่องเทนส การ
เบี่ยงเบนความสนใจ การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใชการเลนเกมส การนวด การใหขอมูลและการ
ปฏิบัติตน การจัดทาผูปวย การผอนคลาย และการใชหลายวิธีรวมกันตามลําดับความแตกตางของ
ขนาดอิทธิพลยังขึ้นอยูกับลักษณะของระเบียบวิธีวิจัยบางประการ คือ กรอบแนวคิดสําหรับการวิจัย 
ขนาดตัวอยาง และการสุมตัวอยางเขากลุม คุณลักษณะของระเบียบวิธีวิจัยโดยรวม รวมกันทํานาย
ความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลรอยละ 48 
  สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย (2545) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อลดความ
วิตกกังวลในผูปวยศัลยกรรม ระหวาง พ.ศ. 2522-2544 โดยวิเคราะหงานวิจัยจํานวน 36 เร่ืองจาก
งานวิจัย 37 เร่ืองเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง มีกลุมทดลองและกลุมควบคุม การพยาบาลที่พบใน
การศึกษาแบงเปน 4 กลุมคือ 1)การสอนและการใหขอมูล รอยละ 41.03 2) การใชเทคนิคทางการ
บําบัดพยาบาล รอยละ 23.03 ประกอบดวย การสัมผัส การใชดนตรีบําบัด การใชเทคนิคเบี่ยงเบน
ความสนใจ การฝกผอนคลาย และการใชสัมพันธภาพเชิงบําบัด 3) การใชกระบวนการกลุมรอยละ 
2.56 4) การใชแบบหลายวิธีรวมกัน ผลการวิเคราะหพบวา คะแนนเฉลี่ยขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีคา
เปนลบอยูระหวาง –0.52 ถึง –2.59 วิธีการพยาบาลที่ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงเรียงลําดับจากมาก
ไปหานอยไดแก การใชเทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ การใชหลายวิธีรวมกันการสัมผัส การใช
กระบวนการกลุมสัมพันธ การสอนหรอืการใหขอมูล การใชดนตรีบําบัด การฝกผอนคลาย และการ
ใชสัมพันธภาพเชิงบําบัด ตามลําดับ เครื่องมือท่ีใชในการประเมินความวิตกกังวลมีอิทธิพลตอคา
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ขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยการแบบสังเกตพฤติกรรมมีอิทธิพลตอการวัดผล
การศึกษามากที่สุด เมื่อนําตัวแปรคุณลักษณะเชิงระเบียบวิธีวิจัยทั้งหมดมาพิจารณารวมกันจะ
สามารถทํานายคาขนาดอิทธิพล รอยละ 59 
  อาภรณ คํากอน(2545) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมใน
ประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิงกึ่งทดลองเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศ
ไทยในระหวาง พ.ศ.2522-2543 โดยวิเคราะหงานวิจัยจํานวน 52 เร่ืองจากงานวิจัยทั้งหมด68 เร่ือง 
ผลการศึกษาพบวางานวิจัยทั้งหมดใหคาขนาดอิทธิพล 319 คาโดยมีคาเฉลี่ยถวงน้ําหนักเทากับ 0.77 
การสอนรายกลุมและการสอนรายบุคคลมีคาอิทธิพลเฉลี่ยระดับสูงเทากับ 0.89และ 0.77 วิธีการ
สอนโดยการอภิปรายและการสาธิตรวมกับการฝกปฏิบัติมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุดโดยมีคา
เทากับ 0.89 การใชส่ือในการสอนหลายชนิด ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุดซ่ึงมีคาเทากับ0.79 
ระยะเวลาของการสอนที่ใหผลดีที่สุดคือ การสอนทั้งกอนและหลังผาตัด ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล
เทากับ 1.64 เกี่ยวกับผลลัพธของการสอนพบวา ขนาดอิทธิพลของการสอนตอความรูการปฏิบัติตัว
และภาวะจิตใจ อยูในระดับสูงโดยมีคาเทากับ 2.73 0.98 และ 0.85 ตามลําดับ สวนผลลัพธของการ
สอนตอภาวะสุขภาพรางกายมีขนาดอิทธิพลปานกลาง คือ มีคาเทากับ 0.53 การวิเคราะหการถอย
พหุคูณพบวา ไมมีตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยใดที่มีอิทธิพลตอความแปรปรวนของการสอน 
  อัจฉรา นุตตะโร (2546) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลิตผลของการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญ โดยศึกษางานวิจัยและวิทยานิพนธของ
ประเทศไทยระหวางป 2523-2544 จํานวน 51 เร่ือง วิเคราะหตามวิธีของ Glass, Mcgaw, and Smitch 
(1987) ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 139 คา ผลการศึกษาพบวา การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใช
เทคนิคการผอนคลายใหคาอิทธิพลขนาดใหญโดยมีประสิทธิผลดานจิตใจสูงกวาดานสรีระ และไม
พบตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยใดมีอิทธิพลตอประสิทธิผลของการบําบัดการผอนคลาย เมื่อจําแนก
เทคนิคการผอนคลายตามประเภท พบวา การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจมีประสิทธิผล
ตอผลลัพธดานสรีระมากที่สุด การฝกสมาธิมีประสิทธิผลตอผลลัพธดานจิตใจมากที่สุด การผอน
คลายรวมกับการหายใจมีประสิทธิผลตอผลตอความดันโลหิตและอัตราชีพจรมากที่สุด การใช
ดนตรีมีประสิทธิผลตออัตราการหายใจมากที่สุดและการฝกสมาธิและการสรางจินตภาพมี
ประสิทธิผลตอความวิตกกังวลมากที่สุด 
  จรีรัตน นวมะชิติ (2547) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง โดยศึกษาวิทยานิพนธและรายงานการวิจัยในประเทศไทย
ระหวางป 2527-2547 จํานวน 42 เร่ือง วิเคราะหตามวิธีของ Glass, Mcgaw, and Smitch (1981) ได
คาขนาดอิทธิพลจํานวน 76 คา ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติการพยาบาลประเภทการใหคําปรึกษา
ใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งสูงที่สุด การพยาบาลระบบสนับสนุน
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และใหความรู ใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งต่ําที่สุด เมื่อจําแนกตาม
การปฏิบัติการพยาบาล พบวา การใหขอมูลใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานการปรับตัวดานอัต
มโนทัศนสูงที่สุด การสอนใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความซึมเศราสูงที่สุด การให
คําปรึกษาใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความหวังสูงที่สุด การใชกระบวนการกลุมใหคาขนาด
อิทธิพลตอผลลัพธดานความหวังสูงที่สุด การใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณใหคา
ขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูงที่สุด และการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความผาสุกทางใจสูงที่สุด 

 สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ โดยศึกษาวิทยานิพนธและรายงานการวิจัยในประเทศ
ไทยระหวางป 2526-2547 จํานวน 37 เร่ือง วิเคราะหตามวิธีของ Glass, Mcgaw, and Smitch (1981) 
ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 82 คา ผลการศึกษา พบวา ปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษามากที่สุดคือ 
ปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด (รอยละ 45.90) โดยสวนใหญเปนการสอน การใหขอมูล 
ใหคําแนะนํา สวนปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหวนํามาศึกษานอยที่สุด (รอยละ 2.70) 
ผลลัพธดานสุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุดคือ ดานจิตใจ (รอยละ 38.33) โดยศึกษาภาวะเครียดและ
ความวิตกกังวลมากที่สุด ผลลัพธดานสุขภาพที่นํามาศึกษานอยที่สุดคือ ดานอาการ (รอยละ 13.33) 
คาขนาดอิทธิพลของปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมมีขนาดใหญ (d =1.76) โดยผลลัพธดานจิตใจใหคา
ขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d =2.20) ดานรางกายใหคาขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด (d =1.21) ปฏิบัติการ
พยาบาลแบบผสมผสานมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุดตอผลลัพธดานสุขภาพ (d =2.83) การรับสัมผัสมี
ขนาดอิทธิพลต่ําที่สุดตอผลลัพธดานสุขภาพ  (d =0.54)  และสมมติฐานการวิจัยแบบไมมีทิศทางมี
ผลเชิงลบตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ 
สามารถพยากรณความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ ไดรอยละ 10.4 
  Devine and Pearey. (1995) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการดูแลดาน
จิตศึกษา (Psychoeducational) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิงทดลอง
และกึ่งทดลอง หรือกลุมเดียววัดกอนและหลังการใหโปรแกรมที่เกี่ยวกับการดูแลดานจิตศึกษา 
(Psychoeducational) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีการตีพิมพเผยแพรตั้งแตป ค.ศ. 1954-1994 
จํานวน 72 เร่ือง ผลการวิจัยพบวาโปรแกรมที่ใชสวนใหญเปนการฟนฟูสมรรถภาพปอด และการ
ใหความรูเพียงอยางเดียว โดยการฟนฟูสมรรถภาพปอด เชน การฝกหายใจ การผอนคลาย และการ
สนับสนุนทางสังคม สวนการใหความรูจะใหความรูในเรื่องของโรค การจัดการกับความเครียด 
ชนิดของการรักษา เทคนิคการหายใจและการใชยา ซ่ึงการประเมินผลจะวัดจากภาวะความผาสุก
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ทางจิต รวมถึงความวิตกกังวล ความทนทานและภาวะการทําหนาที่ มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.58, 
0.77 และ 0.63 ตามลําดับ 
  Ferreira, Brocks, Lacassey and Goldstein. (2000) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเรื่อง
โภชนาการสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยคนหางานวิจัยที่ตีพิมพตั้งแตป ค.ศ. 1966-1998 
กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยที่มีการสุมตัวอยางมาทําการวิเคราะห จํานวน 9 เร่ือง จากทั้งหมด 272 เร่ือง 
ซ่ึงมี 6 งานวิจัยที่พบวามีคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับสูง โดยผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล
โดยรวมมีคาขนาดเล็ก (d = 0.19) และการใหการสนับสนุนในเรื่องโภชนาการในผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ไมมีผลตอภาวะการทําหนาที่ของปอด หรือความสามารถในการออกกําลังกายในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อยูในระยะสงบ 
  Oh and Seo (2005) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพปอดตอความสามารถในการออกกําลังกายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยกลุมตัวอยางเปนรายงานการวิจัยแบบ Randomized experimental ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอความสามารถในการออกกําลังกายของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 19 เร่ือง คํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Song (1998) ซ่ึงดัดแปลงจากวิธี
ของ Cohen ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดไมมีผลตอ
ความสามารถในการออกกําลังกายของผูปวย โดยมีคา F = 0.09, P = 0.77 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  การวิเคราะหอภิมานประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยแนวคิดการวิเคราะหอภิมานตามวิธีการของGlass, 
Mcgaw & Smith (1981) เปนวิธีการที่ใชสถิติในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะห และการ
สรุปผล โดยมีงานวิจัยเปนหนวยสังเคราะห เพื่อหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผล
ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย 
โดยไมมีการตัดสินคุณคาของงานวิจัยกอนนํามาสังเคราะห และงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหไม
จําเปนตองมีลักษณะเหมือนกันทุกอยาง แตเปนงานวิจัยที่มีความเหมือนกันในบางดาน คือเปน
งานวิจัยที่มีตัวแปรตนเปนการปฏิบัติการพยาบาล และตัวแปรตามเปนผลลัพธทางสุขภาพ 
นอกจากนี้งานวิจัยอาจมีความแตกตางกันไปตามคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่อง หลังจากนั้นนํา
ผลการวิเคราะหขอมูลของงานวิจัยแตละเรื่อง มาปรับใหเปนหนวยมาตรฐานเดียวกัน เรียกวาขนาด
อิทธิพล (Effect size) เปนคาที่บอกถึงอิทธิพลของตัวแปรจัดกระทํา คือ การปฏิบัติการพยาบาลที่มี
ตอตัวแปรตาม คือ ผลลัพธทางสุขภาพ แตคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณได อาจไมไดเปนผลมาจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพียงอยางเดียว อาจเปนผลมาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยอ่ืน จึงมีการ
วิเคราะหหาความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดวยคุณลักษณะของงานวิจัย เพื่อใหผลการ



 55 
วิเคราะหอภิมานบงบอกถึงประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางแทจริง 
  สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สภาวะของโรคมีผลคุกคามตอผลลัพธทาง
สุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม สงผลใหผูปวยไมสามารถรักษาภาวะสมดุลของตนไวได 
จําเปนตองอาศัยการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงเปนหัวใจสําคัญของการพยาบาลในการชวยใหผูปวย
กลับเขาสูภาวะสมดุลดังเดิม ซ่ึงการพยาบาลเปนทั้งศาสตรและศิลป โดยมีมโนทัศนหลัก 4 ประการ 
คือ คน ส่ิงแวดลอม ภาวะสุขภาพ และการพยาบาล ทั้งนี้คน ซ่ึงประกอบไปดวย กาย จิต สังคม เปน
ระบบเปดและอยูในสิ่งแวดลอม โดยมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมอยูตลอดเวลา และคนพยายาม
รักษาสภาวะสมดุลของตนเองไว โดยใชกลไกการปรับสมดุล  การเจ็บปวยของคน เกิดขึ้นจากการที่
ไมสามารถดํารงภาวะสมดุลนั้นไวได ซ่ึงการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอาจเล็กนอย จนถึงภาวะวิกฤตหรือ
เจ็บปวยหนัก อาจถึงแกชีวติได  (สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547) การพยาบาลมีความสัมพันธกับ
ผลลัพธทางสุขภาพของคน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือคนใหสามารถดํารงภาวะสมดุลหรือ
ผลลัพธทางสุขภาพได  และชวยเหลือคนที่อยูในภาวะเจ็บปวยใหปรับตัวกลับสูภาวะสมดุล (ศิริพร 
ขัมภลิขิต, 2539) การพยาบาลจึงครอบคลุมทุกผลลัพธทางสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อ
คนอยูในภาวะที่ไมสามารถดูแลตนเองได หรือดูแลตนเองไดนอยลง ความตองการการพยาบาลจะ
เพิ่มมากขึ้น 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาล  Nursing 
Intervention Classification (NIC) ของโครงการ Iowa (2005) โดยแบงการปฏิบัติการพยาบาล
ออกเปน 5 กลุม คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรม การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ และการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม 
  จากแนวคิดดังกลาวขางตน สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังแสดง
ในภาพ 
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กรอบแนวคิด 
 

งานวิจยัเกีย่วกบัการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
           การปฏิบัติการพยาบาล                          ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย 

(ดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานสังคม            (ดานรางกาย ดานอาการ ดานพฤติกรรม) 
    ดานการสนบัสนุนระบบสุขภาพ                                              ดานจิตใจ และดานอื่น ๆ) 
             และดานองครวม) 
 

 

การวิเคราะหอภิมาน 
(Meta -analysis) 

คุณลักษณะงานวิจยั 
- ดานขอมูลพืน้ฐาน 
- ดานระเบียบวิธีวิจยั 

- ดานเนื้อหาสาระงานวจิัย 

ผลวิเคราะหขอมูล
ทางสถิติ 

คาขนาดอิทธิพล 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

  การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยอภิมาน (Meta - analysis) ใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบ
การวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw & Smith (1981) เพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอื่น ๆ ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ประชากรและกลุมตัวอยางทีศ่ึกษา 

  ในการวิจัยคร้ังนี้ประชากรที่ศึกษา ไดแก รายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษา
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานพฤติกรรม ดาน
จิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย โดยคนควา
จากดัชนีหองสมุดสถาบันอุดมศึกษา หอสมุดแหงชาติ และหองสมุดสภาวิจัยแหงชาติ โดยกําหนด
เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 1. กลุมตัวอยางของงานวิจัยแตละเรื่องตองเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2. เปนงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จ ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2528 จนถึงวันที่ 30 

มิถุนายน พ.ศ. 2550 
 3. เปนงานวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือเชิงปฏิบัติการที่ศึกษาผลการปฏิบัติการ

พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีกลุมควบคุมหรือมีการวัดกอนและ
หลังการทดลอง 

  4.เปนงานวิจัยที่มีขอมูลพื้นฐานทางสถิติเพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นเปน
คาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน ซ่ึงไดแก คาเฉลีย่ (Mean), สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
หรือ คา t-test, F-test, Z-test, U-test 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
  1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) เพื่อ
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เก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่อง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ 
จํานวน 30 ขอ แบงเปน 3 สวน 
  สวนที่ 1 ดานขอมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย จํานวน 7 ขอ ไดแก ช่ืองานวิจัย ช่ือผูวิจัย 
ประเภทของงานวิจัย สถาบันที่ผลิต ปที่พิมพ ปที่เก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
  สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 11 ขอ ไดแก การระบุกรอบ
แนวคิดทฤษฎีที่ใชในการวิจัย ตัวแปรตน ตัวแปรตาม การตั้งสมมติฐานการวิจัย จํานวนและขนาด
ของกลุมตัวอยาง จํานวนการแบงกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง แบบแผนการวิจัย การจัด
กลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบ
สมมติฐาน สถิตทิี่ใชในการวิเคราะหขอมูล ลักษณะของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

  สวนที่ 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจยั จํานวน 12 ขอ ไดแก ประวัตกิารสูบบุหร่ี 
จํานวนปที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การเขารับการรักษา ระดับความรุนแรง
ของโรค ระดับการศึกษาและอายุของกลุมตัวอยาง ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะ
ผลลัพธทางสุขภาพ ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลา จํานวนครั้ง ความถี่ในการปฏิบัติการ
พยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดทีใ่ชในการทดลอง) ผลการวิเคราะหขอมูล 
  การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
  ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนในการสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนี้ 
  1. ศึกษาตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้งรายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมานเพื่อ
เปนแนวทางในการกําหนดขอคําถามที่ครอบคลุม เหมาะสมในดานขอมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย ดาน
ระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
  2. สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ ของสินีนุช เสนี
วงศ ณ อยุธยา (2547) ทั้งนี้ผูวิจัยไดปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึง
เปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
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 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 

  ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ดัดแปลงและปรับขอคําถามใหเหมาะสมแลวนั้น ไป
ตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย 
   1.1 นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไปปรึกษาและใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบขอคําถามและความครอบคลุม นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 
   1.2 นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ฉบับดังกลาว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิ พิจารณาขอ
คําถาม และตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของภาษา และครอบคลุมถึงตัวแปรดานคุณลักษณะ
งานวิจัย เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  
   1.3 ทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัยแตละเร่ือง จํานวน 5 เรื่อง เพื่อ
ตรวจสอบความชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมในการเก็บขอมูลดานคุณลักษณะงานวิจัย 
นํามาปรับปรุงแกไข และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาอีกครั้งกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 
  2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดย 
   2.1 ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมิน
รวมกัน (Interrater agreement) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางก็บันทึกขอมูลของรายงานการ
วิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ มาหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงจากความสอดคลอง (ทัศนีย นะแส, 2542 : 33 
; Polit & Hungler, 1999: 416) ตามสูตร  
             ความเที่ยงของการสังเกต      =          จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั 
                                                               จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั + จํานวนการสังเกตที่ตางกนั 
 ผลการตรวจสอบไดคาความเที่ยงของการสังเกต เทากับ 0.87 ซ่ึงเปนคาที่มีระดับความเที่ยง
สูง (Polit and Hungler, 1999:147; Burns and Grove, 2001:396) หลังจากนั้นผูวจิยัและอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานพินธ ไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกันอกีครั้งเกี่ยวกับการลงบันทึก แลวจึงนําเครื่องมอื
ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
    2.2 ผูวิจัยไดนําแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการประเมินซํ้า
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ดวยคนเดิม (Intrarater Reliability) โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ืองลงใน
แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย บันทึกครั้งที่ 2 ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการ
ประเมินซ้ํา เทากับ 0.90 ซ่ึงเปนคาที่มีระดับความเที่ยงสูง (Polit and Hungler, 1999:147; Burns and 
Grove, 2001:396) เชนกนั แสดงวา สามารถนําเครื่องมือชุดนี้ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลได 
 

 2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดย
พัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (Brown ,1990 cited in Brown, 1991: 353) ภิ
รดี วัชรสินธิ์ (2544) ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวนทั้งหมด 25 ขอ มีลักษณะของ
แบบประเมินเปนมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กาํหนดเกณฑการใหคะแนนแตละ
ระดับ (rubic) คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุด มีคาเทากับ 4 คะแนน โดยคาคะแนน
แตละคามีความหมายดังนี้ 
   ระดับคะแนน 4   หมายถึง  ดีมาก 
   ระดับคะแนน 3   หมายถึง  ดี 
   ระดับคะแนน 2   หมายถึง  พอใช 
   ระดับคะแนน 1   หมายถึง  ตองปรับปรุง 
   ระดับคะแนน 0   หมายถึง  ไมมีการระบุขอมูล 

  ผลจากการประเมินดวยแบบประเมินคุณภาพงานวจิัยฉบบันี้ นํามาคัดเลือกเปน
คุณลักษณะของงานวิจยั (Substantial and methodological characteristic) บางประการที่อาจสงผล
ตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล 

 การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
  ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนในการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกบัการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนี้ 
  1. ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown 
(Brown ,1990 cited in Brown, 1991: 353) ภิรดี วัชรสินธุ (2544)  ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544) 
และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการประเมินการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบดวย การ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย 8 ดาน ไดแก 1) ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 2) การกําหนด
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กรอบแนวคิดการวิจัย 3) เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 4) วิธีดําเนินการวิจัย 5) การวิเคราะหขอมูล 
6) การสรุป อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 7) การนําเสนอรายงานการวิจัย เพื่อเปนแนวทางในการ
กําหนดหัวขอและขอคําถามในการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
  2. กําหนดหัวขอคําถามการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนดเกณฑการ
ใหคะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความ
ชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมเนื้อหาที่ตองประเมิน พรอมทั้งกําหนดเกณฑการใหคะแนน
การประเมินในระดับตาง ๆ ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยในแตละประเด็นดวย มีลักษณะของ
แบบประเมินเปนมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละ
ระดับ (rubic) คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุด มีคาเทากับ 4 คะแนน  

 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคณุภาพงานวิจัย 
  ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวจิัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 
  1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย 
   1.1 นําแบบประเมินคณุภาพงานวิจยัเกีย่วกบัการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังฉบับดังกลาว เสนอใหผูทรงคุณวฒุิ ตรวจสอบ
ความถูกตองเหมาะสมของภาษา และครอบคลุมเนื้อหาที่ประเมิน โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  

 การกําหนดระดับแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิออกเปน 4 ระดับ คือ  
   1 หมายถึง คําถามไมครอบคลุมกับหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 
   2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง   
        อยางมาก จงึจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 

 3 หมายถงึ คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
      เล็กนอย จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 

   4 หมายถึง คําถามมีความครอบคลุมกับหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 
  ผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑการประเมินความ
สอดคลองจากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกัน ตองไมต่ํากวารอย
ละ 80  
  2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดย 
   2.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมิน
รวมกัน (Interrater agreement) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางก็บันทึกขอมูลของรายงานการ
วิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
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ทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัย
และอาจารยที่ปรึกษา มาหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของการสังเกต (ทัศนีย นะแส, 2542 : 33 ; 
Polit & Hungler, 1999: 416) ตามสูตร  
            ความเที่ยงของการสังเกต      =                   จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั 
                                                        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
 ผลการตรวจสอบไดคาความเที่ยงของการสังเกต เทากับ 0.80 ซ่ึงเปนคาที่มีระดับความเที่ยง
สูง (Polit and Hungler, 1999:147; Burns and Grove, 2001:396) หลังจากนั้นผูวจิยัและอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานพินธ ไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกันอกีครั้งเกี่ยวกับการลงบันทึก แลวจึงนําเครื่องมอื
ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

   2.2 ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการ
ประเมินซ้ําดวยคนเดิม (Intrarater Reliability) โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 
เร่ืองลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย บันทึก 2 คร้ัง ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยง
ของการประเมินซ้ํา เทากับ 0.87 ซ่ึงเปนคาที่มีระดับความเที่ยงสูง (Polit and Hungler, 1999:147; 
Burns and Grove, 2001:396) เชนกัน แสดงวา สามารถนําเครื่องมือชุดนี้ไปใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลได 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งหมด โดยมีขั้นตอนดังนี ้
  1. สํารวจงานวิจัยทีเ่กีย่วกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง
จากทุกมหาวทิยาลัย ในประเทศไทย โดยใช คําสําคัญคือ “โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง” จากฐานขอมูล
หองสมุดในมหาวิทยาลัยตาง ๆ ฐานขอมูลวิทยานพินธ รวมทั้งฐานขอมูลทางอินเตอรเน็ต ไดแก 
http://www.car.chula.ac.th,           http://www.li.mahidol.ac.th,                http://www.lib.cmu.ac.th, 
http://www.kku.ac.th,                    http://www.moph.go.th,                      http://thesis.tiac.or.th,  
http://www.lib.bbu.ac.th,  http://www.riclib.nrct.go.th       http://www.psu.ca.th 
  ผลการสํารวจขอมูลงานวิจัย พบวา มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ทําในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2528 จนถึงป
พ.ศ. 2550 จํานวนทั้งสิ้น 37 เร่ือง 
  2. นํางานวิจัยที่สํารวจมาได มาศึกษาโดยการอานเนื้อหาคราว ๆ 1 รอบ เพื่อทํา
ความเขาใจและคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด 
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  3. อานงานวิจัยที่ผานเกณฑโดยละเอียด บันทึกขอมูลลงในแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น ในกรณีที่ไมมั่นใจในการลง
ขอมูล นําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
  4. ตรวจสอบความครบถวน ถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย หากมีสวนใดไมครบถวน ไมชัดเจน ผูวิจัยทําการอาน
งานวิจัยอีกครั้ง และบันทึกเพิ่มเติม 
  5. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบ
แนวคิดหลัก ไดแก ขนาดอิทธิพลผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานพฤติกรรม ดาน
จิตสังคม ดานการรับรูภาวะสุขภาพและผลลัพธทางสุขภาพอื่น ๆ รวมทั้งจําแนกตามการปฏิบัติการ
พยาบาลทั้ง 5 ดาน เพื่อหาขอสรุปจากผลของการวิจัย 
  6. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมาน 
ตามวิธีของ Glass, Mcgaw & Smith (1981) 

การวิเคราะหขอมูล 
  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยใชโปรแกรม Microsoft 
EXCEL และ SPSS/FW (Statistic Package for the Social Science/For Windows) ดังนี้ 

 1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และ
ดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 
  2. นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาทําการวิเคราะหอภิมาน คํานวณคา
ขนาดอิทธิพล (คาดัชนีมาตรฐาน) ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชสูตรการคํานวณของ Glass, Mcgaw & Smith (1981) 
  3. วิเคราะหหาคาคะแนนเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคาขนาด
อิทธิพลโดยอาศัยคาเปอรเซ็นตไทล (percentiles) มาอธิบายเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล ดังนี้ 
   คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก มีคานอยกวาหรือเทากับ  0.36  
   คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง มีคาเทากับ  0.37 ถึง 1.16 
   คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ มีคาเทากับ 1.17 ขึ้นไป  

 4. เปรียบเทยีบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลรายดาน และโดยรวม โดยใช
สถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 
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 5.เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพรายดาน และโดยรวม โดยใชสถิติ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 

 6.วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่มีตอความแปรปรวนของคา
ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยมีตัว
แปรคุณลักษณะงานวิจัยเปนตัวแปรอิสระ และมีคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยเปนตัวแปรตาม โดย
การใสตัวแปรเขาไปวิเคราะหเปนขั้นตอนทีละชุด แบงเปนตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูล
พื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย ดานเนื้อหาสาระและคะแนนคุณภาพงานวิจัย 

 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยอภิมาน (Meta - analysis) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชระเบียบวิธีการ
วิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass, McGaw & Smith (1981) การเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลเปนในรูปแบบตารางประกอบความเรียง โดยเสนอผลการวิเคราะหเรียงตามลําดับ ดังนี้  
  สวนที่ 1 คุณลักษณะงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  สวนที่ 2 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดาน
ระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล 
  ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถติิในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
ดังนี ้
   สัญลักษณ   ความหมาย 
      Min      คาต่ําสุด 
      Max      คาสูงสุด 
      Mode      คาที่พบความถี่มากที่สุด 
      Range      คาพิสัย 
      Mean      คะแนนเฉลี่ย 
      n      จํานวนกลุมตัวอยาง 
      N      จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
     Sample size     ขนาดกลุมตวัอยาง (กลุมผูปวย) 
      SD      สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
      ES      คาขนาดอิทธิพล 
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สวนท่ี 1 คุณลักษณะงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  1.1 ดานขอมูลพื้นฐาน ผูวิจัยนําเสนอตารางการแจกแจงความถี่ของตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานในตารางที่ 1 มีรายละเอียด ดังนี้  
ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ จําแนกตามคณุลักษณะดานขอมูลพื้นฐาน  

คุณลักษณะงานวิจยั                         จํานวน  รอยละ 
                                                                                           (n = 37) 

ประเภทงานวจิัย  
วิทยานิพนธระดับมหาบณัฑิต    34  91.90 

 วิทยานิพนธระดับดษุฎีบัณฑิต       2          5.40  
รายงานการวิจยั        1    2.70  

สถาบันที่ผลิตงานวิจยั 
 มหาวิทยาลัยมหิดล     12  32.40  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม       9  24.30  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย        5  13.50  
มหาวิทยาลัยขอนแกน       5                       13.50 

 มหาวิทยาลัยบรูพา        4                       10.80  
มหาวิทยาลัยนเรศวร       1    2.70 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ      1    2.70 

คณะที่ผลิตงานวิจยั 
 พยาบาลศาสตร      29  78.40 
 วิทยาศาสตร        6  16.20 
 สาธารณสุขศาสตร       2    5.40 
สาขาวิชาของผูวิจัย 

พยาบาลศาสตร      24  64.90 
การพยาบาลดานอายุรศาสตรและศัลยศาสตร    6  16.20  
กายภาพบําบัด        2    5.40 
สาธารณสุขศาสตร       2    5.40 
อนามัยชุมชน        2    5.40  
สุขศึกษา        1    2.70 
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ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวน รอยละ จําแนกตามคุณลักษณะดานขอมูลพื้นฐาน  

คุณลักษณะงานวิจยั                         จํานวน  รอยละ 
                                                                                           (n = 37) 

ปที่พิมพ 
2528- 2532        2    5.40 

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

2548- 2550      14  37.80  
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล    
 1-4 เดือน      10  27.00 
 5-8 เดือน      13  35.10  

9-12 เดือน        5  13.50 
 มากกวา 12 เดอืน       2    5.40 
 ไมระบ ุ         7  18.90  
 Mean = 7.13          S.D. = 6.18           Min = 3.00           Max = 36.00      

 
  จากตารางที่ 1 คุณลักษณะดานขอมูลพ้ืนฐาน พบวา สวนใหญเปนวิทยานิพนธ
ระดับมหาบัณฑิต จํานวน 34 เร่ือง คิดเปนรอยละ 91.90 สถาบันที่ผลิตงานวิจัย พบวา เปนงานวิจัยที่
ผลิตจากมหาวิทยาลัยมหิดลมากที่สุด จํานวน12 เรื่อง คิดเปนรอยละ 32.40 สาขาของงานวิจัยที่
นํามาสังเคราะห สวนใหญเปนงานวิจัยในสาขาพยาบาลศาสตร จํานวน 24 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
69.40สวนดานการตีพิมพ พบวา สวนใหญมีการตีพิมพระหวาง ป พ.ศ. 2548- 2550 มากที่สุด 
จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 37.80 รองลงมาเปนงานวิจัยที่ตีพิมพระหวาง ป พ.ศ. 2543- 2547 
จํานวน 12 เร่ือง คิดเปนรอยละ 32.40 และระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล พบวา สวนใหญใช
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 5-8 เดือน จํานวน 13 เร่ือง คิดเปนรอยละ 35.10 รองลงมาใช
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล1-4  เดือน จํานวน 10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 27.00 (คาเฉลี่ย 
เทากับ 7.13 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 6.18) 
 
   
 



 68 
1.2 ดานระเบียบวิธีวิจัย ผูวิจัยนําเสนอตารางการแจกแจงความถี่ของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย
ดานระเบียบวิธีวิจัยในตารางที่ 2 มีรายละเอียด ดังนี้ 
ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ จําแนกตามคณุลักษณะดานระเบียบวิธีวจิัย 

คุณลักษณะงานวิจยั               จํานวน  รอยละ 
                                                                                           (n = 37) 

รูปแบบการวิจยั 
การวิจยักึ่งทดลอง     36  97.30 
การวิจยัเชิงปฏิบัติการ       1    2.70 

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจยั 
 มีการระบุกรอบแนวคดิ     32  86.50 
 ไมมีการระบุกรอบแนวคิด      5  13.50 
 ลักษณะสมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานทางเดียว     34  91.90  
 สมมติฐานสองทาง       2    5.40 
 ไมระบุสมมตฐิาน       1    2.70  
วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง     30  81.10 
 สุมอยางงาย        5  13.50 
 สุมตามความสะดวก       1    2.70 
 ไมระบ ุ         1    2.70  
วิธีการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง 

สุมเขากลุม      18  48.60 
 ไมมีการแบงกลุมตัวอยาง (ในกรณีมกีลุมตัวอยาง 1 กลุม) 11  29.70  

ไมมีการสุม        5  13.50 
  ไมระบ ุ         3    8.10 
จํานวนกลุมของกลุมตัวอยาง 
 2 กลุม       28  75.70  

1 กลุม         9  24.30 
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ตารางที่ 2 (ตอ) จํานวน รอยละ จําแนกตามคุณลักษณะดานระเบยีบวธีิวิจัย 

คุณลักษณะงานวิจยั               จํานวน  รอยละ 
                                                                                           (n = 37) 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 1-30 คน       23  62.20 
 31-60 คน      12  32.40 
 61-90 คน        2    5.40 
 Mean = 33.84         S.D. = 13.27          Min = 15.00          Max = 87.00    
ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน 
 นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05    22  59.50 
 นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01      7  18.90 
 นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001      5  13.50 
 ไมกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ     3    8.10    
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยง   19  51.40  
 ตรวจสอบความตรงหรือความเที่ยงเพยีงอยางใดอยางหนึง่ 13  35.10  
 ไมมีการรายงานคุณภาพของเครื่องมือ     5  13.50  
สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล* 

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

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

 MANOVA        1    2.70  

*งานวิจยั 1 เร่ืองใชสถิติทดสอบมากกวา 1 ชนิด 
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  ตารางที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา งานวิจัยสวนใหญใชรูปแบบวิจัยกึ่ง
ทดลอง จํานวน 36 เรื่อง คิดเปนรอยละ97.30 และใชรูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ 1 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 2.70 สวนใหญมีการใชกรอบแนวคิดท่ีชัดเจน จํานวน 32 เร่ือง คิดเปนรอยละ 86.50 และ
ตั้งสมมติฐานทางเดียว จํานวน 34 เร่ือง คิดเปนรอยละ 91.90 

 เมื่อพิจารณาการเลือกลุมตัวอยาง พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเกือบทั้งหมดมี
การเลือกกลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัยเปนแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ จํานวน 30 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 81.10 โดยมีวิธีการแบงกลุมตัวอยางในการจัดเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม โดยการสุมเขา
กลุม จํานวน18 เร่ือง คิดเปนรอยละ 48.60 สวนดานการแบงจํานวนของกลุมตัวอยาง พบวา มีการ
แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุมมากที่สุด จํานวน 28 เร่ือง คิดเปนรอยละ 75.70 และงานวิจัยสวนใหญ
มีขนาดกลุมตัวอยางอยูระหวาง 1-30 คน จํานวน 23 เร่ือง คิดเปนรอยละ 62.20 (คาเฉลี่ย เทากับ 
33.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 13.27) 

 ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน สวนใหญกําหนดนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ.05 จํานวน 22 เร่ือง คิดเปนรอยละ 59.50 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งความตรงและความเที่ยง 
จํานวน 19เร่ือง คิดเปนรอยละ 51.40 และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความตรงหรือความเที่ยง
เพยีงอยางใดอยางหนึ่ง จํานวน 13 เร่ือง คิดเปนรอยละ 35.10 

 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล สวนใหญใชสถิติ Dependent t-test และ
Independent t-test จํานวน 28 เร่ือง และ 21 เร่ือง คิดเปนรอยละ 75.70 และ 56.80 ตามลําดับ  
 
ตารางที่ 3 จํานวน รอยละของงานวิจยั จําแนกตามคณุภาพงานวจิัย 

 ระดับคุณภาพงานวิจยั                จํานวน  รอยละ  

ปานกลาง        1    2.70 
ดี       31  83.80 

 ดีมาก         5  13.50 

          รวม      37             100.00 

  
  จากตารางที่ 3 พบวา งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่นํามาสังเคราะห จํานวน 37 เร่ือง มีคุณภาพงานวิจัย
โดยรวมอยูในระดับดี จํานวน 31 เรื่อง คิดเปนรอยละ 83.80 และคุณภาพงานวิจัยโดยรวมอยูใน
ระดับดีมาก จํานวน 5 เร่ือง คิดเปนรอยละ 13.50 
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1.3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ผูวิจัยนําเสนอตารางการแจกแจงความถี่ของตัวแปรคุณลักษณะ
งานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยในตารางที่ 4-7 มีรายละเอียด ดังนี้ 
ตารางที่ 4 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย

เกี่ยวกับผูปวยในงานวิจัย 

คุณลักษณะงานวิจยั               จํานวน  รอยละ 
                                                                                           (n = 37) 

ประวัติการสูบบุหร่ี 
 สูบหรือเคยสูบบุหร่ี     29  78.40 
 ไมระบ ุ         8  21.60
ระยะเวลาสูบบุหร่ี 
 นอยกวา10 ป        1    2.70 
 10-20 ป         1    2.70 
 21-30 ป         6  16.20 
 31-40 ป         4  10.80 
 ไมระบ ุ       25  67.60 
จํานวนบุหร่ีทีสู่บ/วัน  
 1-10 มวน        3    8.10 
 11-20 มวน      10  27.00 
 มากกวา 20 มวน        5  13.50 
 ไมระบ ุ       19  51.40 
ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ี 
 1-5 ป         3    8.10 
 6-10 ป         7  18.90 
 มากกวา 10 ป        3    8.10 
 ไมระบ ุ       24  64.90 
จํานวนปที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1- 5 ป       21  56.80 
 6-10 ป         5  13.50 
 ไมระบ ุ       11  29.70  
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ตารางที่ 4 (ตอ) จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของ

งานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยในงานวิจัย 

คุณลักษณะงานวิจยั               จํานวน  รอยละ 
                                                                                           (n = 37) 

ระดับความรุนแรงของโรค 
 ระดับ 1         1    2.70 
 ระดับ 2       10  27.00  
 ระดับ 3       17  45.90  
 ไมระบ ุ         9  24.30  

  
 จากตารางที่ 4 ลักษณะกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี

ประวัติการสูบบุหร่ีหรือเคยสูบบุหร่ี จํานวน 29 เร่ือง คิดเปนรอยละ 78.40 ซ่ึงมีระยะเวลาสูบบุหร่ี
อยูระหวาง21-30 ป จํานวน 6 เรื่อง คิดเปนรอยละ 16.20 โดยสวนใหญสูบบุหร่ี11-20 มวน/วัน 
จํานวน 10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 27.00  

 กลุมตัวอยางสวนใหญ ใชเวลาเลิกสูบบุหร่ีระหวาง 6-10 ป จํานวน 7 เร่ือง คิดเปน
รอยละ18.90 และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1- 5 ป จํานวน 21 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 56.80 ระดับความรุนแรงของโรค อยูในระดับ 3 มากที่สุด จํานวน 17 เร่ือง คิดเปนรอยละ 45.90 

   
ตารางที่ 5 จํานวน รอยละของงานวิจยั จําแนกตามคณุลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหาสาระของงานวจิัย

เกี่ยวกับประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 

 การปฏิบัติการพยาบาล              จํานวน  รอยละ 
                                                                                           (n = 37) 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม    15               40.50 
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด      6  16.20
โปรแกรมการดูแลตนเอง       5  13.50 

 โปรแกรมการจัดการกับอาการ      3    8.10 
 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ     1    2.70 
การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย      8  21.60 
 การฝกบริหารการหายใจ       5  13.50 
 การฝกบริหารการหายใจรวมกับการฝกออกกําลังกาย   2    5.40 
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ตารางที่ 5 (ตอ) จํานวน รอยละของงานวิจยั จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหาสาระของ

งานวิจยัเกีย่วกบัประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 

 การปฏิบัติการพยาบาล              จํานวน  รอยละ 
                                                                                            (n = 37)  

 การฝกออกกําลังกาย       1   2.70 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด      6   16.20 
 การใหขอมูลหรือการสอน      6  16.20 
การปฏิบัติการพยาบาลดานสงัคม       4  10.80 
 การใชกระบวนการกลุมสัมพันธ      2    5.40 
 การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว     2      5.40 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ             4  10.80 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล     2    5.40 
 การวางแผนจาํหนาย       2    5.40 

 
 ตารางที่ 5 คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับประเภทของการปฏิบัติการ

พยาบาล พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห สวนใหญใชการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม จํานวน 
15 เร่ือง คิดเปนรอยละ 40.50 โดยสวนใหญเปนการใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด จํานวน 
6 เร่ือง คิดเปนรอยละ 16.20 รองลงมา คือ โปรแกรมการดูแลตนเอง จํานวน 5 เร่ือง คิดเปนรอยละ
13.50  

 การปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษารองลงมา คือ การปฏิบัติการพยาบาลดาน
รางกาย จํานวน 8 เร่ือง คิดเปนรอยละ 21.60 โดยศึกษาในเรื่องการฝกบริหารการหายใจ จํานวน 5 
เร่ือง คิดเปนรอยละ13.50 การฝกออกกําลังกาย จํานวน 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 2.70 และการฝก
บริหารการหายใจรวมกับการฝกออกกําลังกายจํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 5.40 

 สวนการปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก การปฏิบัติการพยาบาล
ดานสังคมและการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพจํานวน 4 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ10.80 
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ตารางที่ 6 จํานวน รอยละของงานวิจยั จําแนกตามคณุลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหาสาระของ
งานวิจยัเกีย่วกบัระยะเวลา และจํานวนครั้งของปฏิบัติการพยาบาล 

คุณลักษณะงานวิจยั               จํานวน  รอยละ 
                                                                                           (n = 37) 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง  
 นอยกวา 15 นาที        1    2.70 
 15-30 นาท ี        6  16.20 
 30-45 นาท ี        6  16.20 
 45-60 นาท ี        7  18.90 
 มากกวา 60 นาที        3    8.10  
 ไมระบ ุ       14  37.80 
 Mean = 34.78        S.D. = 14.88         Min = 10.00          Max = 60.00    
จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล  
 1-3 คร้ัง         9  24.30 
 4-6 คร้ัง       14  37.80 
 7-9 คร้ัง         2    5.40 
 ไมระบ ุ       12  32.40 
 Mean = 4.24           S.D. = 1.76           Min = 1.00           Max = 8.00    
ระยะเวลาของการปฏิบัติการพยาบาล 
 นอยกวา 1 สัปดาห       2    5.40 
 1-4 สัปดาห        6  16.20 

5-8 สัปดาห      14  37.80 
 9-12 สัปดาห      10  27.00 
 มากกวา 12 สัปดาห       1    2.70 
 ไมระบ ุ         4  10.80  

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

  

  ตารางที่ 6 คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับระยะเวลา 
และจํานวนครั้งของปฏิบัติการพยาบาล พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห สวนใหญไมระบุ
ระยะเวลาของปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 37.80 รองลงมาระบุ
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ระยะเวลาของปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง 45-60 นาที จํานวน 7 เร่ือง คิดเปนรอยละ 18.90  และ
ระบุระยะเวลาของปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง 15-30 นาที และ 30-45 นาที จํานวน 6 เร่ืองเทากัน 
คิดเปนรอยละ16.20 (คาเฉลี่ย เทากับ 34.78 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 14.88) 

 สวนจํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาลที่พบเปนสวนมาก คือ 4 – 6 คร้ัง 
จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 37.80 (คาเฉลี่ย เทากับ 4.24 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.76) 

 ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด คือ 5-8 สัปดาห จํานวน 
14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 37.80 รองลงมาใชระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาล 9-12 สัปดาห จํานวน 
10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 27.00 (คาเฉลี่ย เทากับ 7.91 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.78) 

 
ตารางที่ 7 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย
เกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 

 ผลลัพธทางสุขภาพ              จํานวน*  รอยละ 
                                                                                            (n = 67) 

ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย     18  26.87  
ความสามารถในการออกกําลังกาย   12  66.67

 สมรรถภาพปอด        4  22.22
 ความสามารถในการทํากจิกรรม      2  11.11 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ     15  22.38 

อาการหายใจลําบาก     13  86.67 
 อาการหายใจหอบเหนื่อย       2  13.33 
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม     13  19.40 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง       9  69.23 
พฤติกรรมสุขภาพ       2  15.38 
พฤติกรรมความเจ็บปวย       1    7.69 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย      1    7.69 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ         4    5.97 
ความวิตกกังวล        2  50.00 

 ขวัญและกําลังใจ        1  25.00 
 ความไมแนนอนในความเจบ็ปวย      1  25.00  
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ตารางที่ 7 (ตอ) จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของ
งานวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 

 ผลลัพธทางสุขภาพ              จํานวน*  รอยละ 
                                                                                            (n = 67) 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอืน่ ๆ     17  25.37 
คุณภาพชวีิต        9  52.94 
การรับรูสมรรถนะแหงตน      2  11.76 

 ความสามารถในการจดัการอาการหายใจลําบาก    2  11.76   
การพึ่งพาตนเอง        1    5.88 

 การทําหนาทีใ่นสังคม       1    5.88 
 ความสุขสบาย        1    5.88 
 ความพึงพอใจในการพยาบาล      1    5.88 

หมายเหตุ : งานวิจยั 1 เร่ืองทําการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพมากกวา 1 ชนิด 
 
  จากตารางที่ 7 คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธ
ทางสุขภาพ พบวา งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายมากที่สุด จํานวน 18 เรื่อง คิดเปนรอยละ 
26.87 โดยสวนใหญศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานความสามารถในการออกกําลังกาย จํานวน 12 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.67 รองลงมา คือ สมรรถภาพปอด จํานวน 4 เร่ือง คิดเปนรอยละ 22.22 และ
ศึกษาความสามารถในการทํากิจกรรม จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 11.11 
  ผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษารองลงมา คือ ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ 
จํานวน 17 เร่ือง คิดเปนรอยละ 25.37 โดยศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานคุณภาพชีวิต จํานวน 9 เร่ือง 
คิดเปนรอยละ52.94 ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและความสามารถในการจัดการอาการหายใจ
ลําบากเทากัน จํานวน 2 เรื่อง คิดเปนรอยละ 11.76 และศึกษาการพึ่งพาตนเอง การทําหนาที่ใน
สังคม ความสุขสบาย ความพึงพอในใจการพยาบาล เทากัน คิดเปนรอยละ 5.88 

 สวนผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจ จํานวน 4 เร่ือง คิดเปนรอยละ 5.97 โดยศึกษาความวิตกกังวล จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ
50.00  
 
 



 77 
สวนท่ี 2 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 
  จากขอมูลของกลุมตัวอยางที่เปนงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 37 เร่ือง สามารถนํามาคํานวณคาขนาด
อิทธิพลไดทั้งหมด 67 คา จําแนกผลการวิเคราะหตามการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทาง
สุขภาพ ในตารางที่ 8-24 มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตารางที่ 8 ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกายตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 15 คา) 

ผลลัพธทางสุขภาพ                                       ขนาดอิทธิพล (d) 

   N        Sample       Min       Max          SD     Mean      ขนาด
     size 

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

รวม                                     15         373   

   

  ตารางที่ 8 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกายตอผลลัพธทาง
สุขภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากกลุมตัวอยาง 373 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 15 คา คาขนาด
อิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยความวิตกกังวล มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 1.27 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.05 และความสามารถในการทํากจิกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
ต่ําที่สุด เทากบั 0.39 
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ตารางที่ 9 ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 9 คา) 

ผลลัพธทางสุขภาพ                                                            ขนาดอิทธิพล (d) 

    N        Sample      Min       Max          S.D.    Mean      ขนาด
     size 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง                  4     162        1.17   43.95 19.95   12.62       ใหญ 
คุณภาพชวีิต                                        1          40                                               2.22        ใหญ
ความไมแนนอนในความเจบ็ปวย      1          30                                                2.21        ใหญ  
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 1       30                                                   0.69   ปานกลาง 
ความสามารถในการออกกําลังกาย 1       30                                                  0.53   ปานกลาง
สมรรถภาพปอด    1           30                                                      0.16        เล็ก 

รวม                                       9          322 

   

  จากตารางที่ 9 พบวา คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอ
ผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากกลุมตัวอยาง 322 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 9 
คา สวนใหญมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดยพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูง
ที่สุด เทากับ 12.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 19.95 รองลงมา คือ คุณภาพชีวิต มีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย 2.22 และสมรรถภาพปอด มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.16 
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ตารางที่ 10 ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 13 คา) 

ผลลัพธทางสุขภาพ                                                            ขนาดอิทธิพล (d) 

   N        Sample      Min       Max         S.D.     Mean      ขนาด
      size 

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

 รวม                                  13           677 

 
  ตารางที่ 10 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทาง
สุขภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากกลุมตัวอยาง 677 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 13 คา คาขนาด
อิทธิพลสวนใหญมีขนาดใหญ โดยพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงท่ีสุด 
เทากับ 2.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.39 รองลงมา ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ มีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย 1.81 สวนอาการหายใจลําบาก  มีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 0.59 และ
ความสามารถในการออกกําลังกาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.43 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ  0.13 
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ตารางที่ 11 ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพตอผลลัพธ
ทางสุขภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 7 คา) 

ผลลัพธทางสุขภาพ                                                            ขนาดอิทธิพล (d) 

   N        Sample       Min       Max         S.D.     Mean      ขนาด
     size 

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

 รวม                                  7          220 

 
  จากตารางที่ 11 พบวา คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
สนับสนุนระบบสุขภาพตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากกลุมตัวอยาง 220 
คน ไดคาขนาดอิทธิพล 7 คา คาขนาดอิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยความสามารถในการ
จัดการอาการหายใจลําบาก มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 4.40 รองลงมา ไดแก พฤติกรรม
การเจ็บปวย คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 2.88 และความสามารถในการออกกําลังกาย มีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.33 
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ตารางที่ 12 ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมตอผลลัพธทางสุขภาพใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 23 คา) 

ผลลัพธทางสุขภาพ                                                            ขนาดอิทธิพล (d) 

   N         Sample      Min     Max         S.D.     Mean         ขนาด
      size 

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

รวม                                     23           759 

   

  ตารางที่ 12 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมตอผลลัพธ
ทางสุขภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากกลุมตัวอยาง 759 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 23 คา คา
ขนาดอิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยพฤติกรรมสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด 
เทากับ 10.71 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 13.05 รองลงมา คือ ความสามารถในการจัดการอาการ
หายใจลําบาก มีคาขนาดอิทธิพล 4.02 และสมรรถภาพปอด มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 
0.37 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกายตอผลลัพธทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 15 คา) 

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล     ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ       ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ                                                          ขนาดอิทธิพล (d) 

       N     Sample size    Min     Max         S.D.     Mean     ขนาด 

การฝกบริหารการหายใจ       ดานรางกาย                         สมรรถภาพปอด   1   20               1.29 ใหญ 
  ความสามารถในการออกกําลังกาย     2     48  0.51  1.12 0.43 0.82   ปานกลาง                              
 ดานจิตใจ                   ความวิตกกังวล                            2   60           -1.30     -1.23 0.05 1.27 ใหญ 
 ดานอื่น ๆ การรับรูสมรรถนะแหงตน                   1            30                                                     1.11   ปานกลาง                              
  ความสุขสบาย                                    1         30                                     0.71   ปานกลาง                              
                                                ดานอาการ                       อาการหายใจลําบาก                               1   30                                                     0.90   ปานกลาง                              
  
การฝกออกกําลังกาย          ดานรางกาย                  ความสามารถในการออกกําลังกาย        1           20                                                      0.72   ปานกลาง                              
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ตารางที่ 13 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกายตอผลลัพธทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของ
ผลลัพธทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 15 คา) 

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล     ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ       ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ                                                          ขนาดอิทธิพล (d) 

       N     Sample size    Min     Max         S.D.     Mean     ขนาด 

การฝกบริหารการหายใจ    ดานอื่น ๆ                         การทําหนาทีใ่นสังคม                          1           30                                                   1.19 ใหญ  
     รวมกับการฝกออกกําลังกาย คุณภาพชวีิต   1           15                                                     0.83   ปานกลาง                              
 ดานจิตใจ               ขวัญและกําลังใจ   1   30 0.84   ปานกลาง                              
 ดานรางกาย                             ความสามารถในการออกกําลังกาย   1   15 0.70   ปานกลาง  
  ความสามารถในการทํากจิกรรม   1   30 0.39   ปานกลาง                              
  สมรรถภาพปอด   1   15 0.12 เล็ก 

                                            รวม                                                                                           15        373 
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  จากตารางที่ 13 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดาน
รางกาย 3 ชนิด คือ การฝกบริหารการหายใจ การฝกออกกําลังกาย และการฝกบริหารการหายใจ
รวมกับการฝกออกกําลังกาย ตอผลลัพธทางสุขภาพทั้งทางดานรางกาย ดานอาการ ดานพฤติกรรม 
ดานจิตสังคม และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ พบวา การฝกบริหารการหายใจ ใหคาขนาด
อิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอ
สมรรถภาพปอด เทากับ 1.29 ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคม
โดยใหคาขนาดอิทธิพลตอความวิตกกังวล เทากับ 1.27 รองลงมาใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทาง
สุขภาพ  ดานอื่น ๆ โดยใหคาขนาดอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน เทากับ 1.11   
   การฝกออกกําลังกายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานรางกายโดยใหคาขนาดอิทธิพลตอความสามารถในการออกกําลังกายเทากับ 0.72 
  สวนการฝกบริหารการหายใจรวมกับการฝกออกกําลังกาย ใหคาขนาดอิทธิพล
ใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอการทําหนาที่ใน
สังคม เทากับ 1.19 ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตสังคม โดยใหคา
ขนาดอิทธิพลตอขวัญและกําลังใจ เทากับ 0.84 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานรางกาย โดยใหคาขนาดอิทธิพลตอสมรรถภาพปอด เทากับ 0.12   
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอผลลัพธทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 9 คา) 

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล     ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ       ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ                                                          ขนาดอิทธิพล (d) 

        N     Sample size    Min     Max         S.D.     Mean     ขนาด 

การใหขอมูล       ดานพฤติกรรม พฤติกรรมการดูแลตนเอง   4 162         1.17   43.95 19.95   12.62        ใหญ 
  พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด   1   30    0.69    ปานกลาง
 ดานอื่น ๆ  คุณภาพชวีิต   1   40    2.22   ใหญ 
 ดานจิตใจ ความไมแนนอนในความเจบ็ปวย   1   30    2.21   ใหญ
 ดานรางกาย                       ความสามารถในการออกกําลังกาย     1     30     0.53    ปานกลาง 
  สมรรถภาพปอด   1   30    0.16    เล็ก 

 รวม     9 322 
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  ตารางที่ 14 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด 
คือ การใหขอมูลตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวา การใหขอมูลใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เทากับ 12.62 ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ โดยใหคาขนาด
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิต เทากับ 2.22 รองลงมาใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิต
สังคม โดยใหคาขนาดอิทธิพลตอความไมแนนอนในความเจ็บปวย เทากับ 2.21 และใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดเล็กตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย โดยใหคาขนาดอิทธิพลตอสรรถภาพปอด 
เทากับ 0.16 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 13 คา) 

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล     ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ       ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ                                                          ขนาดอิทธิพล (d) 

       N     Sample size    Min     Max         S.D.     Mean     ขนาด 

การใชกระบวนการกลุม       ดานพฤติกรรม พฤติกรรมการดูแลตนเอง   1   43    3.12 ใหญ  
  พฤติกรรมสุขภาพ   1   30    1.81 ใหญ 
 ดานอื่น ๆ  การพึ่งพาตนเอง   1   30    0.83   ปานกลาง                              
 ดานรางกาย                         ความสามารถในการออกกําลังกาย     2     73 0.28 0.52 0.17 0.40   ปานกลาง                              
 ดานอาการ อาการหายใจหอบเหนื่อย   2   73           -0.56 0.30 0.71 0.13  เล็ก 
 
การไดรับการสนับสนุน ดานพฤติกรรม พฤติกรรมการดูแลตนเอง   1   40    2.58 ใหญ 
     จากครอบครัว ดานอื่น ๆ  ความพึงพอใจในการพยาบาล   1   87    1.03   ปานกลาง                              
  คุณภาพชวีิต   2 127 0.93 1.00 0.05 0.97   ปานกลาง                              
      ดานอาการ อาการหายใจลําบาก   1   87    0.59   ปานกลาง 
 ดานรางกาย                         ความสามารถในการออกกําลังกาย     1   87    0.48   ปานกลาง                              

 รวม                                                                                                    13 677 
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  จากตารางที่ 15 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม 
คือ การใชกระบวนการกลุมและการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ตอผลลัพธทางสุขภาพ 
พบวา การใชกระบวนการกลุม ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 
โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง เทากับ 3.12 ใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ โดยใหคาขนาดอิทธิพลตอการพึ่งพาตนเอง เทากับ 0.83 
และใหคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการโดยใหคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด
ตออาการหายใจหอบเหนื่อย เทากับ 0.13 
  สวนการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เทากับ 2.58 รองลงมาใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ โดยใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอความพึงพอใจในการพยาบาล เทากับ 1.03 และใหคาขนาดอิทธิพลเล็ก
ที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  โดยใหคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดตอความสามารถในการ
ออกกําลังการ เทากับ 0.48 
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพตอผลลัพธทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล 
และชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 7 คา) 

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล     ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ       ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ                                                          ขนาดอิทธิพล (d) 

       N     Sample size    Min     Max         S.D.     Mean     ขนาด 

การพัฒนาแนวปฏิบัติ ดานอื่น ๆ ความสามารถในการจดัการ   1   20    4.40 ใหญ 
     ทางการพยาบาล       อาการหายใจลําบาก 
 ดานอาการ อาการหายใจลําบาก   2   70            -2.17      -0.89 4.42 1.53 ใหญ 
 
การวางแผนจาํหนาย      ดานพฤติกรรม พฤติกรรมการเจ็บปวย   1   40    2.88 ใหญ   
  พฤติกรรมการดูแลตนเอง   1   30    1.85 ใหญ 
 ดานอาการ อาการหายใจลําบาก   1   30    0.43   ปานกลาง                              
 ดานรางกาย                       ความสามารถในการออกกําลังกาย   1   30    0.33  เล็ก   

 รวม   7 220 
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  ตารางที่ 16 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
สนับสนุนระบบสุขภาพ ไดแก การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและการวางแผนจําหนายตอ
ผลลัพธทางสุขภาพ พบวา การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอความสามารถในการจัดการ
อาการหายใจลําบาก เทากับ 4.40 รองลงมาใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอาการ โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตออาการหายใจลําบาก เทากับ 1.53 
  สวนการวางแผนจําหนาย ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานพฤตกิรรมโดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอพฤติกรรมการเจ็บปวย เทากับ 2.88 และใหคา
ขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย โดยใหคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดตอ
ความสามารถในการออกกําลังกาย เทากับ 0.33 
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ตารางที่ 17 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมตอผลลัพธทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 23 คา) 

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล     ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ       ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ                                                          ขนาดอิทธิพล (d) 

       N     Sample size    Min     Max         S.D.     Mean     ขนาด 

โปรแกรมสรางเสริม ดานพฤติกรรม พฤติกรรมสุขภาพ   1   15               19.94 ใหญ 
     พลังอํานาจ 
  
โปรแกรมการดูแลตนเอง ดานอื่น ๆ ความสามารถในการจดัการ   1   42    4.02 ใหญ 
       อาการหายใจลําบาก 
  รับรูสมรรถนะแหงตน   1   30    1.41 ใหญ 
 ดานพฤติกรรม พฤติกรรมการดูแลตนเอง   1   30    3.89 ใหญ 
  พฤติกรรมสุขภาพ   1   30    1.48 ใหญ  
 ดานอาการ อาการหายใจลําบาก   4 152           -1.60     -0.58 0.45 1.24 ใหญ 
 ดานรางกาย สมรรถภาพปอด   1   30    0.37   ปานกลาง                              
  ความสามารถในการทํากจิกรรม   1   30    0.26  เล็ก      
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ตารางที่ 17 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมตอผลลัพธทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของ
ผลลัพธทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 23 คา) 

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล     ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ       ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ                                                          ขนาดอิทธิพล (d) 

       N     Sample size    Min     Max         S.D.     Mean     ขนาด 

โปรแกรมการฟนฟ ู ดานอื่น ๆ  คุณภาพชวีิต   3 100 1.63 5.91 2.32 3.27 ใหญ 
     สมรรถภาพปอด ดานอาการ อาการหายใจลําบาก   3 110            -4.81     -0.96 6.06 2.31 ใหญ
 ดานรางกาย ความสามารถในการทํากจิกรรม   1   20    1.73 ใหญ 
       ความสามารถในการออกกําลังกาย   2   60 0.91 1.37 0.63 1.14 ใหญ 
 
โปรแกรมการจัดการ ดานอื่น ๆ  คุณภาพชวีิต   2   70 0.96 1.47 0.36 1.22 ใหญ 
     กับอาการ ดานอาการ อาการหายใจลําบาก   1   40                0.82   ปานกลาง                              

 รวม 23 759 
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  จากตารางที่ 17 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค
รวม ไดแก โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด โปรแกรมการดูแลตนเอง โปรแกรมการจัดการกับ
อาการ และโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวาโปรแกรมการสราง
เสริมพลังอํานาจ ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมโดยใหคา
ขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอพฤติกรรมสุขภาพ เทากับ 19.94  
  โปรแกรมการดูแลตนเอง ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
อ่ืน ๆโดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก เทากับ 
4.02 ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมโดยใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง เทากับ 3.89 และใหคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานรางกาย โดยใหคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดตอความสามารถในการทํากิจกรรม เทากับ 
0.26 
  โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานอื่น ๆ โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอคุณภาพชีวิต เทากับ 3.27 รองลงมาใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอ
อาการหายใจลําบาก เทากับ 2.31 
  สวนโปรแกรมการจัดการกบัอาการ ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานอืน่ ๆ โดยใหคาขนาดอทิธิพลใหญที่สุดตอคุณภาพชวีิต เทากับ 1.22 ใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ โดยใหคาขนาดอทิธิพลขนาดใหญตออาการ
หายใจลําบาก เทากับ 0.82 
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ตารางที่ 18 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และประเภทของผลลัพธทาง
สุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 67 คา) 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ              ขนาดอิทธิพล (d) 

      N     Sample size     Min      Max       S.D.      Mean     ขนาด 

ดานรางกาย การฝกบริหารการหายใจ ดานจิตใจ                   2   60 -1.30     -1.23 0.05 1.27 ใหญ   
                        ดานรางกาย 3   68   0.51  1.29 0.41 0.97   ปานกลาง                              
  ดานอื่น ๆ 2            60   0.71  1.11 0.28 0.91   ปานกลาง                              
                       ดานอาการ 1   30    0.90   ปานกลาง                              
 การฝกบริหารการหายใจ ดานอื่น ๆ 2   45   0.83  1.19 0.25 1.01   ปานกลาง                              
      รวมกับการฝกออกกําลังกาย     
  ดานจิตใจ 1   30    0.84   ปานกลาง                              
  ดานรางกาย                             3   60  0.12  0.70 0.29 0.40   ปานกลาง 
 การฝกออกกําลังกาย          ดานรางกาย 1           20                                                      0.72   ปานกลาง 
  โดยรวม                                       15 373            -1.30 1.29 0.86 0.40   ปานกลาง 

 
 
 

 

94 



 95 

ตารางที่ 18 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และประเภทของผลลัพธทาง
สุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 67 คา) 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ              ขนาดอิทธิพล (d) 

      N     Sample size     Min      Max       S.D.      Mean     ขนาด 

 ดานการรูคิด การใหขอมูล ดานพฤติกรรม 5 192  0.69    43.95       18.26     12.31 ใหญ 
  ดานอื่น ๆ 1   40    2.22 ใหญ 
  ดานจิตใจ 1     30     0.53    ปานกลาง
  ดานรางกาย 2   60 0.16 0.53 0.26 0.34  เล็ก 
  โดยรวม 9 322           -2.21     43.95       14.41 7.01 ใหญ  
ดานสังคม การใชกระบวนการกลุม       ดานพฤติกรรม 2   73 1.81 3.12 0.93 2.47 ใหญ 
  ดานอื่น ๆ 1   30    0.83   ปานกลาง                              
  ดานรางกาย                       2     73 0.28 0.52 0.17 0.40   ปานกลาง                              
  ดานอาการ 2   73           -0.56 0.30 0.71 0.13  เล็ก 
 การไดรับการสนับสนุน ดานพฤติกรรม 1   40    2.58 ใหญ 
      จากครอบครัว ดานอื่น ๆ 3 204 0.93 1.03 0.05 0.98   ปานกลาง                              
  ดานอาการ 1   87    0.59   ปานกลาง 
  ดานรางกาย                         1   87    0.48   ปานกลาง                              
  โดยรวม                                      13 677           -0.56 3.12 0.99 0.99   ปานกลาง                              
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ตารางที่ 18 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และประเภทของผลลัพธทาง
สุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 67 คา) 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ              ขนาดอิทธิพล (d) 

      N     Sample size     Min      Max       S.D.      Mean     ขนาด 

ดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ การพัฒนาแนวปฏิบัติ ดานอื่น ๆ 1   20    4.40 ใหญ 
      ทางการพยาบาล ดานอาการ 2   70           -2.17      -0.43 4.42 1.53 ใหญ  
 การวางแผนจาํหนาย ดานพฤติกรรม 2   70           -1.85 2.88 3.34 0.52    ปานกลาง
  ดานอาการ 1   30    0.43    ปานกลาง                             
  ดานรางกาย                     1   30    0.33  เล็ก 
  โดยรวม 7 220           -2.17 4.40 2.45 0.32  เล็ก 
แบบองครวม โปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจ ดานพฤติกรรม 1   15               19.94 ใหญ 
 โปรแกรมการฟนฟ ู ดานอื่น ๆ 3 100 1.63 5.91 2.32 3.27 ใหญ 
      สมรรถภาพปอด ดานอาการ 3 110            -4.81     -0.58 6.06 2.31 ใหญ 
  ดานรางกาย 3   80 0.91 1.73 0.41 1.33 ใหญ  
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ตารางที่ 18 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และประเภทของผลลัพธทาง
สุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 67 คา) 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ              ขนาดอิทธิพล (d) 

      N     Sample size     Min      Max       S.D.      Mean     ขนาด 

 โปรแกรมการดูแลตนเอง ดานอื่น ๆ 2   72 1.41 4.02 1.84 2.71 ใหญ 
  ดานพฤติกรรม 2   60 1.48 3.89 1.70 2.68 ใหญ 
  ดานอาการ 4 152           -1.60     -0.58 0.45 1.24 ใหญ  
  ดานรางกาย 2   60 0.26 0.37 0.08 0.31  เล็ก  
 โปรแกรมการจัดการกับอาการ ดานอื่น ๆ 2   70 0.96 1.47 0.36 1.22 ใหญ 
  ดานอาการ 1   40                0.82   ปานกลาง                              
  โดยรวม                                       23 759           -4.81      19.94 4.60 1.52  ใหญ 
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  ตารางที่ 18 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพ พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกายที่เกี่ยวกับการฝกบริหารการหายใจใหคาขนาด
อิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจมากที่สุด เทากับ 1.27 สวนการฝกบริหารการหายใจ
รวมกับการฝกออกกําลังกายหายใจใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ มากที่สุด 
เทากับ 1.01 และการฝกออกกําลังกายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานรางกาย เทากับ 0.72  
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดที่เกี่ยวกับการใหขอมูลใหคาขนาดอิทธิพลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมมากที่สุด เทากับ 12.31 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กที่สุดตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย เทากับ 0.34 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมที่เกี่ยวกับการใชกระบวนการกลุมใหคาขนาด
อิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมมากที่สุด เทากับ 2.47 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาด
เล็กตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ เทากับ 0.13 สวนการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวใหคา
ขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมมากที่สุด เทากับ 2.58 และใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดปานกลางตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย เทากับ 0.48 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพที่เก่ียวกับการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ มากที่สุด เทากับ 4.40 
สวนการวางแผนจําหนายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 
เทากับ 0.52 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายเทากับ 0.33 
  การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมท่ีเกี่ยวกับโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจให
คาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมมากที่สุด เทากับ19.94 โปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอดใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ มากที่สุด เทากับ 3.27 สวน
โปรแกรมการดูแลตนเองใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ มากที่สุด เทากับ 2.71
และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย เทากับ 0.31โปรแกรมการ
จัดการกับอาการใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ มากที่สุด เทากับ1.22 
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ตารางที่ 19 ขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 67 คา) 

ผลลัพธทางสุขภาพ             ขนาดอิทธิพล (d) 

    N     Sample size     Min     Max        SD       Mean      ขนาด 

ผลลัพธทางสขุภาพดานพฤติกรรม 13 450         -1.85    43.95       12.63 7.33 ใหญ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง   9 335           -1.85 43.95       14.05 7.82        ใหญ 
 พฤติกรรมสุขภาพ   2   45   1.81     19.94       10.56 7.74        ใหญ
 พฤติกรรมความเจ็บปวย   1   40                        2.88        ใหญ 
 พฤติกรรมฟนฟูสมรรถภาพปอด  1   30                                       0.69   ปานกลาง
ผลลัพธทางสขุภาพดานอืน่ ๆ  17      651 0.71      5.91     1.49 1.87 ใหญ
 ความสามารถในการจดัการ   2         62 4.02 4.40 0.27 4.21         ใหญ
      อาการหายใจลําบาก 
 คุณภาพชวีิต   9 352 0.83      5.91     1.59 1.91         ใหญ 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน   2   60 1.11 1.48 0.26 1.29         ใหญ 
 การทําหนาทีใ่นสังคม              1        30                                       1.19         ใหญ
 ความพึงพอใจในการพยาบาล   1   87 1.03   ปานกลาง    
 การพึ่งพาตนเอง   1   30                                                 0.83   ปานกลาง    
 ความสุขสบาย   1   30 0.71   ปานกลาง  
ผลลัพธทางสขุภาพดานอาการ          15        592         -4.81 0.59 1.23 1.11   ปานกลาง 
 อาการหายใจลําบาก 13 519         -4.81 0.59 1.25 1.27 ใหญ 
 อาการหายใจหอบเหนื่อย   2   73         -0.56 0.23 0.71 0.13  เล็ก
ผลลัพธทางสขุภาพดานจติใจ   4        120         -2.21 0.84 1.28 0.97   ปานกลาง
 ความไมแนนอนในความเจบ็ปวย1       30                                              2.21        ใหญ    
 ความวิตกกังวล   2   60        -1.30     -1.23      3.59 1.27        ใหญ 
 ขวัญและกําลังใจ   1   30  0.84   ปานกลาง     
ผลลัพธทางสขุภาพดานรางกาย  18        538 0.12 1.73 0.45 0.65   ปานกลาง
 ความสามารถในการทํากจิกรรม   2   50 0.39 1.73 0.95 1.06   ปานกลาง      
 ความสามารถออกกําลังกาย 12 393 0.26 1.37 0.34 0.64   ปานกลาง
 สมรรถภาพปอด   4   95 0.12 1.29 0.54 0.45   ปานกลาง 

 รวม                                    67        2351   6.13 1.76 ใหญ 
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  จากตารางที่ 19 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากกลุมตัวอยาง 2351 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 67 คา ผลลัพธ
ทางสุขภาพโดยรวม มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 1.76 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 6.13  
  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีคาขนาด
อิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 7.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 12.63 โดยคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจาก
กลุมตัวอยาง 450 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 13 คา โดยพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 7.82 มีเพียงพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่มีคาขนาดอิทธิพลขนาดปาน
กลาง คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 0.69 
  ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.87 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.49 โดยคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
อ่ืน ๆ ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากกลุมตัวอยาง 651 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 17 คา โดย
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.21 และ
ความสุขสบาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.71 
  ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย เทากับ 1.11 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.23 โดยคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอาการในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากกลุมตัวอยาง 592 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 15 คา โดย
อาการหายใจลําบาก มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ไดคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย เทากับ 1.27 และอาการ
หายใจหอบเหนื่อย มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ไดคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 0.13  
  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 0.97 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.28 โดยคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากกลุมตัวอยาง 120 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 4 คา โดยความไม
แนนอนในความเจ็บปวย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 2.21 รองลงมา ไดแก ความวิตก
กังวล มคีาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.27 
  ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 0.65 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.45 โดยคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานรางกายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากกลุมตัวอยาง 538 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 18 คา โดย
ความสามารถในการทํากิจกรรม มีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.06 รองลงมา ไดแก 
ความสามารถในการออกกําลังกาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 0.64 และสมรรถภาพปอด มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดเล็กที่สุด เทากับ 0.45 
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ตารางที่ 20 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 18 คา) 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล         ขนาดอิทธิพล (d) 

     N     Sample size    Min     Max        S.D.      Mean     ขนาด 

ความสามารถในการ ดานรางกาย การฝกบริหารการหายใจ 2   48 0.51 1.12 0.83 1.32 ใหญ 
     ออกกําลังกาย  การฝกออกกําลังกาย 1   20    0.72    ปานกลาง 
  การฝกบริหารการหายใจ 1   15    0.70    ปานกลาง 
       รวมกับการฝกออกกําลังกาย 
 ดานผสมผสาน โปรแกรมการฟนฟ ู 2   60 0.91 1.37 0.33 1.14    ปานกลาง                             
       สมรรถภาพปอด 
 ดานการรูคิด การใหขอมูล 1   30    0.53    ปานกลาง 
 ดานสังคม การไดรับการสนับสนุน 1   87    0.48    ปานกลาง                             
       จากครอบครัว 
  การใชกระบวนการกลุม 2   73 0.28 0.52 0.17 0.40    ปานกลาง                             
 ดานการสนับสนุนระบบ การวางแผนจาํหนาย 1   30    0.33  เล็ก 
      สุขภาพ 
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ตารางที่ 20 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของ
ผลลัพธทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 18 คา) 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล         ขนาดอิทธิพล (d) 

     N     Sample size    Min     Max        S.D.      Mean     ขนาด 

ความสามารถในการ ดานผสมผสาน โปรแกรมการฟนฟ ู 1     20    1.73 ใหญ 
     ทํากิจกรรม       สมรรถภาพปอด 
  โปรแกรมการดูแลตนเอง 1     30    0.26  เล็ก 
 ดานรางกาย การฝกบริหารการหายใจ 1     30    0.39   ปานกลาง                              
       รวมกับการฝกออกกําลังกาย 
สมรรถภาพปอด ดานรางกาย การฝกบริหารการหายใจ 1     20    1.29 ใหญ 
  การฝกบริหารการหายใจ 1     15    0.12  เล็ก 
       รวมกับการฝกออกกําลังกาย 
 ดานผสมผสาน โปรแกรมการดูแลตนเอง 1     30    0.37   ปานกลาง                              
 ดานการรูคิด การใหขอมูล 1     30    0.16  เล็ก 

 รวม                18              538    
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  ตารางที่ 20 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานรางกาย 3 ชนิด ไดแก ความสามารถในการออกกําลังกาย ความสามารถในการทํา
กิจกรรมและสมรรถภาพปอด พบวา ความสามารถในการออกกําลังกายใหคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญที่สุดตอการฝกบริหารการหายใจ เทากับ 1.32 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กที่สุดตอการ
วางแผนจําหนาย เทากับ 0.33 
  ในขณะที่ความสามารถในการทํากิจกรรมใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอ
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด เทากับ 1.73  
  สมรรถภาพปอดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการฝกบริหารการหายใจ
เทากับ 1.29 
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ตารางที่ 21 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 15 คา) 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล         ขนาดอิทธิพล (d) 

     N     Sample size     Min     Max        S.D.      Mean     ขนาด 

อาการหายใจลําบาก ดานผสมผสาน โปรแกรมการฟนฟ ู 3 110 -4.81 -0.96 6.06 2.31 ใหญ 
       สมรรถภาพปอด 
  โปรแกรมการดูแลตนเอง 3  112 -1.60 -0.58 0.55 1.20 ใหญ 
  โปรแกรมการจัดการกับอาการ 2   80 -1.35 -0.82 3.10 1.09   ปานกลาง                              
 ดานการสนับสนุนระบบ การพัฒนาแนวปฏิบัติ 2   70 -2.17 -0.89 4.42 1.53 ใหญ  
      สุขภาพ      ทางการพยาบาล 
  การวางแผนจาํหนาย 1   30    0.43   ปานกลาง                              
 ดานรางกาย การฝกบริหารการหายใจ 1   30    0.90   ปานกลาง                              
 ดานสังคม การไดรับการสนับสนุน 1   87    0.59   ปานกลาง 
       จากครอบครัว  
อาการหายใจหอบเหนื่อย ดานสังคม    การใชกระบวนการกลุม  2   73          -0.56  0.23 0.71 0.13  เล็ก 

  รวม                                                                                                        15           592 
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  จากตารางที่ 21 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 2 ชนิด คือ อาการหายใจลําบาก และอาการหายใจหอบเหนื่อย พบวา 
อาการหายใจลําบากใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
เทากับ 2.31 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอการวางแผนจําหนาย เทากับ 0.43  
  สวนอาการหายใจหอบเหนื่อยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กที่สุดตอการใช
กระบวนการกลุม เทากับ 0.13 
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ตารางที่ 22 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของ
ผลลัพธทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 13 คา) 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล         ขนาดอิทธิพล (d) 

     N     Sample size    Min     Max        S.D.      Mean     ขนาด 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดานการรูคิด การใหขอมูล 4 162 1.17      43.95      20.62     20.42 ใหญ 
 ดานผสมผสาน โปรแกรมการดูแลตนเอง 1   30    3.89 ใหญ 
 ดานสังคม การไดรับการสนับสนุน 1   40    2.58 ใหญ 
       จากครอบครัว 
  การใชกระบวนการกลุม 2   73 1.81  3.12 0.93 2.46 ใหญ 
 ดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ การวางแผนจาํหนาย 1   30    1.85 ใหญ       
พฤติกรรมสุขภาพ ดานผสมผสาน โปรแกรมเสริมสราง 1   15               19.94 ใหญ 
       พลังอํานาจ 
  โปรแกรมการดูแลตนเอง 1   30    1.48 ใหญ  
พฤติกรรมความเจ็บปวย ดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ การวางแผนจาํหนาย 1   40    2.88 ใหญ 
พฤติกรรมการฟนฟ ู ดานการรูคิด การใหขอมูล 1   30    0.69    ปานกลาง 
     สมรรถภาพปอด  

 รวม                                                                                                        13            450 

 
106 



 107 

  ตารางที่ 22 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานพฤติกรรม 4 ชนิด คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรม
ความเจ็บปวย และพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการใหขอมูล เทากับ 20.42  
  พฤติกรรมสุขภาพใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจ เทากับ 19.94  
  พฤติกรรมความเจ็บปวยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการวางแผน
จําหนาย เทากับ 2.88  
  พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอการให
ขอมูล เทากับ 0.69 
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ตารางที่ 23 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 4 คา) 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล         ขนาดอิทธิพล (d) 

     N     Sample size    Min     Max        S.D.      Mean     ขนาด 

ความไมแนนอน ดานการรูคิด การใหขอมูล 1       30                                                     2.21 ใหญ 
     ในความเจบ็ปวย 
ความวิตกกังวล ดานรางกาย การฝกบริหารการหายใจ 2   60            -1.30     -1.23      3.59 1.27 ใหญ   
ขวัญและกําลังใจ ดานรางกาย การฝกบริหารการหายใจ 1   30    0.84   ปานกลาง                              
       รวมกับการฝกออกกําลังกาย 

 รวม 4           120 
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  จากตารางที่ 23 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 3 ชนิด ไดแก ความไมแนนอนในความเจ็บปวย ความวิตกกังวล ขวัญ
และกําลังใจ พบวา ความไมแนนอนในความเจ็บปวยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการให
ขอมูล เทากับ 2.21  
  ความวิตกกังวลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการฝกบริหารการหายใจ 
เทากับ 1.27  
  สวนขวัญและกําลังใจใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอการฝกบริหารการ
หายใจรวมกับการฝกออกกําลังกาย เทากับ 0.84  
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ตารางที่ 24 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของผลลัพธ
ทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 17 คา) 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล         ขนาดอิทธิพล (d) 

     N     Sample size    Min     Max        S.D.      Mean     ขนาด 

คุณภาพชวีิต ดานผสมผสาน โปรแกรมการฟนฟ ู 3 100 1.63 5.91 3.06 4.88 ใหญ 
       สมรรถภาพปอด 
  โปรแกรมการจัดการกับอาการ 2   70 0.96 1.47 0.36 1.22 ใหญ
 ดานพฤติกรรม การใหขอมูล 1   40    2.22 ใหญ 
 ดานสังคม การไดรับการสนับสนุน 2 127 0.93 1.00 0.05 0.97   ปานกลาง                              
       จากครอบครัว 
 ดานรางกาย การฝกบริหารการหายใจ 1   15    0.83   ปานกลาง                              
       รวมกับการออกกําลังกาย 
ความสามารถในการจดัการ ดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ 1         20                                                    4.40 ใหญ 
     อาการหายใจลําบาก            ทางการพยาบาล 
 ดานผสมผสาน โปรแกรมการดูแลตนเอง 1   42    4.02 ใหญ 
การรับรูสมรรถนะแหงตน ดานผสมผสาน โปรแกรมการดูแลตนเอง 1   30    1.41 ใหญ 
 ดานรางกาย การฝกบริหารการหายใจ 1   30    1.11   ปานกลาง                              
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ตารางที่ 24 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของ
ผลลัพธทางสุขภาพ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 17 คา) 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล         ขนาดอิทธิพล (d) 

     N     Sample size    Min     Max        S.D.      Mean     ขนาด 

การทําหนาทีใ่นสังคม        ดานรางกาย การฝกบริหารการหายใจ 1   30    1.19 ใหญ 
       รวมกับการออกกําลังกาย 
ความพึงพอใจใน ดานสังคม การไดรับการสนับสนุน 1   87    1.03   ปานกลาง                              
       การพยาบาล            จากครอบครัว  
การพึ่งพาตนเอง ดานสังคม การใชกระบวนการกลุม 1   30                                                 0.83   ปานกลาง                              
ความสุขสบาย ดานรางกาย การฝกบริหารการหายใจ 1     30                                                   0.71   ปานกลาง 

 รวม                                                                                                        17 591 
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 จากตารางที่ 24 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ไดแก คุณภาพชีวิต การทําหนาที่ในสังคม การพึ่งพาตนเอง การรับรู
สมรรถนะแหงตน ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก ความพึงพอใจในการพยาบาล 
และความสุขสบาย พบวา คุณภาพชีวิตใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอด เทากับ 4.88  

 ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ
ที่สุดตอการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล เทากับ 4.40  

 การรับรูสมรรถนะแหงตน ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอโปรแกรมการ
ดูแลตนเอง เทากับ 1.41 

 การทําหนาที่ในสังคมใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการฝกบริหารการ
หายใจรวมกับการฝกออกกําลังกาย เทากับ 1.19  

 ความพึงพอใจในการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัว เทากับ 1.03 

 การพึ่งพาตนเองใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอการใชกระบวนการกลุม 
เทากับ 0.83  

 ความสุขสบายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอการการฝกบริหารการหายใจ 
เทากับ 0.71 
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัยและดาน
เนื้อหาสาระของงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 
 
  สําหรับการวิเคราะหขอมูลในขั้นตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่ออธิบายความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลวาเกิดจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยใด โดยการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล ซ่ึงใชคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise regression) 
ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเปนตัวแปรจําแนกประเภทและตัวแปรตอเนื่อง ซึ่งในขั้นตอนการ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนนั้น ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่เปนตัวแปรจําแนก
ประเภทจะถูกแปลงใหเปนตัวแปรหุนกอน โดยผูวิจัยพิจารณาตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่อาจมี
ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล จนสามารถคัดเลือกไปวิเคราะหหาคุณสมบัติในการทํานายคา
ขนาดอิทธิพลได ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 20-24 
 
ตารางที่ 25 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐาน
กับคาขนาดอิทธิพล 

 ตัวแปร     1     2     3     4     5 

1. ขนาดอิทธิพล 1.000 
2. ประเภทงานวิจยั                                       -0.213 1.000 
3. สาขาวิชาของผูวิจัย 0.037      -0.204 1.000 
4. ปที่พิมพ                                                   -0.028 0.002 0.165 1.000 
5. ระยะเวลาทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู  -0.060  0.111 0.176      -0.061 1.000 

 
  ตารางที่ 25 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคาขนาดอิทธิพลและ 
คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ไดแก ประเภทงานวิจัย สาขาวิชาของผูวิจัย ปที่พิมพ และ
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลนั้น พบวา ไมมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล  
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ตารางที่ 26 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล 

 ตัวแปร     1     2     3     4     5     6     7     8     9    10 

1. ขนาดอิทธิพล 1.000      
2. จํานวนกลุมตัวอยาง                                                 -0.145 1.000      
3. ขนาดกลุมตวัอยาง                                                   -0.036 0.267* 1.000  
4. วิธีการสุมตัวอยางเขากลุม                                       -0.002 0.019      -0.334** 1.000  
5. การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม-ทดลอง         -0.137 0.306* 0.477**  -0.044 1.000          
6. การระบุกรอบแนวคดิ                                              0.085       -0.139 0.176      -0.183 0.063 1.000  
7. ลักษณะสมมติฐาน                                                   0.009 0.228 0.171      -0.002      -0.034 0.142 1.000 
8. ระดับนยัสําคัญทางสถิติ                                         -0.149 0.154 0.275* 0.078 0.388**  -0.081 0.019 1.000 
9. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล                               0.102 0.041 0.137      -0.244* 0.112      -0.131 0.248* 0.199 1.000 
10. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย                      0.126 0.019      -0.307* 0.291*   -0.114 0.298*    -0.002      -0.197     -0.244* 1.000 
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  จากตารางที่ 26 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคาขนาดอิทธิพล 
กับคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก จํานวนกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยาง วิธีการสุม
ตัวอยางเขากลุม การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม-ทดลอง การระบุกรอบแนวคิด ลักษณะ
สมมติฐาน ระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล และการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือวิจัย มีความสัมพันธกันภายในอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับต่ําที่ และเมื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา ไมมี
ความสัมพันธกัน  
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ตารางที่ 27 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล 

 ตัวแปร      1      2      3      4      5      6      7     8     

1. ขนาดอิทธิพล  1.000 
2. คุณภาพงานวิจัย                         0.054  1.000 
3. ประวัติการสูบบุหรี่  0.026  0.233  1.000 
4. ระยะเวลาที่สูบบุหรี่  0.232  -0.120   -0.013  1.000 
5. จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน                         -0.057   0.009  0.215  -0.029   1.000 
6. ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่  0.307* -0.097  0.129  0.062 0.112 1.000 
7. จํานวนปที่เปน COPD  0.162  -0.074  0.228  0.213 0.231 0.437** 1.000  
8. ระดับความรุนแรงของโรค                  -0.035  -0.022   0.301* -0.079 0.044 0.345** 0.258 1.000 
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  ตารางที่ 27 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคาขนาดอิทธิพล
กับคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก ประวัติการสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี 
จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ี จํานวนปที่เปน COPD และระดบัความรุนแรงของ
โรค มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับต่ํา เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางคา
ขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย พบวา ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ีมี
ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 28 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย
เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล 

 ตัวแปร     1     2     3     4     5 

1. ขนาดอิทธิพล 1.000 
2. ระยะเวลาทาํการทดลองแตละครั้ง 0.229 1.000 
3. จํานวนครั้งที่ทําการทดลอง                      -0.055 0.047 1.000 
4. ระยะเวลาทัง้หมดที่ใชในการทดลอง       -0.021      -0.201      -0.137 1.000 
5. ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล         -0.034  0.104 0.367** 0.147 1.000 

 
  ตารางที่ 28 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัย
ดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล ไดแก ระยะเวลาทํา
การทดลองแตละครั้ง จํานวนครั้งที่ทําการทดลอง ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง ลักษณะ
ของการปฏิบัติการพยาบาล สวนใหญมีความสัมพันธกันภายใน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับ
ต่ําและเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับลักษณะ
การปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล พบวา ไมมีความสัมพันธกัน  
 
ตารางที่ 29 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อหาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคาขนาด
อิทธิพล 
 

 ตัวแปร       R     R2 R2Adj     B Beta     t p-value 

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

 
  จากตารางที่ 29 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อหาตัวแปรที่มี
อิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพล พบวา คุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ีของผูปวย 
ถูกเลือกเขาสูสมการและสามารถอธิบายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .012 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอย เทากับ 0.094 (R2 = 0.094) หมายถึงตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ีของผูปวย สามารถพยากรณคาขนาดอิทธิพลได
รอยละ 9.4 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยอภิมาน (Meta - analysis) โดยใชระเบียบวิธีการ
วิเคราะหอภิมาน ของ Glass, McGaw & Smith (1981) เพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานพฤติกรรม ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดาน
อ่ืน ๆ ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวน
ของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก รายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษา
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานพฤติกรรม ดาน
จิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย โดยคนควา
จากดัชนีหองสมุดสถาบันอุดมศึกษา หอสมุดแหงชาติ และหองสมุดสภาวิจัยแหงชาติ โดยผูวิจัย
คัดเลือกกลุมตัวอยางจากรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธ ตามคุณสมบัติดังนี้  

 1.   กลุมตัวอยางของงานวิจัยแตละเรื่องเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 2. จัดพิมพแลวเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2528 จนถึงวันที่ 30 มิถุนายน 

พ.ศ. 2550 
 3.   เปนงานวิจัยเชิงทดลอง  กึ่งทดลอง  หรือเชิงปฏิบัติการ  ที่ศึกษาผลการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีกลุมควบคุมหรือมีการ
วัดกอนและหลังการทดลอง  

 4. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลพื้นฐานทางสถิติเพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นเปน
คาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน ซ่ึงไดแก คาเฉลี่ย (Mean), สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
หรือ คา t-test, F-test, Z-test, U-test 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
  1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) เพื่อ
เก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่อง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ 
จํานวน 30 ขอ แบงเปน 3 สวน คือ สวนที่ 1 ดานขอมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย จํานวน 7 ขอ ไดแก ช่ือ
งานวิจัย ช่ือผูวิจัย ประเภทของงานวิจัย สถาบันที่ผลิต ปที่พิมพ ปที่เก็บรวบรวมขอมูล และ
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ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 11 ขอ 
ไดแก การระบุกรอบแนวคิดทฤษฎีที่ใชในการวิจัย ตัวแปรตน ตัวแปรตาม การตั้งสมมติฐานการ
วิจัย จํานวนและขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวนการแบงกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง แบบ
แผนการวิจัย การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชใน
การทดสอบสมมติฐาน สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ลักษณะของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย และ
สวนที่ 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 12 ขอ ไดแก ประวัติการสูบบุหร่ี จํานวนปที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การเขารับการรักษา ระดับความรุนแรงของโรค ระดับ
การศึกษาและอายุของกลุมตัวอยาง ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะผลลัพธทางสขุภาพ 
ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลา จํานวนครั้ง ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลา
ทั้งหมดที่ใชในการทดลอง) ผลการวิเคราะหขอมูล 
  แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน และไดรับการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีใชการ
ประเมินรวมกัน (Interrater Reliability) และวิธีการประเมินซํ้าดวยคนเดิม (Intrarater Reliability) 
ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.87 และ 0.90 ตามลําดับ 
  2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยของ Brown (Brown ,1990 cited in Brown, 1991: 353) ภิรดี วัชรสินธิ์ (2544) ไชยยศ ไพ
วิทยศิริธรรม (2544) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิด
การประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวนทั้งหมด 25 ขอ มีลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ (rubic) คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0 
และคะแนนสูงสุด มีคาเทากับ 4 คะแนน 
  แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน และไดรับการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีใชการ
ประเมินรวมกัน (Interrater Reliability) และวิธีการประเมินซํ้าดวยคนเดิม (Intrarater Reliability) 
ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.80 และ 0.87 ตามลําดับ 
  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากทุกมหาวิทยาลัย ในประเทศไทย โดยใช คําสําคัญคือ 
“โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง” สืบคนจากฐานขอมูลหองสมุดในมหาวิทยาลัยตาง ๆ ฐานขอมูล
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วิทยานิพนธ รวมทั้งฐานขอมูลทางอินเตอรเน็ต วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม Microsoft EXCEL 
และโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติการแจกแจงความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด คาขนาดอิทธิพล คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล 
และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
  สรุปผลการวิจัย 
  1. งานวิจัยสวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต จํานวน 34 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 91.90 สถาบันที่ผลิตงานวิจัย พบวา เปนงานวิจัยที่ผลิตจากมหาวิทยาลัยมหิดลมากที่สุด 
จํานวน12 เร่ือง คิดเปนรอยละ 32.40 สาขาของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห สวนใหญเปนงานวิจัยใน
สาขาพยาบาลศาสตร จํานวน 24 เร่ือง คิดเปนรอยละ 69.40ในดานการตีพิมพ พบวา สวนใหญมีการ
ตีพิมพระหวาง ป พ.ศ. 2548- 2550 มากที่สุด จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 37.80 รองลงมาเปน
งานวิจัยที่ตีพิมพระหวาง ป พ.ศ. 2543- 2547 จํานวน 12 เร่ือง คิดเปนรอยละ 32.40 และระยะเวลาที่
ใชในการเก็บขอมูล พบวา สวนใหญใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 5-8 เดือน จํานวน 13 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 35.10 รองลงมาใชระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมูล1-4  เดือน จํานวน 10 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 27.00  
  งานวิจัยสวนใหญใชรูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง จํานวน 36 เรื่อง คิดเปนรอยละ97.30 
และใชรูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ 1 เรื่อง คิดเปนรอยละ 2.70 สวนใหญมีการใชกรอบแนวคิดที่
ชัดเจน จํานวน 32 เร่ือง คิดเปนรอยละ 86.50 และตั้งสมมติฐานทางเดียว จํานวน 34 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 91.90 พบวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเกือบทั้งหมดมีการเลือกกลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัย
เปนแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ จํานวน 30 เรื่อง คิดเปนรอยละ 81.10 โดยมีวิธีการแบงกลุม
ตัวอยางในการจัดเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม โดยการสุมเขากลุม จํานวน18 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 48.60 สวนดานการแบงจํานวนของกลุมตัวอยาง พบวา มีการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุมมาก
ที่สุด จํานวน 28 เร่ือง คิดเปนรอยละ 75.70 และงานวิจัยสวนใหญมีขนาดกลุมตัวอยางอยูระหวาง 1-
30 คน จํานวน 23 เร่ือง คิดเปนรอยละ 62.20 
  ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน สวนใหญกําหนดนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 จํานวน 22 เร่ือง คิดเปนรอยละ 59.50 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งความตรงและความเที่ยง 
จํานวน 19เร่ือง คิดเปนรอยละ 51.40 และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความตรงหรือความเที่ยง
เพียงอยางใดอยางหนึ่ง จํานวน 13 เรื่อง คิดเปนรอยละ 35.10 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห
ขอมูล สวนใหญใชสถิติ Dependent t-test และIndependent t-test จํานวน 28 เร่ือง และ 21 เร่ือง คิด
เปนรอยละ 75.70 และ 56.80 ตามลําดับ 
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 ลักษณะกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีประวัติการสูบ

บุหร่ีหรือเคยสูบบุหร่ี จํานวน 29 เร่ือง คิดเปนรอยละ 78.40 ซ่ึงมีระยะเวลาสูบบุหร่ีอยูระหวาง21-30 
ป จํานวน 6 เร่ือง คิดเปนรอยละ 16.20 โดยสวนใหญสูบบุหร่ี11-20 มวน/วัน จํานวน 10 เร่ือง คิด
เปนรอยละ 27.00 ใชเวลาเลิกสูบบุหร่ีระหวาง 6-10 ป จํานวน 7 เรื่อง คิดเปนรอยละ18.90 และ
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1- 5 ป จํานวน 21 เร่ือง คิดเปนรอยละ 56.80 ระดับ
ความรุนแรงของโรค อยูในระดับ 3 มากที่สุด จํานวน 17 เร่ือง คิดเปนรอยละ 45.90 

 2. การปฏิบัติการพยาบาล สวนใหญใชการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม 
จํานวน 15 เร่ือง คิดเปนรอยละ 40.50 โดยสวนใหญเปนการใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
จํานวน 6 เร่ือง คิดเปนรอยละ 16.20 รองลงมา คอื โปรแกรมการดูแลตนเอง จํานวน 5 เร่ือง คิดเปน
รอยละ13.50 การปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษารองลงมา คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย 
จํานวน 8 เร่ือง คิดเปนรอยละ 21.60 โดยศึกษาในเรื่องการฝกบริหารการหายใจ จํานวน 5 เร่ือง คิด
เปนรอยละ13.50 การฝกบริหารการหายใจรวมกับการฝกออกกําลังกายจํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 5.40 และการฝกออกกําลังกาย จํานวน 1เร่ือง คิดเปนรอยละ 2.70 สวนการปฏิบัติการพยาบาลที่
นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมและการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
สนับสนุนระบบสุขภาพจาํนวน 4 เร่ือง คิดเปนรอยละ 8.10 งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห สวนใหญไม
ระบุระยะเวลาของปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 37.80 รองลงมา
ระบุระยะเวลาของปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง 45-60 นาที จํานวน 7 เร่ือง คิดเปนรอยละ 18.90 
และระบุระยะเวลาของปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง 15-30 นาที และ 30-45 นาที จํานวน 6 เร่ือง
เทากัน คิดเปนรอยละ16.20 สวนจํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาลที่พบเปนสวนมาก คือ 4 – 6 
ครั้ง จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 37.80 ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลมาก
ที่สุด คือ 5-8 สัปดาห จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 37.80 รองลงมาใชระยะเวลาในการปฏิบัติการ
พยาบาล 9-12 สัปดาห จํานวน 10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 27.00 
  3. ผลลัพธทางสุขภาพที่ไดรับการศึกษามากที่สุด ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดาน
รางกาย จํานวน 18 เร่ือง คิดเปนรอยละ 26.87 รองลงมา คือ ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ 
จํานวน 17 เร่ือง คิดเปนรอยละ 25.37 และผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจไดถูกนํามาศึกษานอยที่สุด 
จํานวน 4 เร่ือง คิดเปนรอยละ 5.97 

 ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ศึกษาความสามารถในการออกกําลังกายมากที่สุด 
จํานวน 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 70.59 ศึกษาสมรรถภาพปอด จํานวน 3 เร่ือง คิดเปนรอยละ 17.65 
และศึกษาความสามารถในการทํากิจกรรม จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 11.76 
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 ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ ศึกษาอาการหายใจลําบากมากที่สุด จํานวน 13 

เร่ือง คิดเปนรอยละ 86.67 และรองลงมาศึกษาอาการหายใจหอบเหนื่อย จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ13.33 

 ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด 
จํานวน 9 เร่ือง คิดเปนรอยละ 69.23 รองลงมาศกึษาพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 15.38 

 ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ ศึกษาความวิตกกังวล จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
50.00 สวนขวัญและกําลังใจ และความไมแนนอนในความเจ็บปวย ศึกษาอยางละ 1 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 25.00 
   ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานคุณภาพชีวิต จํานวน 9 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 52.94 ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและความสามารถในการจัดการอาการ
หายใจลําบากเทากัน จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 11.76 และศึกษาการพึ่งพาตนเอง การทําหนาที่
ในสังคม ความสุขสบาย ความพึงพอในใจการพยาบาล เทากัน คิดเปนรอยละ 5.88 

 4. คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
โดยรวมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 1.76 เมื่อพิจารณาเปน
รายดาน พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 7.33 และ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.65    

 5. คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
รางกายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยความสามารถในการทํากิจกรรม มีคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญที่สุด เทากับ 1.06 ความสามารถในการออกกําลังกายมีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 
เทากับ 0.64 และสมรรถภาพปอดมีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กที่สุด เทากับ 0.45 

 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
อาการของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยอาการหายใจลําบาก มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ไดคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.27 และอาการหายใจหอบเหนื่อย มคีาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ไดคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 0.13 
  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คาขนาดอิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ โดย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ7.82 และพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอดมีคาขนาดอิทธิพลขนาด เทากับ 0.69    

 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คาขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยความไมแนนอนในความ
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เจ็บปวย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 2.21 รองลงมา ไดแก ความวิตกกังวล มีคาขนาด
อิทธิพล เทากับ 1.27 

 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คาขนาดอิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยความสามารถในการ
จัดการอาการหายใจลําบาก มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.21 และความสุขสบาย มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.71 

 6. เมื่อพิจารณาคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเปนรายดานตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม มีคาขนาดอิทธิพล
สูงที่สุด เทากับ 1.52 รองลงมา คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.99 
และการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เทากับ 0.32  

 7. คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกายตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คาขนาดอิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยความวิตกกังวล มี
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 1.27 และความสามารถในการทํากิจกรรม มีคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.39 
  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สวนใหญมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดยพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 12.62 รองลงมา คือ คุณภาพชีวิต มีคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย 2.22 และความสามารถในการออกกําลังกาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.53                                     
  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คาขนาดอิทธิพลสวนใหญมีขนาดใหญ โดยพฤติกรรมการดูแลตนเอง มี
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 2.90 สวนอาการหายใจลําบาก มีคาขนาดอิทธิพลขนาดปาน
กลาง เทากับ 0.59 และอาการหายใจหอบเหนื่อย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.13  
  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคาขนาดอิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ โดย
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 4.40 
รองลงมา ไดแก พฤติกรรมการเจ็บปวย คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 2.88 และความสามารถในการ
ออกกําลังกาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.33 
  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คาขนาดอิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยพฤติกรรมสุขภาพ 
มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 10.71 รองลงมา คือ ความสามารถในการจัดการอาการ



 125 
หายใจลําบาก มีคาขนาดอิทธิพล 4.02 และสมรรถภาพปอด มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 
0.37                        
  8. เมื่อพิจารณาการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพในรายชนิด สรุปได
ดังนี้ 
  ความสามารถในการออกกําลังกายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการฝก
บริหารการหายใจ เทากับ 1.32 

 ความสามารถในการทํากิจกรรมใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอตอโปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพปอด เทากับ 1.73   
  สมรรถภาพปอดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการฝกบริหารการหายใจ เทากับ 
1.29 

 อาการหายใจลําบากใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอด เทากับ 2.31 

 อาการหายใจหอบเหนื่อยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอการใชกระบวนการกลุม 
เทากับ 0.13 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการใหขอมูล เทากับ 
20.42  
  พฤติกรรมสุขภาพใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจ เทากับ 19.94 
  พฤติกรรมความเจ็บปวย ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการวางแผนจําหนาย 
เทากับ 2.88   

 พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอการให
ขอมูล เทากับ 0.69 

 ความไมแนนอนในความเจ็บปวยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการใหขอมูล 
เทากับ 2.21   

 ความวิตกกังวลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการฝกบริหารการหายใจ เทากับ 
1.27  
  ขวัญและกําลังใจใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอการฝกบริหารการหายใจ
รวมกับการฝกออกกําลังกาย เทากับ 0.84   

 คุณภาพชีวิตใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอด เทากับ 4.88  
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 ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ

ที่สุดตอการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล เทากับ 4.40  
 การรับรูสมรรถนะแหงตนใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอโปรแกรมการดูแล

ตนเอง เทากับ 1.41 
 การทําหนาที่ในสังคมใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการฝกบริหารการ

หายใจรวมกับการฝกออกกําลังกาย เทากับ 1.19  
 ความพึงพอใจในการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอการไดรับการ

สนับสนุนจากครอบครัว เทากับ 1.03 
 การพึ่งพาตนเองใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอการใชกระบวนการกลุม 

เทากับ 0.83  
 ความสุขสบายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอการฝกบริหารการหายใจ 

เทากับ 0.71 
  9. ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ีของผูปวย มีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการ
ถดถอย เทากับ 5.040 และสามารถทํานายคาขนาดอิทธิพลไดรอยละ 9.4 

อภิปรายผลการวิจัย 
  จากการวิจัยอภิมาน (Meta-analysis) โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ 
Glass, McGaw & Smith (1981) ครั้งนี้ ผูวิจัยจะอภิปรายประเด็นสําคัญที่คนพบตามวัตถุประสงค
การวิจัย ดังนี้ 
  1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  1.1 คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการวิจัยพบวา งานวิจัยเกือบทั้งหมดเปน
วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (รอยละ91.90) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ในประเทศไทยการทําการวิจัย
จะมีอยางแพรหลายในลักษณะของการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษา มากกวาการทําวิจัยใน
คลินิกหรือในหนวยงาน ประกอบกับในหลักสูตรการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาของทุกมหาวิทยาลัย
ที่มีการจัดการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษา  สวนใหญยังเปนหลักสูตรที่ตองมีการทํา
วิทยานิพนธเพื่อจบการศึกษา สวนหลักสูตรที่มีลักษณะของการศึกษาคนควาอิสระและสอบความรู
รวบยอดยังไมแพรหลายมากนัก นอกจากนี้ การทําวิทยานิพนธในระดับมหาบัณฑิตหรือระดับ
ปริญญาโทนั้น มุงเนนการพัฒนาองคความรูของผูศึกษาและการนําความรูไปประยุกตใช เพื่อพัฒนา
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ศาสตรนั้น ๆ ตอไป จึงสงผลใหเปนงานวิจัยระดับปริญญาโทเกือบทั้งหมด ในสวนของคณะที่ผลิต
งานวิจัยและสาขาของผูวิจัย พบวา คณะพยาบาลศาสตรเปนคณะที่มีการผลิตงานวิจัยมากที่สุด และ
ผูวิจัยสวนใหญอยูในสาขาวิชาพยาบาลศาสตรดวยเชนกัน ท้ังนี้เนื่องมาจากการทบทวนอยางเปน
ระบบครั้งนี้ไดกําหนดคุณสมบัติงานวิจัยที่จะนํามาการวิเคราะหประการหนึ่งวาตองเปนงานวิจัยเชิง
ทดลองที่ทํากับกลุมผูปวยวัยผูใหญโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเทานั้น ซ่ึงสาขาวิชาที่การปฏิบัติกิจกรรม
กับผูปวยมากที่สุด คือ สาขาพยาบาลศาสตร ประกอบกับการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษาให
ความสําคัญกับการทําวิทยานิพนธเปนอยางยิ่ง จึงสงผลใหงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางในการ
วิเคราะหอภิมานครั้งนี้สวนใหญมาจากคณะพยาบาลศาสตร และผูวิจัยสวนใหญอยูในสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร 
  1.2 คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยและดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการวิจัยพบวา งานวิจัย
สวนใหญ (รอยละ86.50) มีการใชกรอบแนวคิดและทฤษฎีหลักรวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
ชัดเจน แสดงถึงความนาเชื่อถือของแนวคิดงานวิจัยนั้น ๆ เนื่องจากกรอบแนวคิดทฤษฎีจะชวยให
นิยามตัวแปรหลักที่ผูวิจัยสนใจศึกษา ใหแนวทางการกําหนดสมมติฐานและทิศทางของสมมติฐาน 
ใหสาระหรือวิธีการในการที่จะนําไปใชออกแบบวิธีการจัดการหรือโปรแกรม รวมท้ังชวยใหผูวิจัย
สามารถเชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูทางการพยาบาล และงานสวนใหญเปนวิทยานิพนธในระดับ
ปริญญาโท ซ่ึงมีการควบคุมคุณภาพทุกขั้นตอนของการวิจัย การกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย
ยอมชัดเจน ผานการศึกษาคนควาที่เพียงพอ เพื่อเลือกทฤษฎี แนวคิดที่เหมาะสมใชสรางกรอบ
แนวคิดในการวิจัยนั้น ๆ ประกอบกับการพยาบาลเปนศาสตรที่มีหลักการ แนวคิด ทฤษฎีของตนเอง
เปนระยะเวลายาวนาน จึงทําใหที่มาของกรอบแนวคิดการวิจัยสวนใหญใชทฤษฎีหลักรวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม 
  ลักษณะสมมติฐานการวิจัยในงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางครั้งนี้ สวนใหญเปน
สมมติฐานแบบมีทิศทาง (รอยละ91.90) แสดงใหเห็นวา งานวิจัยนั้น ๆ ไดมีการศึกษาคนควา
เอกสาร งานวิจัย แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของอยางมากพอ มีเหตุผลเชิงวิชาการที่นาเชื่อถือได มา
สนับสนุนการคาดเดาคําตอบของการวิจัย (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2544:49-50) อยางไรก็ตาม การ
ตั้งสมมติฐานการวิจัยอยางมีทิศทางหรือไมมีทิศทางนั้น ในทางสถิติแลวยอมมีผลตอการทดสอบ
สมมติฐานการวิจัย โอกาสการยอมรับสมมติฐานหรือปฏิเสธสมมติฐาน กลาวคือ การตั้งสมมติฐาน
อยางมีทิศทางจะมีโอกาสยอมรับสมมติฐานมากกวาการตั้งสมมติฐานอยางไมมีทิศทาง 
  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางครั้งนี้ สวนใหญใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (รอยละ
97.30) ทั้งนี้เนื่องมาจากมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติมากกวา เพราะถึงแมวาการวิจัยเชิงทดลองที่
แทจริงจะเปนการวิจัยที่มีความตรงและความนาเชื่อถือไดมากที่สุด (Polit & Hungler, 1999:184) แต
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ในทางปฏิบัติ กระทําไดยากและซับซอน เพราะตองมีการจัดกระทํา การควบคุม และการสุม (Polit 
& Beck, 2004:196) ในงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางครั้งนี้บางงานวิจัยเปนการทดลองโดยไมมีกลุม
ควบคุม ซ่ึงทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือนอยลง ประกอบกับกลุมตัวอยางในงานวิจัยแตละเร่ือง เปน
กลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้องรังที่อาจมีจํานวนไมมากนักในแตละแหลงโรงพยาบาล อาจใช
ระยะเวลาที่ยาวนานในการทําวิจัย ผูวิจัยจึงเลือกใชรูปแบบการวิจัยที่มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ
มากกวา เพราะงานวิจัยกึ่งทดลอง ก็มีความตรงและความนาเชื่อถือไมนอยกวางานวิจัยเชิงทดลอง 
(Polit & Beck, 2004:181) 
  งานวิจัยสวนใหญใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive 
sampling) (รอยละ81.10) ซ่ึงเปนวิธีการที่ไมไดอาศัยความนาจะเปนในการใหโอกาสทางสถิติ 
ผลการวิจัยที่ไดมาจึงมีขอจํากัดในการสรุปอางไปยังประชากร สงผลใหความตรงภายนอกของ
งานวิจัยลดลง (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2544:192) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากงานวิจัยทางการพยาบาลเปน
การศึกษาถึงการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย ตองกระทําการทดลองกับ
ผูปวย ใชผูปวยเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย การสุมตัวอยางใหเปนไปตามการใหโอกาสทางสถิติจึง
เปนไปไดยาก เนื่องจาก ผูวิจัยไมสามารถทราบไดวาจะมีผูปวยในโรคที่ตองการศึกษาแนนอนเปน
เทาใด (Brown,Tanner,&Padrick,1984:31) ผูวิจัยจึงใชการกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยางที่ตองการ
เพื่อใหเหมาะสมกับการตอบวัตถุประสงคงานวิจัยของตน การสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจึงเปน
วิธีที่สะดวกและนิยมใชมากในการวจิัยทางการพยาบาล 
  ถึงแมวาการเลือกกลุมตัวอยางทั้งหมดในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหนี้จะเปนการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงสงผลใหงานวิจัยมีจุดออนในเรองความตรงภายนอก (บุญใจ ศรีสถิต
นรากูร, 2544:192) แตเมื่อพิจารณาถึงการแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมแลว 
พบวางานวิจัยสวนใหญมีการสุมเขากลุมโดยใชการสุมอยางงายมากที่สุด (รอยละ48.60) ซ่ึงเปนการ
เลือกลุมตัวอยางที่ไดกลุมตัวอยางที่เปนไปตามโอกาสทางสถิติ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ 
,2540:72) กลุมตัวอยางทุกหนวยมีโอกาสถูกเลือกเทากัน ไมไดใชการเลือกแบบลาํเอียงของผูวิจัย 
ชวยใหกลุมตัวอยางมีคุณลักษณะที่ใกลเคียงกันตั้งแตกอนใหส่ิงทดลอง โอกาสที่ตัวแปรแทรกซอน
จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามนอยลง สงผลใหงานวิจัยมีความตรงภายในเพิ่มมากขึ้น 
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2544:71) 
  ในสวนของระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน พบวา งานวิจัย
สวนใหญใชนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รอยละ59.50) อาจเนื่องมาจากการวิจัยกึ่งทดลองในการ
พยาบาลไมจําเปนตองทดสอบสมมติฐานที่ระดับความเชื่อมั่นสูง ๆ เพราะสวนใหญเปนการวิจัยที่
ไมไดใชแบบแผนการวิจัยเชิงทดลองที่ตองควบคุมตัวแปรแทรกซอนอยางเครงครัด (บุญใจ ศรีสถิต
นรากูร, 2544:40)  
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  สําหรับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย พบวา สวนใหญมีการตรวจสอบ
ทั้งความตรงและความเที่ยง (รอยละ 51.40) ซ่ึงการที่เครื่องมือวิจัยที่นํามาใชรวบรวมขอมูลและวัด
คาตัวแปรมีความตรงและความเที่ยง ทําใหคาตัวแปรที่วัดไดนั้นถูกตองตรงตามความเปนจริง วัดได
ตรงในสิ่งที่ที่ผูวิจัยตองการวัด สงผลใหงานวิจัยนั้นมีความตรงภายในเพิ่มมากขึ้น อยางไรก็ตามมี
ประเด็นที่นาสังเกตวา งานวิจัยสวนหนึ่งมีการตรวจสอบความตรงหรือความเที่ยงเพียงอยางใดอยาง
หนึ่งเทานั้น (รอยละ 35.10) เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของเครื่องมือ พบวา เครื่องมือวิจัยที่งานวิจัย
ในกลุมนี้ใชมักเปนเครื่องมือที่มีผูอ่ืนสรางไวกอนอยูแลว มีการตรวจสอบและนําเสนอคาคุณภาพ
ของเครื่องมืออยูแลว ในทางปฏิบัติเมื่อนําเครื่องมือมาใชซํ้าผูวิจัยในงานวิจัยนั้นๆ จึงไมตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือซํ้า โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานความตรง ซ่ึงในการนาํเครื่องมือวิจัยมาใชควรมี
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือใหมทุกครั้งทั้งคาความตรงและคาความเที่ยงทั้งนี้เนื่องจาก
ความแตกตางของเวลา สถานที่ กลุมตัวอยางในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล สวนใหญพบวา ใช Dependent t-test ในการ
ทดสอบ (รอยละ 75.70) ซ่ึงเปนสถิติที่ใชทดสอบนัยสําคัญความแตกตางของคาเฉลี่ย โดยขอตกลง
เบื้องตนของการใช Independent t-test นั้น ตัวแปรตามตองมีคาในมาตรการวัดแบบอันตรภาคชั้น 
(Interval Scale) และอัตราสวน (Ratio Scale) ตัวแปรตนตองมีคาในมาตรการวัดแบบนามบัญญัติ 
(Nominal Scale) และแบงออกเปน 2 กลุม รวมทั้งสามารถใชไดในกรณีตัวแปรตาม 1 ตัว ทดสอบ
กับตัวแปรตนเพียง 1 ตัวเทานั้น (เอมอร จังศิริพรปกรณ, 2546:17) ซ่ึงอาจกลาวไดวา เปนการ
ทดสอบตัวแปรเดียว แสดงวา งานวิจัยสวนใหญมีการทดสอบตัวแปรในการวิจัยเพียงตัวแปรเดียว 
หากแตเมื่อพิจารณาถึงความเปนไปองครวมของบุคคลหรือผูปวย มีองคประกอบหรือปญหาตาง ๆ 
หลายดานที่มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน ไมอาจแยกออกจากกันได การวิจัยและทดสอบตัวแปร
แบบตัวแปรเดียวอาจไมเพียงพอตอไป โดยเฉพาะอยางยิ่งในการวิจัยดานการปฏิบัติการพยาบาล 
เนื่องจากธรรมชาติของปญหามักเกี่ยวของกับหลายตัวแปร นักวิจัยจึงตองมีการพัฒนาเทคนิควิธีการ
วิเคราะหขอมูล สถิติประเภทการวิเคราะหหลายตัวมาใชมากยิ่งขึ้น เนื่องจากเปนการวิเคราะหที่มี
ประสิทธิภาพกวา เหมาะสมกับการตรวจสอบปรากฏการณที่มาจากความสัมพันธของหลายตัวแปร 
เพื่ออธิบายหรือทํานายปรากฏการณที่ซับซอนไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อการ
พัฒนาศาสตรทางการพยาบาลตอไป 
  1.3 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาศึกษา พบวา 
ผูปวยมีประวัติวาสูบหรือเคยสูบบุหร่ีมากอน (รอยละ 78.40) ซ่ึงการสูบบุหร่ีนับเปนสาเหตุสําคัญ
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยในควันบุหร่ีจะประกอบดวยสารเคมีมากมายที่กอใหเกิดความระคาย
เคืองตอระบบทางเดินหายใจ มีผลทําใหการทําหนาที่และโครงสรางของปอด รวมถึงถุงลมถูก
ทําลายเกิดความผิดปกติ เชน ผลิตมูกที่มีความเหนียวขนเพิ่มมากขึ้น การทําหนาที่ของขนกวัด 
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(Ciliary) ถูกทําลายลงจากสารพวกน้ํามันดิน (Tar) ที่มีอยูในควันบุหร่ี ทําใหการซึมซานของกาซ
และการระบายอากาศของปอดบกพรอง นอกจากนี้สารพวกนิโคติน (Nicotin) จะถูกดูดซึมเขาสู
กระแสเลือดไหลเวียนทั่วรางกาย มีผลตอระบบประสาทสมอง (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 
นอกจากนี้ผลการสังเคราะหยังพบวา งานวิจัยสวนใหญกําหนดระดับความรุนแรงของโรค ไมเกิน
ระดับ 3 เทานั้น เนื่องมาจากการแบงระดับการเสียหนาที่ของรางกายจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของ
สมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (America Lung Association, 2005) แบงระดับความรุนแรงเปน 
5 ระดับ คือ ระดับที่ 1 สามารถทํางานไดตามปกติ โดยไมเหนื่อย ระดับท่ี 2 มีขอจํากัดเล็กนอยถึง
ปานกลางในการทํากิจกรรม ระดับที่ 3 มีขอจํากัดที่ชัดเจนขึ้น ไมสามารถทํางานไดตามปกติ แต
สามารถชวยตนเองหรือดูแลตนเองได ระดับที่4 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมเพิ่มมากขึ้น ไม
สามารถทํางานได และระดับที่ 5 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมอยางมาก มีอาการเหนื่อยหอบมาก 
เหนื่อยหอบเมื่อแตงตัวหรือพูด จากที่กลาวมา จะเห็นไดวา ในระดับความรุนแรงที่ 4 และ 5 นั้น 
ผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม ไมสามารถทํางานหนัก ๆ ได มีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น จึงทํา
ใหงานวิจัยสวนใหญคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีระดับความรุนแรงของโรคตั้งแตระดับ 1 ถึงระดับ 3 
เนื่องจากสามารถทํากิจกรรมไดนั่นเอง 
  ในสวนของระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้งเทากับ 34.78 นาที สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 14.88 ซ่ึงเปนระยะเวลาที่เหมาะสม ประกอบกับจํานวนคร้ังเฉลี่ยในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเทากับ 4.24 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.76 ซ่ึงแสดงวาตองปฏิบัติการ
พยาบาลนั้นบอย ๆ รวมทั้งระยะเวลาของการปฏิบัติการพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 7.91 สัปดาห สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.78 จึงอาจกลาวไดวา การปฏิบัติการพยาบาลในกลุมผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังคอนขางซับซอน ตองอาศัยระยะเวลาและความตอเนื่องของการปฏิบัติการพยาบาลเปน
อยางมาก ซ่ึงอาจสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกเบื่อหนายในระหวางการเขารวมโปรแกรม มีโอกาส
เกิดการสูญหายของกลุมตัวอยางไดงาย ไมวาจะเปนการเสียชีวิต การยายที่อยู และเลิกลมการให
ความรวมมือในการวิจัย ทําใหความตรงภายในลดนอยลง  
  คุณภาพงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดี เนื่องมาจากงานวิจัยสวนใหญเปน
วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต ซ่ึงมีการควบคุมคุณภาพของงานวิจัยทุกขั้นตอน โดยอาจารย ผูรู 
ผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น ๆ รวมทั้งยังมีกระบวนการในการสอบวิทยานิพนธ ซ่ึงกระบวนการสอบนี้ 
ผูวิจัยจะตองมีความพรอมในการตอบคําถาม โดยเฉพาะอยางยิ่งในองคความรูเชิงวิชาการที่เกี่ยวกับ
งานวิจัยนั้น ๆ                    
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  2. เพื่อเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
  ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง จากผลการวิจัย พบวา งานวิจัยจํานวน 37 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลได 67 คา 
โดยคาขนาดอิทธิพลที่ใหคาขนาดใหญที่สุดเทากับ 20.42 คาขนาดอิทธิพลที่ใหคาขนาดอิทธิพลเล็ก
ที่สุดเทากับ0.12  
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมตอ
ผลลัพธทางสุขภาพรายดาน พบวา การปฏิบัติการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม คือเทากับ 7.33 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังที่
ดําเนินอยูของผูปวยมีผลกระทบตอผูปวยทุกดาน ผลของการเจ็บปวยกระทบตอบุคคล ครอบครัว
และสังคม ทั้งทางรางกาย จิตใจ ชีวิตความเปนอยู อาชีพ และสัมพันธภาพของครอบครัว การ
ปฏิบัติการพยาบาลจึงตองเนนผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม เพื่อใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
มีพฤติกรรมที่ถูกตองและเหมาะสมในการจัดการควบคุมอาการ รับผิดชอบตนเองใหไดรับการ
รักษาเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ปรับเปาหมายในชีวิตใหม
และรักษาความมีคุณคาแหงตนเองไว (อัมพร พรรณ ธีรานุตร ,2541) และมีพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป
ในดานโภชนาการ การใชยา การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน มีพฤติกรรมการผอนคลาย การออกกําลังกาย 
การบริหารการหายใจ (นัยนา อินทรประสิทธิ์ ,2544 ; เมธิณี จันติยะ ,2547) ซ่ึงจะสามารถชลอและ
ลดความรุนแรงของโรคได 
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลรายดานตอ
ผลลัพธทางสุขภาพโดยรวม พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด ใหคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญที่สุด คือ เทากับ 7.01 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดแลว จะ
เห็นไดวาเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการใหขอมูลหรือการสอน ซึ่งการใหขอมูลหรือการ
สอนนี้ ชวยใหผูปวยเกิดการรับรูและเขาใจสถานการณไดดีขึ้น คาดคะเนเหตุการณที่จะเกิดขึ้นได มี
การเตรียมจิตใจเพื่อที่จะเผชิญกับปญหา สามารถควบคุมตนเองได เพิ่มความสามารถในการปรับตัว
ดานอัตมโนทัศน โดยขอมูลที่ใหจะตองตรงกับความตองการของผูปวย (อรทัย สนใจยุทธ, 2539:3) 
ภายหลังที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับขอมูลแลว มีผลชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยนความคิด โดย
ทําใจยอมรับกับการเจ็บปวย และสามารถปรับพฤติกรรมใหถูกตองเหมาะสมกับผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังไดเปนอยางดี  
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานรางกาย พบวา การปฏิบัติการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดโดยใหคา
ขนาดอิทธิพล ตอความสามารถในการทํากิจกรรมขนาดใหญที่สุด คือ เทากับ 1.06 ในขณะที่คา
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ขนาดอิทธิพลตอสมรรถภาพปอดในขนาดเล็กที่สุด คือ เทากับ 0.45 ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากการจะให
เกิดการเปลี่ยนแปลงในสมรรถภาพปอดนั้น เปนสิ่งที่กระทําไดยาก เพราะสมรรถภาพปอดเปน
ผลลัพธทางสุขภาพในเชิงสรีรวิทยา ซ่ึงมีหลายปจจัยที่อาจมีผล เชน สภาวะของโลก พยาธิสภาพ
ของโรค รวมทั้งการจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงนั้น จะตองใชระยะเวลายาวนาน ตองอาศัยความ
ตอเนื่อง สม่ําเสมอ ของผูปวย จึงอาจสงผลใหคาขนาดอิทธิพลของสมรรถภาพปอดมีขนาดเล็ก 
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอาการ พบวาคาขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยใหคาขนาดอิทธิพลตอ
อาการหายใจลําบากในขนาดใหญที่สุด คือ เทากับ 1.27 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอาการหายใจลําบาก
เปนอาการที่พบไดบอย ซ่ึงกอใหเกิดความไมสุขสบาย และเปนปญหาสําคัญรุนแรงในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Zuwallack et al., 2004)  
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานพฤติกรรม พบวา สวนใหญการปฏิบัติการพยาบาลใหคาอิทธิพลขนาดใหญ โดยให
คาอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในขนาดใหญที่สุด คือ เทากับ 7.82 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลแตละคนริเร่ิม และกระทําดวยตนเอง เพื่อ
ดํารงรักษาชีวิต สุขภาพอนามัย และสวัสดิภาพของตน เปนกิจกรรมที่กระทําอยางไตรตรองและจง
ใจ ซ่ึงจะเปนไปตามความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนในสถานการณตาง ๆ และพัฒนาการของ
ชีวิต ในภาวะปกติ บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค แตเมื่อมีภาวะเบี่ยง
แบนสุขภาพ ก็จะตองปฏิบัติกิจกรรมใหสอดคลองกับการเจ็บปวยนั้น (นุศ จัตุภุชพิทักษ, 2540) จึง
ทําใหมีคาขนาดอิทธิพลในขนาดใหญ  
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตใจ พบวา การปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดยให
คาขนาดอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในขนาดใหญที่สุด คือ เทากับ 2.21 ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจาก ผูปวยโรคเรื้อรังที่มีการเปลี่ยนแปลงของอาการทั้งในทางที่ดีและเลวอยูเสมอมักจะ
พบความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเกิดขึ้นไดบอย (Mishel, 1988) ทั้งนี้ในผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง พบปจจัยที่ทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ดังนี้ ผูปวยไมสามารถสราง
แบบแผนของโรคไดชัดเจน เนื่องจากมีรูปแบบอาการแสดงไมแนนอนไมคุนเคยกับสถานการณตาง 
ๆ ที่เกี่ยวกับความเจ็บปวย มีความคาดหวังเกี่ยวกับความเจ็บปวยไมสอดคลองกับเหตุการณที่เกิดขึ้น
จริงแบบแผนการรักษายุงยากซับซอน ไมสามารถควบคุมโรคได แหลงขอมูลสนับสนุนไมเพียงพอ 
ทําใหไมสามารถระบุแบบแผนของความเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได ขาดการสนับสนุน
ทางสังคม ขาดความเชื่อถือในบุคลากรทางสุขภาพ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่รับรูความรูสึกไม
แนนอน (Partridge, 2002; Small & Graydon, 1992; 1993) จะสงผลทําใหผูปวยไมสามารถวางแผน
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ในอนาคตได และไมสามารถทํานายความเจ็บปวยที่เกี่ยวกับความรุนแรงของอาการแสดง ผลของ
การรักษา และความกาวหนาของโรคได (Small & Graydon, 1993) จึงทําใหมีคาขนาดอิทธิพลใน
ขนาดใหญ  
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอื่น ๆ พบวา การปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดยให
คาขนาดอิทธิพลตอความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากในขนาดใหญที่สุด คือ เทากับ 
4.21 ในขณะที่ใหคาขนาดอิทธิพลตอการพึ่งพาตนเองในขนาดเล็กที่สุด คือ เทากับ 0.83 ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจาก โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด ผูปวยตองใชชีวิตอยูกับ
ความเจ็บปวยเรื้อรัง มีอาการหายใจลําบาก ผูปวยจึงตองเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต 
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น (Lewis et al., 1992 cited in พรทิพย 
อุนจิตร, 2548) สงผลใหการพึ่งพาตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีคาขนาดอิทธิพลใน
ขนาดเล็กที่สุด 
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย
ตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวา มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลใน 3 ลักษณะ คือ การฝกบริหาร
การหายใจ การฝกออกกําลังกาย และการฝกบริหารการหายใจรวมกับการฝกออกกําลังกาย โดยมี
เพียงการฝกบริหารการหายใจเพียงอยางเดียวเทานั้น ที่ใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพทั้ง
ทางดานรางกาย อาการ จิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ  และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ
ตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอความวิตกกังวล คือ 
เทากับ 1.27 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการฝกบริหารการหายใจ เปนวิธีการหายใจชาและลึก ชวยในการ
ผอนคลาย สามารถลดการกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค ทําใหลดการหลั่งแคที
โคลามีน มีผลใหอัตราการเตนของหัวใจ ชีพจร การหายใจและความดันโลหิตลดลง ลดการเผา
ผลาญสารอาหาร การใชออกซิเจนและการคั่งของคารบอนไดออกไซค นอกจากน้ียังชวยลดการ
กระตุนทางอารมณของระบบควบคุมประสาทสวนกลางในสมอง ทําใหผูปวยรูสึกสงบและลด
ความวิตกกังวลลงได (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) 
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด
ตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลหรือการสอนเพียงอยางเดียวเทานั้น 
ซ่ึงการใหขอมูลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพทั้งทางดานพฤติกรรม จิตใจ 
และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรมในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง เทากับ 12.62 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะการให
ขอมูลจะเปนการใหความรูเกี่ยวกับกายวิภาค สรีรวิทยา และพยาธิสรีรวิทยาของโรค การรักษา การ
ใชยา การโภชนาการ การพักผอน การผอนคลาย การปองกันอันตรายหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
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รวมทั้งการปฏิบัติเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด ทั้งรายบุคคลหรือรายกลุม และมีคูมือใหผูปวยไดศึกษา
เพิ่มเติมดวยตนเอง ซ่ึงการใหขอมูล เนื้อหาจะครอบคลุมมิติองครวมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู กอใหเกิดความสะดวกในการเปลี่ยนแปลงเจตคติ รูปแบบการดําเนินชีวิต 
และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทําใหผูปวยมีความรูความสามารถในการดูแลตนเองได  (เขมกร นาค
ศรี, 2546)  
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอ
ผลลัพธทางสุขภาพ พบวา มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลใน 2 ลักษณะ คือ การใชกระบวนการ
กลุม และการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 2 ลักษณะใหคา
ขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพทั้ง 5 ดาน คือ ดานรางกาย ดานอาการ ดานพฤติกรรม ดาน
จิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ โดยการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการใชกระบวนการ
กลุม ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมในเรื่องพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เทากับ 3.12 อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาการใชกระบวนการกลุมกับผลลัพธทาง
สุขภาพดานอาการ พบวา การใชกระบวนการกลุมใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอผลลัพธทาง
สุขภาพในดานอาการหายใจเหนื่อยหอบ เทากับ 0.13 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะการใชกระบวน
กลุม  จะมีการพบปะ  พูดคุยกันของผูปวยที่มีปญหาใกลเคียงกัน  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ประสบการณ ความรูสึก เพื่อใหกลุมชวยกันหาแนวทางแกไข ปรับปรุง และพัฒนาความรูทักษะใน
การดูแลตนเอง แตไมไดมีการฝกทักษะตาง ๆ ที่ตองใชในการควบคุมอาการหายใจลําบาก หรือ
อาการหอบเหนื่อย จึงอาจทําใหคาขนาดอิทธิพลของอาการหายใจเหนื่อยหอบมีขนาดเล็ก 
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
สนับสนุนระบบสุขภาพตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวา มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลใน 2 
ลักษณะ คือ การพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล และการวางแผนจําหนาย โดยการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 2 ลักษณะ สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดยใหคาขนาดอิทธิพล
ใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ในเรื่องความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก
มากที่สุด คือ เทากับ 4.40 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบ
สุขภาพในเรื่องการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ไดทําการศึกษาในเรื่องการสงเสริม
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก โดยมุงพัฒนารูปแบบการสงเสริมความสามารถใน
การจัดการอาการหายใจลําบากสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ไดรับความรวมมือจากทีมสห
สาขาวิชาชีพ ผูปวยรวมทั้งครอบครัวของผูปวย ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความสามารถในการสงเสริม
สุขภาพ ปองกัน และควบคุมอาการหายใจลําบาก รวมทั้งลดผลกระทบจากภาวะหายใจลําบาก
เร้ือรังดวย (นันทิยา ไพศาลบวรศรี, 2550)  
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  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม
ตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวา มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลใน 4 ลักษณะ คือ โปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอด โปรแกรมการดูแลตนเอง โปรแกรมการจัดการกับอาการ และโปรแกรม
สรางเสริมพลังอํานาจ โดยโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมในพฤติกรรมสุขภาพ โดยใหคาขนาดอิทธิพล เทากับ 19.94 ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจาก ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการรับรูพลังอํานาจในตนเองระดับต่ํา จะรูสึกวา
ตนเองไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดดวยตนเอง (เมธิณี จันติยะ, 2547) หากมีการ
เสริมสรางพลังอํานาจแกผูปวย โดยอาศัยกระบวนการคิด ตัดสินใจตามขั้นตอนการเสริมสรางพลัง
อํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ทั้ง 4 ขั้นตอน จะสามารถทําใหผูปวยมีการรับรูพลังอํานาจใน
ตนเองระดับสูงขึ้น จนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตาง ๆ ไดดวยตนเองจบควบคุมและจัดการ
กับอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได 
  3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  ผลการวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปรคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่
เกี่ยวกับระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ีถูกเลือกเขาสูสมการและสามารถอธิบายความแปรปรวนของคา
ขนาดอิทธิพลได โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ 0.094 (R2 = 0.094) หมายถึง ตัวแปร
คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่เกี่ยวกับระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ี สามารถทํานายคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรอยละ 
9.4 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  การปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการสงเสริมใหนําการปฏิบัติการพยาบาลดานตาง ๆ ไมวา
จะเปนดานรางกาย ดานการรูคิด ดานสังคม ดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ และการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบองครวม ไปใชในการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยเลือกใหเหมาะสมกับ
ความสามารถในการลดอาการหรือกลุมอาการของผลทางสุขภาพจากผลการวิจัยคร้ังนี้ 
 2. การพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตาม
ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย ดานการรูคิด ดานสังคม ดานการสนับสนุนระบบ
สุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม 
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 3. การจัดทําฐานขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลดานตาง ๆ ตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานตาง ๆ ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาคนควา หรือเผยแพร
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลดานตาง ๆ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรมีการนําคาระดับความเชื่อมั่นของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมาเปนเกณฑหนึ่งในการ
คัดเลือกงานวิจัยกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่จะทําใหงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหมีคาความ
ตรงภายในมากขึ้น และสงผลตอคุณภาพของขอมูลที่นํามาทําการวิเคราะหอภิมานใหมากขึ้นดวย 
 2. การปฏิบัติการพยาบาลบางรูปแบบ ยังมีการนํามาศึกษาเฉพาะเพื่อใหเกิดผลลัพธทาง
สุขภาพดานใดดานหนึ่งเทานั้น จึงควรมีการวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอื่น ๆ ที่แตกตางไปจากเดิม ในลักษณะเดียวกันผลลัพธทางสุขภาพบางดานมีการ
นํามาศึกษาอยางมาก เชน อาการหายใจลําบาก ในขณะที่ผลลัพธทางสุขภาพบางดานมีการนํามา
ศึกษานอยมาก เชน ความสามารถในการทํากิจกรรม จึงควรมีการวิจัยในผลลัพธทางสุขภาพที่ยังมี
การศึกษาวิจัยนอยใหมากขึ้น เพื่อใหครอบคลุมถึงผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมากยิ่งขึ้น 
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อาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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18. พรทิพย อุนจิตร.  2548.  ประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมความสามารถในการจัดการ

ภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวยตนเองตอผลลัพธการจัดการดวยตนเองในผูที่เปนโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยบรูพา. 

19. ไพรวัลย โคตรตะ.  2547.  ผลของโปรแกรมการจดัการกับอาการดวยตนเองตออาการหายใจ
ลําบากของพระภกิษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

20. เมธิณี จันติยะ.  2547.  ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

21. วรางคณา บุญมา.  2548.  ผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดตอความทนในการปฏิบัติ
กิจกรรมของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

22. วราภรณ สุป.  2536.  ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ณ โรงพยาบาลนครพิงค  เชียงใหม.  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต  (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

23. วิลาวรรณ เกิดโชค.  2550.  ผลของการพยาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลบุคคลที่พึ่งพาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ
ครอบครัว.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

24. สมองค วังศรี.  2528.  ผลการบริหารการหายใจตอสมรรถภาพในการทํางานของปอดในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและ
ศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

25. สรีพัชร แกวดวงเทยีน.  2549.  ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกในการจัดการอาการกําเริบ
สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตอสภาวะอาการหายใจลําบาก จํานวนวันนอนและ
คาใชจายในการรักษา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา. 

26. สินีนาฏ ปอมเย็น.  2547.  ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการกับอาการหายใจลําบากตอ
คุณภาพชวีิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
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27. สิรินาถ มีเจริญ.  2541.  ผลของการใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอ

ความสุขสบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม. 

28. สุมลรัตน อาจกูล.  2548.  ผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองตออาการหายใจลําบาก
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

29. อรพิน พวกอ่ิม.  2547.  ผลของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ตอพฤติกรรมความเจ็บปวยและการรับรูคุณคาการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาล
วิชาชีพหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสิงหบุรี.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

30. อัมพรพรรณ ตั้งจิตพิทกัษ.  2531.  ผลการฟนฟูสมรรถภาพรางกายตามแบบแผนตอสมรรถภาพ
การทํางานของปอดและความสามารถในการออกกําลังกายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง.  
วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

31. อัมพรพรรณ ธีรานุตร.  2541.  ผลการพัฒนาความสามารถในการดแูลตนเองตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

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

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

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

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

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

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

การปฏิบตัิการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย ผูวิจัย กิจกรรม 
การฝกบริหารการหายใจ สมองค วังศรี,  2528 บริหารการหายใจ โดยใชกลามเนื้อหนาทองและกะบังลม 

นพพร เชาวะเจริญ,  2540 บริหารการหายใจแบบลึก โดยการหายใจเขาทางจมูกชา ๆ ลึก ๆ หายใจไปสูสวนลางสุด
ของปอด ทําใหกะบังลมดนัทองใหพองออก และผอนลมหายใจออกชา ๆ ทางปาก โดยการ
หอริมฝปาก พรอมกับแขมงทองใหแฟบทีสุ่ดชวงหายใจออก 

ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ,  2541 บริหารการหายใจ โดยใชกลามเนื้อหนาทองรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกลส
ซีพ คือ เกร็งและคลายกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกายทลีะสวนสลับกนัไป  

สิรินาถ มีเจริญ,  2541 ฝกบริหารการหายใจแบบเปาปาก โดยการหายใจเขาทางจมูกชา ๆ ลึก ๆ จนทองปอง 
หลังจากนัน้หายใจออกชา ๆ ทางปาก หอริมฝปากจนทองแฟบ โดยใหกรหายใจออกยาว
ที่สุด รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกายโดยไมเกร็งกอน 

หงสณัฎฐา สิทธิกูล,  2547 ฝกบริหารการหายใจ โดยใชกลามเนื้อหนาทองและกะบังลม โดยใช water manometer เปน
อุปกรณในการฝก 

การฝกออกกําลังกาย อโนมา ปรีชาไว,  2548 ฝกออกกําลังกายกลามเนื้อขา 4 ทา ดังนี้ ทาเขยงยกสนเทา การกาวขึ้นลงบันไดดานหนา 
การกาวขึ้นลงบันไดดานขาง และทายอยืด 
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การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย ผูวิจัย กิจกรรม 
การฝกบริหารการหายใจรวมกับการ
ออกกําลังกาย 

ชัชรีย เปยมสุข,  2538 ฝกกายบริหารลมปราณ โดยบริหารขอแขน ขาอยางชา ๆ รวมกับการหายใจเขาออกตาม
เสียงเพลง 

เนตรนภา กาบมณ,ี  2541 ฝกบริหารการหายใจแบบลึก รวมกับการบริหารกลามเนือ้ทรวงอก แขน ขา 
 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด ผูวิจัย กิจกรรม 
การใหขอมูลหรือการสอน นุศ จัตุรภุชพทิักษ,  2540 ใหขอมูลผูปวยเปนรายบุคคล โดยบรรยายเรื่องกายวิภาค/สรีรวิทยา/พยาธิสรีรวิทยาของ

โรค การรักษา/การใชยา การโภชนาการ การพักผอน/การผอนคลาย การปองกันอันตราย/
ภาวะแทรกซอนตาง ๆและการปฏิบัติเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด พรอมสาธิตใหผูปวยไดฝก
ทักษะ และมีคูมือใหผูปวยศกึษาเพิ่มเติม 

อัมพรพรรณ ธีรานุตร,  2541 ใหขอมูลผูปวยเปนรายกลุม มีการอภิปรายและสาธิตใหผูปวยไดฝกทักษะ ในเรื่องของการ
รักษา/การใชยา การโภชนาการ การพักผอน/การผอนคลาย การปองกันอันตราย/
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ และการปฏิบัติเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด พรอมมีคูมือใหผูปวย
ศึกษาเพิ่มเติม 

เขมกร นาคศรี, 2546 ใหขอมูลผูปวยเปนรายบุคคล โดยบรรยายเรื่องกายวิภาค/สรีรวิทยา/พยาธิสรีรวิทยาของ
โรค การรักษา/การใชยา การพักผอน/การผอนคลาย การปองกันอันตราย/ภาวะแทรกซอน
ตาง ๆและการปฏิบัติเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด พรอมสาธิตใหผูปวยไดฝกทักษะ และมี
คูมือใหผูปวยศึกษาเพิ่มเติม 
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การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด ผูวิจัย กิจกรรม 
การใหขอมูลหรือการสอน(ตอ) จันทรเพ็ญ คําสี,  2547 ใหขอมูลผูปวยเปนรายบุคคล โดยบรรยายเรื่องการรักษา/การใชยา การโภชนาการ การ

พักผอน/การผอนคลาย การปองกันอันตราย/ภาวะแทรกซอนตาง ๆ และการปฏิบัติเพือ่
ฟนฟูสมรรถภาพปอด พรอมมีคูมือใหผูปวยศึกษาเพิ่มเตมิ 

ปติมา เชื้อตาลี, 2548 ใหขอมูลผูปวยเปนรายบุคคล โดยบรรยายเรื่องกายวิภาค/สรีรวิทยา/พยาธิสรีรวิทยาของ
โรค การรักษา/การใชยา การโภชนาการ การปองกันอันตราย/ภาวะแทรกซอนตาง ๆ และ
การปฏิบัติเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด พรอมมีคูมือใหผูปวยศึกษาเพิ่มเตมิ 

วิลาวรรณ เกิดโชค, 2550 ใหขอมูลผูปวยเปนรายบุคคล โดยบรรยายเรื่องกายวิภาค/สรีรวิทยา/พยาธิสรีรวิทยาของ
โรค การรักษา/การใชยา การโภชนาการ การพักผอน/การผอนคลาย และการปฏิบัติเพือ่
ฟนฟูสมรรถภาพปอด พรอมมีคูมือใหผูปวยศึกษาเพิ่มเตมิ 
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การปฏิบัติการพยาบาลดานสงัคม ผูวิจัย กิจกรรม 
การใชกระบวนการกลุมสัมพันธ วราภรณ สุป,  2536 ทํากลุม 5-8 คน อภิปรายถึงความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวย ระดมความคิดและ

ประสบการณของแตละบุคคล เพื่อคนหาปญหาหรือความบกพรองในการดูแลตนเอง 
หลังจากนัน้ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ผูวิจัยชวยเสนอแนะแนวทางการแกไขปญหารวมกับกลุมผูปวย 

วิโรจน คชกฤษ,  2544 ประเมินสภาวะของผูปวยดวยแบบวัดพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ ทํากลุมเพื่ออภิปราย 
พูดคุยถึงปญหา ใหกลุมรวมกันคนหาปญหา วางแผน แกไข จัดการกบัปญหารวมกนั 
ตั้งเปาหมายพฤติกรรมสุขภาพของแตละบคุคล โดยมีผูวิจัยชวยแนะนํา เพิ่มเติมในสิ่งที่ขาด 

การไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 

นาฏอนงค สุวรรณจิตต., 2537 ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมความรูความเขาใจเกีย่วกับการดแูลตนเอง ใหความรู
เรื่องโรค แนะนําการปฏิบัติตนดานตาง ๆ ไดแก การฟนฟูสมรรถภาพปอด การคง
ความสามารถในการประกอบกิจกรรม การปฏิบัติตัวในขณะไดรับยาและแผนการรักษา 
การปองกันอนัตรายจากภาวะแทรกซอน บทบาทของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง พรอมกันนี้ใหญาติมสีวนรวมในการชวยกระตุนใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได 

นัยนา หนูนิล,  2549 ผูปวยและครอบครัวไดรับความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการเจ็บปวยและความสําคัญของ
การปรับเปลี่ยนการดําเนนิชวีิต รวมกันอภปิรายในสิ่งที่ไดเรียนรู ญาติผูปวยชวยดูแลและ
กระตุนใหผูปวยไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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การปฏิบัติการพยาบาลดานการ
สนับสนุนระบบสุขภาพ 

ผูวิจัย กิจกรรม 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรีพัชร แกวดวงเทียน, 2549 
(แนวปฏิบัติในการจัดการอาการ
กําเริบ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ประเมินระดบัความรุนแรงของอาการกําเริบ 
2.ประเมินสภาวะอาการหายใจลําบาก 
3. แพทยและพยาบาลรวมกนัซักประวัตแิละตรวจรางกายแรกรับ เพื่อจดัแบงระดับความ
รุนแรง และเลอืกการจัดการอาการกําเริบตามระดับความรุนแรงที่ประเมินได 
4. ทุกเชา แพทย เภสัชกร พยาบาล และนักกายภาพบําบัด รวมกันตรวจเยี่ยมอาการผูปวย 
เพื่อประเมินความกาวหนาในการจัดการอาการกําเริบและมีการปรับเปลี่ยนการจัดการ
อาการกําเริบตามระดับความรุนแรงที่ประเมินได รวมทั้งรวมกันประเมนิความพรอมกอน
การจําหนาย ยกเวน กรณีฉกุเฉินควรมีอยางนอย 2 วิชาชีพ คือ แพทยและพยาบาล สวน
ระยะการดูแลตอเนื่อง พยาบาลสามารถประสานงานแพทย เพื่อปรับเปลี่ยนการจัดการ
อาการกําเริบ หรือประเมินความพรอมการจําหนายได 
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การปฏิบัติการพยาบาลดานการ
สนับสนุนระบบสุขภาพ 

ผูวิจัย กิจกรรม 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล (ตอ) 
 

นันทิยา ไพศาลบวรศรี,  2550 
(การพัฒนารูปแบบการสงเสริม
ความสามารถในการจดัการภาวะ
หายใจลําบาก) 
 

1. สํารวจปญหาเบื้องตนของผูปวย โดยผูปวยสํารวจปญหา ปจจยั หรือสิ่งกระตุนในการเกดิ
ภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวยตนเอง หลังจากนั้นผูวจิัยเยีย่มบาน เพื่อสํารวจสภาพความ
เปนอยูและสิ่งแวดลอมของผูปวย และนําปญหาที่รวบรวมได มาสะทอนกับผูปวยและ
ครอบครัวเพื่อเกิดความเขาใจที่ตรงกัน และผูวิจยันําขอมลูที่ไดมาวิเคราะหสรุป เพื่อนํามา
ประชุมรวมกบัทีมสุขภาพ  ผูปวยและครอบครัว สามารถแสดงความคดิเห็นตอปญหาและ
รวมกันหาแนวทางในการพฒันาเปนระยะ ๆ ทําการตั้งเปาหมายรวมกนัในการจัดการภาวะ
หายใจลําบาก 
2. ผูปวยปฏิบตัิตามรูปแบบการสงเสริมความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบาก ที่
ผูวิจัยสรางขึ้น และผูวิจยัสังเกตพฤติกรรมของผูปวยทุกวัน ผูปวยบันทึกพฤติกรรมตนเอง
ดวย 
3. นําขอมูลที่รวบรวมได มาวิเคราะหปจจยัที่เปนอุปสรรคและหาแนวทางในการปฏบิัติการ
จัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรังที่เหมาะสม 
4. ผูวิจัยทําการปรับปรุงรูปแบบการสงเสริมความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบาก 
โดยอภิปรายรวมกับผูปวย 
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การปฏิบัติการพยาบาลดานการ
สนับสนุนระบบสุขภาพ 

ผูวิจัย กิจกรรม 

การวางแผนจาํหนาย ละเอียด จารุสมบัติ, 2546 
อรพิน พวกอิ่ม, 2547 

1.  การประเมนิปญหาและความตองการการดูแลภายหลงัจําหนาย 
 1.1 ประเมินสภาพรางกายจติใจ และความตองการดานสงัคมของผูปวย 
 1.2 ประเมินความพรอมและความสามารถดาน รางกาย จติใจ และการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน รวมทั้งผูดแูล และแหลงบริการสุขภาพใกลบาน 
 1.3 ประเมินปญหา และความตองการการดูแลหลังจําหนาย 
2. ผูวิจัยรวมวางแผนจําหนายรวมกับทีมสขุภาพ ประสานความรวมมอืระหวางแพทยและ
พยาบาลประจาํหอผูปวยถึงอาการ อาการเปลี่ยนแปลง แนวทางปฏิบัติเพือ่เตรียมความ
พรอมในการจาํหนาย เปดโอกาสใหผูปวยและผูดูแลใหขอมูลเพื่อนํามาวางแผนในการ
จําหนาย พยาบาลคัดเลือกกจิกรรมตามความเหมาะสม ทบทวนการฝกทักษะการไอ การ
หายใจ พูดคยุใหกําลังใจ 
3. ผูวิจัยใหความรูในเรื่องการใชยาพน เทคนิคการสงวนพลังงาน กิจกรรมการออกกาํลัง
กายขณะอยูบาน รวมกนัวินจิฉัยปญหา ความตองการการดูแล รวมวางแผนจําหนายรวมกับ
ทีมสุขภาพ ผูวจิัยใหความรูและสอนทักษะการพนยา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั การทํา
กิจกรรมตาง ๆ รวมกันฝกบริหารรางกาย แขน ขา 1-4 ทา ทบทวนทักษะการไอ การหายใจ 
การเคาะปอด 
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การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ผูวิจัย กิจกรรม 
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด อัมพรพรรณ ตั้งจิตพิทักษ,  2531 - ใหความรูเรื่องโรค 

- ฝกออกกําลังกาย ประกอบดวย ฝกบริหารการหายใจโดยใชกลามเนือ้หนาทองรวมกับการ
เปาปาก บริหารกลามเนื้อทรวงอก แขน ขา และออกกําลังกายเพื่อการผอนคลายกลามเนื้อ
โดยวิธีการเดนิ 

จันทรจิรา  วิรัช, 2544 - ใหความรูเรื่องโรค และการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
- ฝกบริหารการหายใจแบบเปาปาก 
- ฝกออกกําลังกายกลามเนื้อทรวงอก แขน ขา 

ปยกานต บุญเรือง,  2548 - ใหความรูเรื่องโรค การฟนฟูสมรรถภาพปอด 
- สาธิตการบริหารแนวชี่กง ใหผูปวยฝกปฏิบัติ 

วรางคณา บุญมา,  2548 - ใหความรูเรื่องโรค การบริหารการหายใจ 
- ฝกบริหารการหายใจแบบเปาปากรวมกับออกกําลังกายกลามเนื้อทรวงอก แขน ขา 

กมลวรรณ จนัตระกูล,  2547 - ใหความรูเรื่องโรค ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการบริหารการหายใจ การออก
กําลังกาย  
- ดูแลดานจิตสังคมเกี่ยวกับการจัดการความเครียด การใชเทคนิคผอนคลาย 

กรวรรณ จนัทพิมพะ, 2550 
 
 
 

- ใหความรูเรื่องโรค การปฏิบัติในการดแูลตนเอง 
- ฝกบริหารการหายใจแบบเปาปากรวมกับออกกําลังกาย 
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การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ผูวิจัย กิจกรรม 
โปรแกรมการจัดการกับอาการ ไพรวัลย โคตรรตะ,  2547 - ประเมินประสบการณอาการหายใจลําบาก  

- ใหความรูเกีย่วกับอาการหายใจลําบาก 
- พัฒนาทักษะในการจดัการกับอาการ โดยสาธิตการหายใจแบบหอปาก การพนยา ให
ผูปวยฝกจนสามารถทําไดถูกตอง 
- ผูปวยปฏิบัตกิารในการจัดการกับอาการดวยตนเองทีว่ดั  

สินีนาฏ ปอมเย็น,  2547 - แลกเปลี่ยนประสบการณการมีอาการหายใจลําบาก 
- ใหความรูเกีย่วกับการบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย พรอมฝกปฏิบัติ 
- สอบถามถึงอุปสรรค พรอมใหกําลังใจและความรูเพิ่มเติม 

เกศรางค เสียงไพโรจน, 2549 - ประเมินประสบการณอาการหายใจลําบาก  
- ใหความรูเกีย่วกับโรคปอด การบริหารกายจิตดวยชี่กง ใหผูปวยชมVCD พรอมฝกทักษะ 
- สาธิตการใชยาสูดพน การบริหารการหายใจแบบเปาปาก ใหผูปวยฝก 
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การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ผูวิจัย กิจกรรม 
โปรแกรมการดูแลตนเอง จินตนา บวัทองจันทร. 2548 - ใหความรูเรื่องโรค การปฏิบัติตัว การฝกบริหารการหายใจแบบเปาปาก การออกกําลังกาย 

เทคนิคการสงวนพลังงาน การจัดทาเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก การใชยาพน การทํา
ความสะอาดอปุกรณ การผอนคลาย 
- แนะนําการออกกําลังกายเพือ่เพิ่มการเคลื่อนไหวของทรวงอก 5 ทาจากการชมสื่อวีดทิัศน 
พรอมทั้งลงมือปฏิบัติ 
- ผูวิจยัติดตามผลการกํากับตนเอง ในเรื่องของการบริหารการหายใจแบบเปาปาก การออก
กําลังกาย  
- เปดโอกาสใหผูปวยถาม 

พรทิพย อุนจิตร,  2548 - ใหความรูเกีย่วกับโรค COPD การจัดการอาการหายใจลําบาก ประกอบดวย 
การบริหารการหายใจแบบเปาปาก การหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองและกะบังลม การ
ใชยาพน มีการสาธิตและฝกทักษะ สอนการเฝาระวังอาการหายใจลําบาก  
- ติดตามความกาวหนา ซักถามปญหา ความตองการ ใหความรูเพิ่มเตมิ รวมวางแผนแกไข
ปญหา ใหกําลังใจ คอยตดิตามการฝกทักษะตาง ๆ 

สุมลรัตน อาจกูล,  2548 - ใหความรูตามคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก  
- ฝกทักษะปฏบิัติในเรื่องการจัดทาที่เหมาะสมเมื่อมีอาการ การบริหารการหายใจ การไอ
อยางมีประสิทธิภาพ การออกกําลังกาย มกีารสาธิตและฝกยอนกลับ 
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การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ผูวิจัย กิจกรรม 
โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะ
แหงตน 

นัยนา อินทรประสิทธิ์,  2544 - ใหขอมูลเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพดานการบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย  ซึ่งใช
ตัวแบบที่มีชีวติเปนผูสาธิต และดูแผนพลิกประกอบ 
- ฝกปฏิบัติการหายใจ การออกกําลังกาย 
- ใหขอมูลเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการผอยคลายเพื่อลดอาการหายใจลําบาก
และความวิตกกังวล โดยใหกลุมไดรับประสบการณจากตัวแบบสัญลักษณผานแผนพลิกให
ความรู และสังเกตตัวแบบมชีีวิตปฏิบัติการผอนคลาย กลุมลองฝกปฏิบัติไปพรอมกบัตัว
แบบ 
- สอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หากมีปญหาและอุปสรรค ผูวิจัยแนะนํา
แนวทางแกไข ใหกําลังใจ รวมทั้งทบทวนความรู ความเขาใจในการปฏิบัติซ้ํา 
- ใหขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ 
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การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ผูวิจัย กิจกรรม 
โปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจ เมธิณี จันตยิะ,  2547 - กระตุนทบทวนเพื่อเปนการประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับ COPD พฤติกรรมสุขภาพ

ทั้ง 3 ดาน คือ พฤติกรรมสุขภาพทัว่ไป ดานการผอนคลาย ดานการบริหารการหายใจและ
การออกกําลังกาย การจัดการกับอาการที่ยุงยากลําบากในชีวิตประจําวนั 
- ใหคิดทบทวน สํารวจตนเองในการมีพฤตกิรรมสุขภาพเกี่ยวกับ COPD ที่ผานมา รวม
วิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งการจัดการความยุงยากที่เกิดกับโรคทั้งเหมาะสมและไม
เหมาะสม 
- สาธิตและสาธิตยอนกลับในพฤติกรรมดานการผอนคลาย ดานการบริหารการหายใจและ
การออกกําลังกาย กระตุนใหวิเคราะหเปรยีบเทียบการปฏิบัติของตนเองที่เสนอแนะ การ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ผูวจิัยรวมหาแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับกลุมและกระตุนให
ติดตามและประเมินตนเองอยางตอเนื่อง 
- กระตุนใหตดิตามและประเมินตนเองอยางตอเนื่อง 
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ผลลัพธทางสขุภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 

ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ เครื่องมือที่ใชประเมินผลลัพธทางสุขภาพ 
1. ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย - ความสามารถในการออกกาํลังกาย 

- ความสามารถในการทํากิจกรรม/กิจวัตรประจําวนั 
 
 
- สมรรถภาพปอด 

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

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

3. ผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม 

- พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
 
- พฤติกรรมสุขภาพ 
- พฤติกรรมความเจ็บปวย 
- พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

- Self care behavior questionnaires ของ วราภรณ สุป, 2536 
- แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ Riley, 1989 แปลโดย 
เกศรินทร ศรีสงา, 2534 
- แบบวดัพฤตกิรรมสุขภาพ ของนัยนา อินทรประสิทธิ์, 2544 
- แบบสัมภาษณพฤติกรรมความเจ็บปวย ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
- แบบวดัพฤตกิรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ผูวิจยัสรางขึ้นเอง 
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ประเภทผลลัพธทางสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ เครื่องมือที่ใชประเมินผลลัพธทางสุขภาพ 
4. ผลลัพธทางสุขภาพดานจติใจ - ความวติกกังวล 

- ความไมแนนอนในความเจ็บปวย 
 
- ขวัญและกําลังใจ 

- แบบวดัความวิตกกงัวล ของ Spielberger et.al., 1976 
- แบบสอบถามความไมแนนอนในความเจ็บปวย ของ Mishel, 1988 
แปลโดยนิตยา โรจนทินกร, 2536 
- แบบวดัขวัญและกําลังใจ ดดัแปลงจากศนูยผูสูงอายุแหงฟลาเดเฟย ของ 
Lawton, 1975 แปลโดย ผองศรี ศรีมรกต, 2536 

5. ผลลัพธทางสุขภาพดานอืน่ ๆ  - คุณภาพชีวิต 
 
- การทําหนาทีใ่นสังคม 
- ความสามารถในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 
 
- ความพึงพอใจในการพยาบาล 
- ความสุขสบาย 
- ระดับการพึ่งพาตนเอง 

- แบบวดัคุณภาพชีวิต ของ Cantril , 1963 
- แบบวดัคุณภาพชีวิต ของ Paddilla & Grant, 1983 
- แบบประเมนิการทําหนาที่ในสังคม (SBAS) ของ Platt et.al., 1980 
- แบบวดัการรบัรูความสามารถในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 
ของ Duangpaeng, 2002 
- Patients satisfaction with care questionnaires ของ Sindhu et al., 2004 
- แบบสัมภาษณความสุขสบาย ของ Kolcaba, 1992 
- The functional independent measurement scale ของ Thosingha, 2000 
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ภาคผนวก ค 
 

สถิติที่ใชในงานวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

สถิติท่ีใชในงานวิจัย 
 

 วิธีคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGraw & Smith 1981 
 

1. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคมุ โดยมีกลุมทดลอง 1 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม  
 

    d   =   ( X E - X C) / SC  

 

    โดยที ่ X E  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 

     X C = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

       SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 
2. กลุมทดลอง 1 กลุม และไมมีกลุมควบคุม แตมีการวดัผลเปรียบเทียบกอนและหลงัการทดลอง 

 

d    =   ( X post - X pre) / S 

 

   โดยที ่  X post =  คาเฉลี่ยหลังการทดลอง 

       X pre = คาเฉลี่ยกอนการทดลอง 

         S = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 
3. แบบแผนการวิจัยไมมีกลุมควบคุม 
 

d   =   ( X 1 – X 2) / S2 

 

   โดยที ่ X 1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 

     X 2 = คาเฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบ 

       S2 = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทียบ 
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4. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคมุ โดยมีกลุมทดลอง 2 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม 
 

d   = ( X E1 –   X c ) / SC 

 

d   =   ( X E2 – X C) / SC 

 

   โดยที ่ X E1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 1 

     X E2 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 2 

       SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 
5. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคมุ โดยมีการวดักอนหลัง และเสนอเฉพาะคาคะแนนที่
เพิ่มขึ้น (Gain score)  

d   =   (GE – GC) / SG 
 

SC  =  √ SE + SC + rECSESC 
 
   โดยที ่ GE = คาเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของกลุมทดลอง 
     GC = คาเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของกลุมควบคุม 
     r EC = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมทดลองและ
      กลุมควบคุม 
     SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
     SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
    SG = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนที่เพิ่มขึ้นของ
      กลุมควบคุม 
 
6. กลุมตัวอยางตั้งแต 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 
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 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตวัอยางทั้งสองไมเทากัน 
 

d    =    t √ 1 / nE + 1 / nC 
 

   โดยที ่ nE = จํานวนตัวอยางในกลุมทดลอง 
     nC = จํานวนตัวอยางในกลุมควบคุม 
 

 เสนอคา t กลุมตัวอยางสัมพนัธกัน 
  

d   =   t √ 2 / [N. (1 – rEC)] 
 

   โดยที ่ rEC = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกลุมทดลอง
      และกลุมควบคุม 
 

 เสนอคา F เมื่อมี 2 กลุม 
 

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

 

 เสนอคา F เมื่อมี k กลุม 
  สําหรับกลุมที่ i 
 

    d   = (YE – YC) / SY         

   โดยที ่ SY = MSW =       MSB / F 
    MSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 

 
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 
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8. แบบแผนการวิจัยมีตวัแปรต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 = ชั้นความเปนอสิระระหวางกลุม 
    dfAB = ชั้นความเปนอสิระปฏิสัมพันธ 
    dfW = ชั้นความเปนอสิระภายในกลุม 
 
9. ตัวแปรตามเปนคะแนนทีป่รับแกตัวแปรร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มที่
      ปรับแลว 
    dfW = ชั้นความเปนอสิระภายในกลุม 
    rxy = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรตนและ
      ตัวแปรตาม 
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ภาคผนวก ง 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 

นายแพทยกนก พิพัฒนเวช    นายแพทย 7  โรงพยาบาลอุตรดิตถ 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนดิา ปรีชาวงษ   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ  ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน 
      คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
นางสาวสินีนชุ เสนีวงศ ณ อยุธยา    พยาบาลวิชาชพี 5  
      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
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ภาคผนวก จ 
 

ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
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 ภาคผนวก จ  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยชุดท่ี 1 
 

ลําดับที่ ��                    วัน เดือน ป ..……… 
 

แบบสรุปรายละเอียดงานวจัิยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 

สวนท่ี 1 ดานขอมูลพื้นฐาน 
1. ช่ืองานวิจยั 
……………………………………………………………………………………........................... 
……………………………………………………………………………………………………… 
2. ช่ือผูวิจัย…………………………………………………………………………………………... 
3. ………………… 
…………… 

7. ระยะเวลาทีใ่ชในการเก็บขอมูล..................สัปดาห / เดือน/ ป    � 
 
สวนท่ี 2 ดานระเบียบวิธีวิจัย 

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

2. กรอบแนวคิด          � 
 (1) มี ระบุ …………………………………………………………………………………. 
 (2) ไมระบุกรอบแนวคดิ 
3. ……………… 
……………….. 
………………. 
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11. เครื่องมือที่ใชในการวิจยั มี ………………… ชุด ดังนี้ 
 

 
ชื่อเครื่องมือและ

เจาของ 
 

 
การสราง 
เครื่องมือ 

การรายงานคณุภาพของเครื่องมือ 

 
ลักษณะ
เครื่องมือ 

 
คา
R 

ความตรง (V)  

เนื้อ 
หา 

โคร
ง 

สรา
ง 

สถา
น 
การ
ณ 

พยา 
กร
ณ 

ไมมี 

1..…………………
…..…..……………
………..……..…….. 

(1) สรางเอง 
(2) มีอยูแลว 
(3) ปรับที่มีอยูแลว 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

.……………………
……....................... 

…………………. 
………………….. 

       

4..…………………
…...…..……………
…………..…...…… 

(1) สรางเอง 
(2) มีอยูแลว 
(3) ปรับที่มีอยูแลว 

       
 
 

 
สวนท่ี 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
1. ระดับการศกึษาของประชากร / กลุมตัวอยาง 
 ตั้งแต ……………………………………… ถึง ………………………………………… 
 สวนใหญอยูในระดับ ……………………………………………...……………………. 
2. ……………. 
………………. 
…………… 
………… 
………. 
……. 
…… 
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12.ผลการวิเคราะหขอมูล 
 กรณีเก็บหลังทดลองครั้งเดียว 
  

 
 

ตัวแปรตาม 

คาสถิติพื้นฐาน  
คาสถิติทดสอบที่ใชคํานวณคา d 

ในกรณีไมมีสถิติพื้นฐาน 
(คา t,F) 

 
คาขนาด 
อิทธิพล 

(d) 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

X S.D X S.D 

ตัวที ่1 ……………… 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

…………………….. 
…………………….. 
……………………. 

      

ตัวที ่4 ………………. 
กลุมควบคุม     
กลุมทดลอง 

      

  
กรณีเก็บหลังทดลองมากกวา 1 คร้ังขึ้นไป 

 

 
 

ตัวแปรตาม 
 

คาสถิติพื้นฐาน  
คาสถิติทดสอบที่ใช 

คํานวณคา dในกรณีไมมีสถิติพื้นฐาน 
(คา t,F) 

 
คาขนาด 
อิทธิพล 

(d) 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

X S.D X S.D 
ตัวที ่1 ……………… 
คร้ังที่ 1 ระยะเวลา …… 
กลุมควบคุม     
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 

      

คร้ังที่ 2 ระยะเวลา……. 
…… 
กลุมทดลองที่ 2 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยชุดท่ี 2 

แบบประเมินคุณภาพงานวจัิยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 

ชื่อผูวิจัย…………………………………………….รหัสงานวิจยั………………………………..... 
ชื่อเรื่องงานวิจยั……………………………………………………………………………………… 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

รายการประเมนิ 
 

ผลการประเมิน 
0 1 2 3 4 

1. ช่ือเรื่องงานวิจัยมีความชัดเจน      

2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจน  
เนื้อหาสอดคลองกับชื่อเรื่องงานวิจยั 

     

3.       

….      

….      

…..       

….      

…      

25. ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลสรุปของงานวิจยั      
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ  
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 มกราคม 2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย  นางสาววารุณี  ฉวีศักดิ์  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลอิสระตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง: การวิเคราะห
อภิมาน” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญนายแพทยกนก พิพัฒนเวช นายแพทย 7  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                                                          
 (รองศาสตรจารย ดร. อรรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
                                                                           รองคณบดฝีายวิชาการ 
                                                                             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                     นายแพทยกนก พิพัฒนเวช 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825      โทรสาร. 0-2218-9806  
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาววารณุี ฉวีศักดิ ์โทร. 089-7035642     
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                        อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 มกราคม 2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาววารุณี ฉวีศักดิ์ นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลอิสระตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี
ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียน
เชิญผูชวยศาสตราจารย ดร.เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
      ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                                              (รองศาสตรจารย ดร. อรรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
                                                                           รองคณบดฝีายวิชาการ 
                                                                             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  
สําเนาเรียน                       ผูชวยศาสตราจารย ดร.เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825      โทรสาร. 0-2218-9806  
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาววารุณี ฉวีศักดิ์ โทร. 089-7035642  



 181 
ที่ ศธ 0512.11/                                                    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                        อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                                        เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 มกราคม 2551 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย  นางสาววารุณี  ฉวีศักดิ์  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลอิสระตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง: การวิเคราะห
อภิมาน” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่
นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                                (รองศาสตรจารย ดร. อรรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
                                                                           รองคณบดฝีายวิชาการ 
                                                                             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825      โทรสาร. 0-2218-9806  
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาววารณุี ฉวีศักดิ ์โทร. 089-703542 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
  นางสาววารณุี ฉวีศักดิ์ เกิดเมือ่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2521 ที่จังหวดัอุตรดิตถ สําเร็จ
การศึกษาปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยนเรศวร ปการศึกษา 2544 

เขารับการศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาพยาบาลมหาบัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาล
ศาสตร กลุมวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 
2549 
  ปจจุบันรับราชการที่ตึกผูปวยหนักอายุรกรรม กลุมงานการพยาบาล ตาํแหนง
พยาบาลวิชาชพี 6 โรงพยาบาลอุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ 
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