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The purpose this meta-analysis were: 1) to study methodological and substance 

characteristic to of the studies related to self management in adult patients with chronic 

illness; 2) to identify the factors related to self management in adult patients with chronic 

illness; 3) compare mean correlation coefficients across factors 4) to study the influences of 

factors variables on the correlation coefficients. Twenty correlation studies conducted in 

Thailand and foreign countries during 2000-2009 were recruited . Studies were analyzed for 

methodological, and substantive characteristics. Correlation coefficients were calculated 

using the method of Glass, McGaw & Smith (1981). This meta-analysis yielded 115 correlation 

coeffic ients. 

The results of this meta-analysis were as follows: 

1. The majority of the study were research (70%) . Almost of the studies conducted in 

patients with diabetic mellitus (50%). Factors related to self-management mostly investigated 

was the personal factor (42.10%) and more than half of them were at very good quality (95%). 

2. The factor is correlation self-management was the highest behavior factor (~= 

.445), and personal factor was the least correlation (~ = .332). 

3. Behavior factor had mean correlation coefficients highest environmental - social 

factor and personal factor. 

4. Personal factor, behavior factor, environmental - social factor, and physiological 

factor were statistically significant correlation factors related and self management in adult 

patients with chronic illness of 5.7%. 
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            วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความเมตตากรุณาและความชวยเหลืออยาง

ดียิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณา

ใหคําปรึกษา ขอคิดเห็น เสนอแนะแนวทางที่เปนประโยชน ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ ในทุก

ข้ันตอนของการทําวิจัย ดวยความเอาใจใส และเปนกําลังใจแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาของการทํา

วิทยานิพนธอยางดียิ่งเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอ

กราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ ที่นี้  

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความสมบูรณ

ยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณ อาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาให

ขอเสนอแนะและคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใชสถิติ  

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ไดเสียสละเวลาในการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาของเครื่องมือการทําวิจัยและกรุณาใหความรู คําแนะนําที่มีคุณคา พรอมทั้ง

ขอเสนอแนะ แกไขปรับปรุงเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน 

ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและประสบการณที่มีคุณคาแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาของ

การศึกษา รวมทั้งเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรและนิสิตสาขาการพยาบาลผูใหญ รวมทั้งเพื่อน

นิสิตรวมรุนและเจาหนาตึกศัลยกรรมหญิงเด็ก โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ที่

ใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจที่มีใหแกผูวิจัยเสมอมา 

ขอกราบขอบพระคุณ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ที่ใหโอกาส

ทางการศึกษา และขอกราบขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่กรุณา

มอบ “ทุนอุดหนุนการศึกษาสําหรับนักวิจัยรุนเยาว“ และ “ทุนของทุนอุดหนุนวิทยานิพนธสําหรับ

นิสิต“ เพื่อสนับสนุนการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ จนสําเร็จลุลวงดวยดี  

ทายสุดนี้ ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอกฤษณ ถิรภัทรพันธ ผูที่เปนที่รักและอยูในใจของ

ผูวิจัยตลอดมา ตลอดจนคุณแมนิสา ถิรภัทรพันธ พี่ชายและพี่สะใภ ที่เปนกําลังใจ และใหแรง

บันดาลใจจนสําเร็จการศึกษาดวยดี รวมทั้งกัลยาณมิตรทุกทานที่มิไดเอยนามซึ่งมีสวนชวยให

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
โรคเร้ือรังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศไทยและทั่วโลก (Gray, 2006) และ

นับวันจะมีผูปวยเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน (Neifing, 1995; Phipps, 1999, Nodhturft et al., 2000)    
จากสถิติของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2548 – พ.ศ. 2550  
พบวาประชากรไทยมีอัตราการตายดวยโรคเร้ือรังตอประชากร 100,000 คนเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ 
โรคที่พบบอย ไดแก โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
นอกจากนี้จํานวนผูปวยสูงข้ึนเร่ือยๆ จากเดิม ป พ.ศ. 2548 มีจํานวน 796,309 คน ป พ.ศ. 2549 
เพิ่มเปน 957,842 คน และป พ.ศ. 2550 มีจํานวนผูปวยดวยโรคเร้ือรัง 1,084,337 คน (ศูนยขอมูล
จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข, 2551)  

โรคเร้ือรัง (chronic illness) เปนภาวะการเจ็บปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และอารมณ 
(LeMone and Burke, 2000) ดวยโรคที่ทําใหเกิดการเสียหนาที่หรือเบ่ียงเบนไปจากปกติเปนอยาง
ถาวร มีความพิการเหลืออยูไมสามารถกลับคืนไดดังเดิม (Lubkin, 1995; Curtin and Lubkin, 
1995; Phipps,1999) ผูปวยตองทนทุกขทรมานจากพยาธิสภาพของโรค และภาวะแทรกซอนจาก
โรคที่ผูปวยเปนอยู ทําใหผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ และตองใชระยะเวลาที่ยาวนาน
ในการรักษาพยาบาล (ประคอง อินทรสมบัติ, 2540; Garrett, 1997; LeMone and Burke, 2000; 
Adelman, 2001) ซึ่งจะสงผลกระทบตอตัวผูปวยทั้งดานรางกาย และดานจิตใจ คือ มีอาการ
ทอแท ส้ินหวัง ไมมีกําลังใจ (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) ทางดานอารมณมีอาการเศราโศก 
กลัว วิตกกังวล ซึมเศรา และรูสึกผิด (Johnson, 1990; Taylor, 1990; Falvo, 1991) และมักใช
ชีวิตโดยคิดวาตนเองเจ็บปวยตลอดเวลา ไมสามารถทํางานหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ตามปกติ (Phipps, 1999; Phipps, 2003) ทําใหรูสึกวาตนเองตองพึ่งพิงบุคคลรอบขางใน
ครอบครัวและทีมสุขภาพ (ยุพิน โกรินทร วันเพ็ญ เอ่ียมจอย และฉวีวรรณ ธงชัย, 2538; Kee, 
1998; Phipps, 2003) ผูปวยเหลานี้มักจะมีอาการกําเริบรุนแรง และอาการสงบไมสามารถ
พยากรณได จึงทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ังและตองไดรับการดูแล ฟนฟู 
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อยางตอเนื่อง (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544; Garrett, 1997) ซึ่งเปนภาวะตองพึ่งพิงทีมสุขภาพ
ตลอดเวลา ทําใหโรงพยาบาลตองเสียทั้งเวลา แรงงาน และมีภาระคาใชจายสูง (Neifing, 1995; 
Phipps, 1999) เพื่อรักษาและดูแลผูปวยโรคเร้ือรังเหลานี้                                                                                   

ในปจจุบันการรักษาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังมีเปาหมายหลัก คือ การลดอัตราการปวย 
การตายดวยโรค (คณะกรรมการอํานวยการลดปจจัยเส่ียงที่สงผลกระทบตอโรคไมติดตอเร้ือรัง
และกรรมการการดําเนินการลดปจจัยเส่ียงที่สงผลกระทบตอโรคไมติดตอเร้ือรัง, 2551; Tobin     
et al., 1986; Center for Disease Control and Prevention, 1997; Sapio-Longo, 1999; 
Eliopoulos, 2005) คงไวซึ่งหนาที่การทํางานของรางกาย และชวยใหผูปวยสามารถมีชีวิต         
อยูรวมกับภาวะเจ็บปวยเร้ือรังไดอยางเหมาะสม (Demers, 1999; Eliopoulos, 2005) ทั้งยังชวย
ใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (ประคอง อินทสมบัติ, 2536; ภาควิชาพื้นฐานการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาลัยขอนแกน, 2543; Burks, 1999; Crotty et al., 2009) และ
สงเสริมการปรับตัวใหผูปวยยอมรับกับสภาวะเจ็บปวยที่เปนอยู มีแรงจูงใจ มีพลังในการตอสูหรือ
เผชิญปญหาตางๆได และในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังนั้น คือ เนนในการเพิ่มขีดความสามารถใน
การดํารงอยูกับภาวะเจ็บปวยเร้ือรังใหแกผูปวย (ศิริพันธุ สาสัตย, 2551; Garrett, 1997; 
Eliopoulos, 1997; Jowsey et al., 2009) และสงเสริมใหผูปวยเร้ือรังมีการดูแลสุขภาพของตนเอง
เกี่ยวกับโรคที่เปนอยูโดยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค (Eliopoulos, 2005) และ
ปฏิบัติตนตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อควบคุมอาการของโรคไมใหเพิ่มข้ึน จึงมีความจําเปนที่
จะตองสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการพ่ึงพาตนเองไดมากข้ึน (ประยงค ล้ิมตระกูล, 2543) 
และลดการพึ่งพาผูอ่ืน เพื่อชวยปองกันการกําเริบรุนแรงซํ้าของภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง ซึ่งแนวคิดที่
เหมาะสมที่จะนํามาใชในการดูแลผูปวยเร้ือรังใหมีประสิทธิภาพ คือ แนวคิดการจัดการดวยตนเอง 
(กาญจนา สุขประเสริฐ, 2551)  

การจัดการตนเอง (Self-management) เปนกระบวนการและเปนประสบการณการจัดการ 
(Price, 1993) ที่บุคคลยอมรับและมีความพยายามที่จะควบคุมกระบวนการทั้งหมดดวยตนเองหรือ
การยินยอมปฏิบัติตามแผนการรักษา (Coates and Boore, 1995; Kyngas, Hentinen, 
Koivukangas, and Ohinmaa, 1996; Kyngas, Hentinen, and Barlow, 1998; Lorig and Holman, 
2000; Lerman et al., 2004; Krein, Heisler, Piette, Makki, and Kerr, 2005) มีการรับรูและมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ (Curtin and Mapes, 2001; Curtin, Bultman Sitter 
Dorian Schatell, and Chewning, 2004) และกระทํากิจกรรมตางๆ ที่เก่ียวของกับการเจ็บปวยอยาง
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สม่ําเสมอ (Schilling, Colland, Kuijer, Ridder, and Elderen, 2002) รวมทั้งการปรับเปล่ียนวิถีการ
ดําเนินชีวิตใหสามารถอยูกับโรคได (Barlow, Wright, Sheasby, Turner, and Hainsworth, 2002; 
Schreurs et al., 2003) โดยความรวมมือกันอยางใกลชิดกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพในการรักษา 
(Tobin et al., 1986; Kyngas et al., 1996; Kyngas et al.,1998; Jerant, Von Friederichs, and 
Moore, 2005) ทั้งนี้เพื่อทําใหบุคคลยอมรับภาระหนาที่ ความรับผิดชอบ บทบาทและเตือนตนเอง
เพื่อควบคุมโรค (Ruggiero, Glasgow, Dryfoos, and Rossi, 1997; Schilling el al., 2002)      
ลดผลกระทบของการเจ็บปวยเร้ือรัง (Hentinen and Kyngas, 1992; Bartholomew et al., 1993; 
Burks, 1999; Bennett, Cordes, Westmoreland, Castor, and Donneily, 2000; Riegel, 
Carlson, and Glaser, 2000) คงไวซึ่งสุขภาพที่ดี ความผาสุกและความพึงพอใจในคุณภาพชีวิต 
(จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544; Kyngas et al., 1996; Kyngas et al.,1998; Barlow et al., 2002; 
Stromberg, 2002; Schilling et al., 2002; Egede and Bonadonna, 2003)  

การจัดการตนเองเปนแนวคิดหนึ่งที่มีความสําคัญตอการดูแลสุขภาพ Kanfer (1981) 
กลาววาการจัดการตนเองตองใชรวมกันทั้ง กาย จิตและสังคม โดยเฉพาะในผูปวยโรคเร้ือรัง        
ถาไมไดรับการดูแลตนเอง และจัดการกับตนเองที่ถูกตองจะสงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยผลกระทบทางดานรางกายเมื่อมีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังโรคใด
โรคหนึ่งนั้นถามีการดูแลตนเองหรือการจัดการตนเองท่ีไมถูกตองจะสงผลทําใหเกิดโรคเพิ่มข้ึนและ
สงผลทําใหเกิดทุพพลภาพและเสียชีวิตได สวนผลกระทบทางดานจิตใจทําใหมีอาการเครียด    
กลัว และวิตกกังวลเพิ่มข้ึน (Stromberg, 2002; Dowson, Town, Frampton, and Mulder, 2004; 
Jerant et al., 2005) จากผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจทําใหความสามารถในการทํางาน
ลดลง (พูนทรัพย วงศสุรเกียรติ, 2548; Phipps, 1999; Phipps, 2003) หรือไมสามารถประกอบ
อาชีพไดเต็มที่ สงผลใหรายไดลดลงและเกิดปญหาเศรษฐกิจตามมา (อัมพรพรรณ ธีรนุตร และ
คณะ , 2541; จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) ดังนั้นจึงตองมีการสงเสริมใหผูปวยมีการจัดการ
ตนเองที่ถูกตอง (ชูชัย ศรชํานิ, 2549) เพื่อใหผูที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังนั้นมีชีวิตอยูกับภาวะของ
โรคไดอยางปกติสุขมากที่สุด โดยการสงเสริมใหผูปวยมีความรูความสามารถ และมีทักษะในการ
จัดการกับการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนดวยตนเอง (Coates and Boore, 1995; Berg, Dunbar-Jacob 
and Sereika, 1997; Riegel et al., 2000; Creer, 2000; Bartholomew et al., 2001; Egede 
and Bonadonna, 2003; Bourbeau, Nault, Dang-Tan, 2004; Methakanjanasak, 2005; 
McGowan, 2007) และสามารถตัดสินใจ ในการวางเปาหมายของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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(Clark, et al., 1991; Cormier and Nurius, 2003) นอกจากนี้บุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทเพียง
กระตุนใหบุคคลเกิดแรงจูงใจ (ประยงค ล้ิมตระกูล, 2543) ที่จะเปล่ียนแปลงไปสูพฤติกรรมใหม
ดวยตนเอง (Kanfer and Gaelick-Buys, 1991) และมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือ สงเสริม 
พัฒนาความรูความสามารถ และฝกทักษะที่จําเปนในการจัดการตนเอง (ดารณี จามจุรี และ
จินตนา ยูนิพันธุ, 2545; Watson et al., 1997; Bourbeau et al., 2004, Neuman, Steed, and 
Mulligan, 2004; McGowan, 2007) ของผูที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง และคอยชวยแนะแนว
ทางเลือกดัดแปลงใหเหมาะสม ซึ่งผลของการจัดการตนเองน้ันจะมีประโยชนทั้งตัวผูปวยและ             
ผูใหบริการทางดานสุขภาพ คือ จะชวยปองกันและสงเสริมสุขภาพ การติดตามและจัดการกับ
อาการและอาการแสดง รวมถึงการจัดการผลกระทบจากความเจ็บปวยตอรางกาย อารมณและ 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล และการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับการรักษา (Burks, 1999; 
Schreurs et al., 2003) มีการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับภาวะเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรัง (Lorig and Holman, 2000; Barlow et al., 2002) และเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลตัวเองเพื่อใหผูปวยเกิดการจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพ (Neuman, et al., 2004) และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (ภาควิชาพื้นฐานการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาลัยขอนแกน, 2543; 
Barlow et al., 2002; Schilling et al., 2002; Egede and Bonadonna, 2003; Lorig, 2004) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแนวคิดการจัดการตนเอง พบวา แนวคิดการจัดการ
ตนเองเปนกลวิธีที่สําคัญในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล มีจุดประสงคหลักเพื่อใหผูปวย
สามารถจัดการตนเองตอปญหาสุขภาพของตนเองได และพ้ืนฐานของแนวคิดการจัดการตนเอง   
มีความเช่ือวาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เกิดจากการกําหนดซ่ึงกันและกัน 
(Reciprocal determinism) ระหวาง 3 องคประกอบ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม 
และปจจัยทางสภาพแวดลอม (Bandura, 1986) และงานวิจัยสวนใหญในประเทศไทยและ
ตางประเทศจะศึกษาในผูปวยโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหืด โรคหัวใจ 
และโรคไต เปนตน และงานวิจัยสวนใหญจะศึกษาหลายปจจัย ดังนี้ เพศ อายุ เชื้อชาติ และ ชาติ
พันธุ ระดับการศึกษา รายได ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวย ประสบการณการเจ็บปวย การรับรู
สมรรถนะของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของโรค เปนตน ดังนั้นผูวิจัยจึงได
แบงประเภทของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองโดยการประยุกตจากทฤษฎีการเรียนรู
ปญญาทางสังคม ของ Bandura (1986) รวมกับแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin (1986) และ
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แบงปจจัยของการจัดกับการตนเองออกเปน 4 ดาน ดังนี้ คือ ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดาน
พฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยา  

ปจจัยดานสวนบุคคล (Personal factor) หมายถึง ลักษณะที่แสดงความเปนเอกลักษณ
เฉพาะของบุคคล เปนปจจัยพื้นฐานที่กําหนดการจัดการตนเอง ไดแก เพศ (Ponzo et al., 2006; 
McCabe, Schad, Hampton and Holland, 2008) อายุ (สิริลักษณ สุทธรัตนกุล, 2549; 
Glesson-Kreig, Bernal, and Woolley, 2002; Whittemore, Melkus and Grey, 2005; 
McCabe et al., 2008) เช้ือชาติและชาติพันธุ (Misra and Lager, 2009; Ponzo et al., 2006) 
รายได (สิริลักษณ สุทธรัตนกุล, 2549; Tang, Anderson, and Fitzgerald, 2007) ระดับ
การศึกษา (สิริลักษณ สุทธรัตนกุล, 2549; Curtin et al., 2004; Whittemore, Melkus and Grey 
2005; Tang et al., 2007; McCabe et al., 2008; Xu, Toobert, Savage, Pan, and Whitmer, 
2008; Misra and Lager, 2009) การรับรูสมรรถนะของตนเอง (Changming, 2003; นงลักษณ 
เมธากาญจนศักด์ิ, 2548; สิริลักษณ สุทธรัตนกุล, 2549; กาญจนา สุขประเสริฐ, 2551; Haobin, 
2000; Glesson-Kreig et al., 2002; Searle, Norman, Thompson, and Vedhara, 2007;         
Xu et al., 2008; Chenoweth, Gallagher, Sheriff, Donoghue, and Stein-Parbury, 2008) 
ความเช่ือเร่ืองการเจ็บปวย (นงลักษณ เมธากาญจนศักด์ิ, 2548; สิริลักษณ สุทธรัตนกุล, 2549; 
Dowson, Town, Frampton, and Mulder, 2004; Ponzo et al., 2006) ประสบการณการเจ็บปวย 
(นงลักษณ เมธากาญจนศักด์ิ, 2548; สิริลักษณ สุทธรัตนกุล, 2549; กาญจนา สุขประเสริฐ, 2551; 
Searle et al., 2007)  

ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavior factor) หมายถึง ลักษณะที่บุคคลลงมือกระทําเอง 
ขณะเดียวกันการกระทําที่เกิดข้ึนมีผลกระทบและมีสวนกําหนดความคิด และอารมณของผูอ่ืนดวย
เชนกัน ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ (ชุตินธร เรียนแพง, 2548; Haobin, 2000; Whittemore et al., 
2005; Searle et al., 2007; Tang et al., 2007) 

ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ (Environmental – social factor ) หมายถึง 
สภาพแวดลอมทางสังคม คือ บุคคลที่มีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไดแก สมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลรอบขาง และส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ไดแก สภาพดินฟาอากาศ    
เปนตน ประกอบดวยปจจัย ดังนี้ การสนับสนุนทางสังคม (Changming, 2003; นงลักษณ       
เมธากาญจนศักด์ิ, 2548; กาญจนา สุขประเสริฐ, 2551; Weijman et al., 2005; Whittemore      
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et al.,2005; Ponzo et al., 2006; Searle et al., 2007; Tang et al., 2007; Brody, Kogan, 
Murry, Chen, and Brown, 2008; Xu et al., 2008)   

ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiological factor) หมายถึง องคประกอบดานกายภาพหลาย
อยางทั้งกระบวนการของโรค พฤติกรรมที่กอใหเกิดโรค ซึ่งส่ิงเหลานี้ทําใหกระบวนการของโรค
รายแรงข้ึน ประกอบดวยปจจัย ดังนี้ ความรุนแรงของโรค (นงลักษณ เมธากาญจนศักด์ิ, 2548; 
Dowson et al., 2004; Whittemore et al., 2005; DiIorio et al., 2006; Searle et al., 2007; 
Tang et al., 2007; Brody et al., 2008)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการกับตนเองในผูปวยเร้ือรังวัยผูใหญ          
ในประเทศไทย พบวามีการศึกษาของ ณัชชา ภิรมย (2551) ที่มีการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคเร้ือรังวัยผูใหญในประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเองที่นํามาศึกษามากที่สุดคือ การจัดการตนเองดานพฤติกรรม (32.20%) โดยสวนใหญเนน
การฝกทักษะในการปฏิบัติ สวนผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุด คือ ดานรางกาย 
(41.40%) และคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพในผูปวยโรคเร้ือรังสวนใหญมีขนาดใหญ โดยผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ไดแก    
การจัดการตนเองใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด (d = 21.11) ผลลัพธทางสุขภาพดานองครวมให
คาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด (d = 0.90) คุณลักษณะของงานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัย และดาน
เนื้อหาสาระการวิจัยสวนใหญมีความสัมพันธกับขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนน
การจัดการตนเองอยูในระดับตํ่า (r<0.30) และเม่ือทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การจัดการกับตนเองในผูปวยเร้ือรังวัยผูใหญในประเทศไทย และตางประเทศนั้น พบวายังมี
งานวิจัยอีกจํานวนมากที่ผลการวิจัยที่แตกตางกัน เชน จากการศึกษาของ เยาวเรศ สมทรัพย 
(2543) ที่พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการกับตนเอง แตจากการศึกษาของ 
Misra และ Lager (2009) พบวาความแตกตางทางเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยผูใหญ คือ เพศหญิงจะมีความ
ยุงยากและขอจํากัดในการปฏิสัมพันธทางสังคมมากกวา และจะมีเวลาวางนอยกวาเพศชายใน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง สวนเรื่องระดับการศึกษาก็มีผลการศึกษาที่แตกตางกัน เชน จาก
การศึกษาของ เยาวเรศ สมทรัพย (2543) ที่พบวา การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติ
ดานสุขภาพ คือ ผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูมีการศึกษาระดับตํ่า 
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แตจากการศึกษาของ Weijman และคณะ (2005) ไดศึกษาปจจัยสวนบุคคล และบทบาทการ
ทํางานของผูปวยเบาหวาน พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีการศึกษาสูงจะมีแบบแผนการรับประทาน
อาหารที่เขมงวดนอยเพราะผูปวยพวกนี้ไมไดมีการจํากัดในการรับประทานอาหารอยางเครงครัด 
ผูปวยพวกนี้จึงตองไดรับการตรวจระดับน้ําตาลบอย และปรับระดับอินซูลินบอย แพทยจึงตองมี
การใหคําแนะนําแบบแผนการรับประทานอาหารที่เฉพาะกวาผูปวยมีระดับการศึกษานอย เปนตน  

ดังนั้นอาจกลาวไดวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัย
ผูใหญยังคลุมเครือ และผลการวิจัยที่ผานมาไมสามารถใหขอสรุปไดวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองของผูปวยวัยผูใหญมีอะไรบาง จึงจําเปนอยางยิ่งตองมีการวิเคราะหงานวิจัยที่
ผานมาเพราะการวิเคราะหจะชวยแยกแยะลักษณะตาง ๆ ของงานวิจัยในอดีตทั้งหมด (Debbie, 
Hopker and Stephen, 2001) สอดคลองกับคํากลาวของ Hunter and Schmidt (1990) ซึ่งกลาว
วา พื้นฐานของวิทยาศาสตรจําเปนตองผานการรวบรวมและสะสมความรูที่ไดจากงานวิจัยจํานวนมาก 
งานวิจัยนับวาเปนแหลงความรูที่สําคัญ (กอบกุล พันธเจริญวรกุล และคณะ, 2534) แตการนํา
งานวิจัยมาใชประโยชนทางดานปฏิบัติการพยาบาลก็มีอุปสรรคและขอจํากัดอยูมาก นอกจาก
อุปสรรคเกี่ยวกับการไมมีเวลาของพยาบาล ขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร และจากพยาบาล
ผูรวมงาน การไมสามารถทําความเขาใจจากการอานรายงานวิจัยดวยตนเองแลว (ฟองคํา       
ติลกสกุลชัย พรทิพย อาปณกะพันธ และดรุณี กาญจนคุณกร, 2543: 50) ยังพบวามีขอจํากัดของ
งานวิจัยแตละเร่ือง ไดแก ขอจํากัดจากกลุมตัวอยาง หมายถึง การที่จํานวนกลุมตัวอยางมีนอย
เกินไป กลุมตัวอยางที่มีการวินิจฉัยโรคที่แตกตางกัน ขอจํากัดจากแบบแผนการวิจัย หมายถึง 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลที่แตกตางกันในแตละงานวิจัย      
(กรองได อุณหสูติ, 2539 : 12 ; Yucha et al., 2001: 29)  

จากประเด็นปญหาที่วาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง      
วัยผูใหญยังคลุมเครือ และผลการวิจัยที่ผานมาไมสามารถใหขอสรุปไดนั้น จึงมีความจําเปนอยาง
ยิ่งตองมีการรวบรวมงานวิจัยเพื่อนํามาวิเคราะหสังเคราะหเพื่อใหไดขอสรุปที่ชัดเจน และสามารถ
นําไปอางอิงสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองไดอยางมั่นใจและนาเช่ือถือ 
และเปนการสงเสริมบทบาทพยาบาลในนําแนวคิดการจัดการตนเองมาใชในการดูแลผูปวยโรค
เร้ือรังเพิ่มข้ึนโดยการชวยเหลือ สงเสริม พัฒนาความรูความสามารถ และฝกทักษะที่จําเปนในการ
จัดการตนเองของผูที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง เพื่อชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ี
เหมาะสม และวิธีการสังเคราะหงานวิจัยที่มีประสิทธิภาพและนาเช่ือถือวิธีหนึ่งก็ คือ การวิเคราะห
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อภิมาน (Meta-analysis) ซึ่งเปนวิธีสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณวิธีหนึ่งที่ใชวิธีการทางสถิติมา
สังเคราะหงานวิจัยหลายๆ เร่ืองซึ่งศึกษาปญหาเดียวกัน โดยการประมาณคาขนาดอิทธิพลอันเปน
ดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเร่ือง แลวสังเคราะหคาประมาณดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมด       
เขาดวยกัน เพื่อหาขอสรุปที่เปนขอยุติ (กรองได อุณหสูต, 2539)  

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนําปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวย
โรคเร้ือรังวัยผูใหญ มาทําการวิเคราะหอภิมานโดยมีคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธการ
จัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญเปนตัวแปรตามและมีคุณลักษณะของงานวิจัยแตละ
เร่ืองเปนตัวแปรอิสระ โดยเลือกใชวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981) ซึ่งเปนวิธีวิเคราะห
ขอมูลในการทําใหไดผลการสังเคราะหที่สามารถนําไปอางอิงและเปนแหลงขอมูลในการพัฒนา
งานวิจัย เพื่อหาปจจัยที่สงผลในการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ และไดนํางานวิจัย
ที่ไดไปพัฒนาการพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังและชวยทําใหผูปวยมกีาร
ดูแลตนเองที่ดี ทําใหเห็นชองวางและประเด็นในการทําวิจัยที่ยังขาดความชัดเจนขอสรุปเหลานี้
สามารถบงช้ีถึงทิศทางและแนวโนมของงานวิจัย รวมทั้งลดการสะสมงานวิจัยที่ซ้ําซอน (วัลลา    
ตันโยทัย, 2540; สุคนธ มีเนตรทิพย, 2540; วรรณี อริยสินสมบรูณ, 2544; Likitracharoen, 2000) 
ทําใหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญใน
ประเทศไทย และตางประเทศเกิดความครอบคลุมและตอเนื่อง และสามารถเปนองคความรูใหมๆ 
ในอนาคตได (ประกาย จิโรจนกุล, 2548) และยังเปนการนําเอางานวิจัยที่มีอยูเดิมมาใชประโยชน
อยางคุมคา และสามารถช้ีแนะแนวทางการพัฒนางานวิจัยในอนาคตตอไป  
 
คําถามการวิจัย 
 

1.  คุณลักษณะของงานวิจัย ไดแก ดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดาน
เนื้อหาสาระของงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ            
เปนอยางไร 

2.  มีปจจัยอะไรบางที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
และปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธกบัการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญอยางไร 
 3.  คาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของแตละปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญมีขนาดเทาไร และมีความแตกตางหรือไม อยางไร 
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4.  ปจจัยใดบางที่มีผลตอความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1.  เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง

ของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
2  เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ และ

วิเคราะหคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ  

3.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 

4.  เพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ  
 
ขอบเขตของการวิจัย 

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

Analysis) เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ โดยใช
ระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw and Smith (1981) 

1.  ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ รายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธทั้งในประเทศไทย และ
ตางประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ
จัดกระทําแลวเสร็จในป พ.ศ. 2543 - พ.ศ. 2552 แตเนื่องจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเปน
รายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธของตางประเทศรวมดวย ผูวิจัยไดคํานึงถึงความแตกตางดาน
วัฒนธรรม และเช้ือชาติรวมดวย 

2.  กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ รายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธทั้งในประเทศไทย และ
ตางประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
จัดกระทําแลวเสร็จในป พ.ศ. 2543 - พ.ศ.2552 ซึ่งใชวิธีเลือกตามเกณฑในการคัดเลือกงานวิจัยที่
ผูวิจัยกําหนดข้ึน  
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3.  ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้ คือ  
 ตัวแปรอิสระ คือ คุณลักษณะงานวิจัย 3 ดาน ไดแก ลักษณะดานขอมูลพื้นฐาน 

ลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย และลักษณะดานเนื้อหาสาระการวิจัย 
 ตัวแปรตาม คือ คาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการ

จัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
1.  การจัดการตนเอง (Self-management) หมายถึง วิธีการที่กระทํารวมกันระหวาง

ผูปวยและบุคลากรทีมสุขภาพเพ่ือใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ และการรักษาของตนเอง 
สามารถตอรองตอแผนการดูแลและรวมกระทํากิจกรรมเพื่อปองกันและสงเสริมสุขภาพ ติดตาม
และจัดการกับอาการและอาการแสดงของภาวะสุขภาพตนเอง และจัดการกับผลกระทบจากภาวะ
สุขภาพ ทั้งทางรางกาย อารมณ และสังคม  

2.  ผูปวยโรคเรื้อรัง (Patients with chronic illness) หมายถึง ผูที่มีการเจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรังที่ทําใหเกิดการเสียหนาที่หรือเบ่ียงเบนไปจากปกติเปนอยางถาวร มีความพิการเหลืออยู
ไมสามารถกลับคืนไดดังเดิม หรือไมสามารถรักษาใหหายขาด ระยะเวลาในการเจ็บปวยยาวนาน
เกินกวา 3 เดือน หรือ 90 วัน อาการแสดงมีทั้งอาการกําเริบรุนแรงและอาการสงบไมสามารถ
พยากรณได ซึ่งมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยและครอบครัวและตองใชระยะเวลาที่
ยาวนานในการรักษาพยาบาลจึงมีความตองการการดูแล ฟนฟู อยางตอเนื่องไดแก โรคมะเร็ง    
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคเอดส โรคหืด โรคไต โรคขอเขาเส่ือม 
เปนตน 

3.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง (Self-management factors) หมายถึง 
ปจจัยที่สงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล โดยแบงปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองตามทฤษฎีการเรียนรูปญญาทางสังคมของ Bandura (1986) รวมกับแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Tobin (1986) และแบงปจจัยของการจัดการตนเองออกเปน 4 ดาน ดังนี้ คือ ปจจัย
ดานสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดาน
สรีรวิทยา 
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 3.1  ปจจัยดานสวนบุคคล (Personal factor) เปนลักษณะที่แสดงความเปน
เอกลักษณเฉพาะของบุคคล เปนปจจัยพื้นฐานที่กําหนดการจัดการตนเอง ประกอบดวยปจจัย 
ดังนี้ 

 เพศ (Gender) หมายถึง ลักษณะสวนบุคคลที่แสดงใหรูวาหญิงหรือชาย      
โดยเพศของผูปวยโรคเร้ือรังแบงออกเปนเพศชายและเพศหญิง 

 อายุ (Age) หมายถึง ตัวเลขที่บอกระยะเวลาต้ังแตเกิดจนถึงปจจุบันของผูปวย
โรคเร้ือรังวัยผูใหญ และเปนส่ิงที่บงบอกถึงวุฒิภาวะของบุคคล รวมทั้งเปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของ
กับพัฒนาการทั้งทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ ทําใหคนมีความแตกตางกันในเร่ืองความคิด
และพฤติกรรม  

  เชื้อชาติ และชาติพันธุ (Race and ethnos) หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่
แสดงถึงแหลงกําเนิดของตนเองวามาจากประเทศหรือเผาพันธุใด 

 รายได (Income) หมายถึง รายรับหรือจํานวนเงินที่ไดรับตอเดือน นับจํานวน
เต็มเปนบาทของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ อาจเปนเงินเดือน เงินที่ไดจากกิจการของตนเอง       
จากบุตรหลานหรือบุคคลในครอบครัว 

  ระดับการศึกษา (Education) หมายถึง วุฒิการศึกษาของผูปวยโรคเร้ือรังวัย
ผูใหญ แบงเปน ไมไดรับการศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ประกาศนียบัตร และระดับอุดมศึกษา 
(ปริญญาตรีข้ึนไป) มีความสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และการมีทัศนะคติในการจัดการ
ตนเอง 

  การรับรูสมรรถนะของตนเอง (Self-efficacy) หมายถึง ความรูสึกมั่นใจใน
ความสามารถของบุคคลหน่ึงที่จะบริหารและจัดการเพื่อใหกิจกรรมนั้น บรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมายที่กําหนดไว 

  ความเชื่อเร่ืองการเจ็บปวย (Health elief) หมายถึง ความคิดเห็นของบุคคล
ที่มีผลตอภาวะการเจ็บปวย และระบบความเชื่อนี้จะสงผลตอการกําหนดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ 

  ประสบการณการเจ็บปวย (Experience) หมายถึง ความรูที่เกิดจากการมี
การเจ็บปวยมากอนเปนปจจัยในการชวยใหผูปวยมีการจัดการตนเองดีข้ึน 
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  3.2  ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavior factor) หมายถึง ลักษณะที่บุคคลลงมือ
กระทําเอง ขณะเดียวกันการกระทําที่เกิดข้ึนมีผลกระทบและมีสวนกําหนดความคิด และอารมณ
ของผูอ่ืนดวยเชนกัน ประกอบดวยปจจัย ดังนี้ 

  พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การปฏิบัติหรือการ
แสดงออกของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หรืองดเวนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มีผล
ตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของกัน
อยางเหมาะสม เพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน ไดแก การรับประทาน การออกกําลังกาย      
การพักผอน เปนตน 

 3.3  ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมกายภาพ (Environmental-social factor) 
หมายถึง สภาพแวดลอมทางสังคม คือ บุคคลที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไดแก 
สมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลรอบขางและส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ไดแก สภาพดินฟา
อากาศ บรรทัดฐานทางสังคม ความเชื่อเกี่ยวกับคานิยม ศาสนา (Social norms) เปนตน 
ประกอบดวยปจจัย ดังนี้ 

  การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง การที่บุคคลไดรับความ
ชวยเหลือและตอบสนองจากบุคคลซ่ึงดูแลและใกลชิดในครอบครัว ไดแก คูชีวิต บุตร เพื่อน ญาติ 
แพทยและพยาบาล รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขที่ครอบคลุมดานอารมณ การใหขอมูลขาวสาร 
วัตถุส่ิงของ เปนตน 
  3.4  ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiological factor) หมายถึง กระบวนการของโรค 
หรือส่ิงตางๆ ที่ทําใหกระบวนการของโรครายแรงข้ึนประกอบดวยปจจัยดังนี้  

  ความรุนแรงของโรค (Severity) หมายถึง การดําเนินของโรคทางคลินิกที่เปน
ตัวบงบอกถึงความกาวหนา และการพยากรณโรคและเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 4.  การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) หมายถึง กระบวนการวิจัยในการทบทวน
อยางเปนระบบเชิงปริมาณเพื่อสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญดวยวิธีทางสถิติจากคาสถิติในงานวิจัย ทําใหไดมาซึ่งขอสรุป
ใหมในภาพรวมของปญหา ตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981) ซึ่งมีสูตรการประมาณ
คาดัชนีมาตรฐาน 2 แบบ คือ สูตรประมาณคาจากสถิติโดยตรงและสูตรการประมาณคาจากผล
การทดสอบสมมติฐานทางสถิติ  
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5.  คุณลักษณะของงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับ
งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหโดยการวิเคราะหอภิมาน ประกอบดวย คุณลักษณะงานวิจัย 3 ดาน 
ไดแก ดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  

 5.1  ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ไดแก ประเภทของงานวิจัย ปที่ตีพิมพเผยแพร ปที่
เก็บรวบรวมขอมูล และสาขาที่ผลิตงานวิจัย 

 5.2  ขอมูลดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก แบบแผนงานวิจัย การต้ังสมมุติฐานใน
งานวิจัย ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา ขนาดกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ สถานที่เก็บรวบรวม
ขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ และประเภท
สถิติทดสอบที่ใชในงานวิจัย  

 5.3  ขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก การระบุกรอบแนวคิด (แนวคิด/
ทฤษฎีที่ใชในการวิจัย) และปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ
แบงเปน ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ 
และปจจัยดานสรีรวิทยา คุณภาพของงานวิจัย และผลการวิเคราะหขอมูล 

6.  คาดัชนีมาตรฐาน (Standard index) หมายถึง ขนาดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่ใช
ในการวิเคราะหงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ ที่แสดงถึงปริมาณความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับ
การจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ เปนคาที่ไดมาจากการนําคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธหรือคาสถิติอ่ืนที่สามารถแปลงเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่ไดจากงานวิจัยแตละ
เร่ืองมาคํานวณสูตรของ Glass, McGaw and Smith (1981) 
 
ประโยชนที่จะไดรับ  

 
1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล ไดขอสรุปและขอคนพบใหมที่เปนองคความรูเกี่ยวกับ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ และใชในการอางอิง       
เพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ
ตอไป 

2.  ดานการศึกษาวิจัย สามารถนําผลการวิจัยเปนแหลงขอมูลพื้นฐานเพื่อนําไปอางอิง 
หรือใชเปนแนวทางในการทําวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรค
เร้ือรังวัยผูใหญที่ยังไมชัดเจนหรือยังไมเคยมีใครศึกษาวิจัยมากอน เปนแนวทางในการพัฒนา
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งานวิจัยทางการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาศาสตรและทฤษฎีทางการ
พยาบาลใหมีความกาวหนามากข้ึนในอนาคต 
 3.  ดานเศรษฐกิจ ขอคนพบที่ไดจะชวยใหสามารถลดคาใชจายในการทําวิจัยที่ซ้ําซอน 
ลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค ลดจํานวนวันในการอยูโรงพยาบาล ลดโอกาสในการกลับเขารักษา
ตัวซํ้าในโรงพยาบาล ซึ่งจะเปนการชวยลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลทั้งกับตัวผูปวย 
และครอบครัวเอง รวมทั้งลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหกับประเทศดวย 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) 
โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw and Smith (1981) เพื่อศึกษาปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยเร้ือรังวัยผูใหญ ผูวิจัยไดทําการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 
รวมทั้งเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของสามารถ สรุปสาระสําคัญ ซึ่งจะไดนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 
 1.  แนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยเร้ือรังวัยผูใหญ 

 1.1  ความหมายของความเจ็บปวยเร้ือรัง 
 1.2  ลักษณะของการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง 
 1.3  แนวคิดเกี่ยวกับวิถีทางของความเจ็บปวย 
 1.4  เปาหมายในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง 
 1.5  ผลกระทบของการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง 

 2.  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการกับตนเอง  
 2.1  ความหมายของการจัดการตนเอง 
 2.2  แนวคิดและทฤษฎีการจัดการตนเอง 
 2.3  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง 
 2.4  บทบาทของพยาบาลในการนําแนวคิดการจัดการตนเองไปใชในผูปวยโรค 

   เร้ือรัง 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 

  3.1  ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
  3.2  คุณลักษณะการวิเคราะหอภิมาน 
  3.3  ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 

 3.4  หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
  3.5  ข้ันตอนในการวิเคราะหอภิมาน 
  3.6  ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 

 3.7  ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
5.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ 
 

1.1  ความหมายของความเจ็บปวยเรื้อรัง 
 การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวานเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดให      
คํานิยาม โรคเร้ือรัง 2 แบบ ดังนี้  

โรคเร้ือรัง หมายถึง ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังที่ไมติดตอหรือภาวะที่เกิดความเส่ือมของ
รางกายตามอายุ สวนใหญจะไมมีสาเหตุที่แนนอน มีปจจัยเสี่ยงหลายอยาง มีระยะเวลาฟกตัวของ
โรค รวมถึงระยะเวลาของการดําเนินโรคที่ยาวนาน ไมติดตอโดยการสัมผัส สามารถทําใหเกิด
ความพิการหรือการทํางานที่ผิดปกติของรางกาย และรักษาไมหาย 

โรคเร้ือรัง หมายถึง ภาวะที่มีความผิดปกติหรือเบ่ียงเบนไปจากปกติของรางกาย 
เปนภาวะที่เปนอยางถาวร ทําใหเกิดความพิการ เกิดจากความเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพที่     
ไมสามารถรักษาใหกลับคืนเปนปกติได ผูปวยที่อยูในภาวะนี้ตองการกายภาพบําบัดหรือการ
ปรับตัวสําหรับภาวะนี้ นอกจากนั้นยังตองการรักษาติดตามดูแลในระยะยาว รวมทั้งโรคประจําตัว
ที่สามารถรักษาหายได แตถารักษาติดตอกันนานเกิน 3 เดือน แลวยังไมหายยังตองรักษาตอไป   
ใหถือวาเปนโรคเร้ือรัง 

การเจ็บปวยโรคเร้ือรัง ไดมีบุคคลใหความหมายที่มีลักษณะคลายคลึงกันดังนี้ คือ 
คณะกรรมการเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยเร้ือรังของสหรัฐอเมริกา (Commission on 

Chronic illness, 1955 cited in Lubkin and Larsen, 2002) ใหความหมายของภาวะเจ็บปวย
เร้ือรังวา เปนการเสียหนาที่หรือภาวะที่เบ่ียงเบนไปจากสภาพปกติ มีพยาธิสภาพหรือโรคที่มี
ลักษณะอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งอยาง ดังตอไปนี้ 

1.1.1  เกิดจากพยาธิสรีรวิทยาที่ทําใหมีอาการเปลี่ยนแปลงไมสามารถกลับคืน
ดังเดิมได 

1.1.2  ทําใหเกิดความพิการหรือขอจํากัดของอวัยวะนั้น 
1.1.3  ไมสามารถแกไขหรือรักษาใหหายขาด หรือกลับคืนสูสภาพเดิมได 
1.1.4  ผูปวยตองการการฝกเกี่ยวกับสมรรถนะของรางกายอยางตอเนื่องการ

ปฏิบัติแบบพิเศษเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ และตองการการดูแลระยะยาวตอไป 
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Center for Disease Control and Prevention (1998) ใหความหมายความการ
เจ็บปวยเร้ือรัง หมายถึง เปนภาวการณเจ็บปวยที่ยาวนาน ไมสามารถแกไขไดโดยทันที และมี
โอกาสรักษาหายไดนอยมาก 

Phipps (1999) ใหความหมายความการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง เปนภาวะ
เจ็บปวยที่อาการและอาการแสดงปรากฏขึ้นในระยะเวลาท่ีไมแนนอนมีระยะเวลาการดําเนินโรค
นาน ไมสามารถกลับคืนสูภาวะปกติ แตสามารถเขาสูระยะสงบของโรคได หากไดรับการดูแล
รักษาที่ เหมาะสมและอาจมีอาการกําเริบของโรคหรือมีอาการรุนแรงข้ึนอีกเปนคร้ังคราว 
(Exacerbation periods) 

Garrison (2000) ใหความหมายความการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง เปนภาวะ
เจ็บปวยเร้ือรังแตกตางจากภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันตรงที่ระยะเวลาการเจ็บปวยที่กอใหเกิดภาวะ
บกพรองนานกวา 3 เดือน ทําใหเกิดปญหาทางดานจิตใจ และทางดานเศรษฐกิจรวมดวย ทําให
ตองการวิชาชีพดานสุขภาพเขามาชวยเหลือ และการดํารงไวซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง 

LeMone and Burke (2000) ใหความหมายความการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง 
เปนภาวะเจ็บปวยตางๆ ที่เกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ เปนภาวะการ
เจ็บปวยที่เกิดข้ึนตลอดชีวิต 

Adelman (2001) ใหความหมายความการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง อาการดาน
รางกายหรือดานจิตใจที่ตองการการติดตามและ/หรือการจัดการเพื่อควบคุมอาการในระยะยาว 
(มากกวา 6 เดือน) และเพื่อจัดรูปแบบในระหวางการเจ็บปวย นอกจากนี้ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังยัง
เปนอาการที่เปนรวมกันที่แสดงใหเห็นถึงความซับซอน และมีปญหาที่หลากหลายที่เปนผลมาจาก
การอยูกับอาการเจ็บปวยเร้ือรัง  

Corbin and Strauss (2001) ใหความหมายความการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง 
อาการทางรางกาย และจิตใจ ที่ตองการการติดตามการดูแลและจัดการ 

ประคอง อินทรสมบัติ (2540) ใหความหมายของการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง 
เปนภาวการณเปล่ียนแปลงหรือพยาธิสภาพที่เกิดข้ึนกับบุคคล ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
ตองการการรักษา และการชวยดูแลที่ยาวนานตลอดชีวิต และการรักษาไมจําเปนที่ผูปวยจะตอง
เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลตลอดเวลา ผูปวยจําเปนตองดูแลตนเองทุกวันที่บานได แตอาจ
กลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนคร้ังคราว และมาตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกอยาง
ตอเนื่องสม่ําเสมอ 
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จารุวรรณ มานะสุรการ (2544) ใหความหมายของการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง 
ภาวะเจ็บปวยดานรางกายหรือจิตใจ ซึ่งมีระยะเวลาการดําเนินโรคนาน มีลักษณะไมแนนอนหลาย
ดานไดแก อาการและอาการแสดงปรากฏในเวลาที่ไมแนนอน ระบุระยะเวลาของการเกิดโรคที่
แนนอนไมได เปนตน เปนภาวะเจ็บปวยที่มักไมหายขาด แตสามารถทําใหอาการทุเลาไมปรากฏ
อาการหรือเขาสูระยะสงบของโรคได อาจมีการกําเริบของโรคหรือมีอาการรุนแรงเปนคร้ังคราว   
เปนภาวะเจ็บปวยที่ทําใหเกิดการทําลายโครงสราง และหนาที่ของรางกายอยางชาๆ และถาวร    
ทําใหเกิดความพิการหลงเหลืออยู ภาวะนี้จึงเปนภาวะที่ตองการการดูแลรักษา และฟนฟูสภาพ
อยางตอเนื่องเปนเวลาไมนอยกวา 3 เดือน หรือไปตลอดชั่วชีวิต รวมทั้งตองการการดูแลตนเอง          
เพื่อคงไวซึ่งหนาที่ของรางกาย และปองกันความพิการที่อาจเกิดข้ึน 

ศิริพันธุ สาสัตย (2551) ใหความหมายของการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง ภาวะที่
เ บ่ียงเบนไปจากปกติ มีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรไมสามารถกลับไปมีอาการดังเดิมได              
ยังกอใหเกิดภาวะทุพพลภาพที่ตองการการติดตาม สังเกตอาการ และการดูแลติดตออยางนอย       
3-6 เดือน ทําใหเกิดปญหาในการดูแลที่หลากหลาย และซับซอน ตองการบุคลากรวิชาชีพทางดาน
สุขภาพเขามาชวยเหลือ และการดํารงไวซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง 

ดังนั้นจึงสรุปไดวา การเจ็บปวยโรคเร้ือรัง เปนการเจ็บปวยดวยโรคที่ทําใหเกิดการ
เสียหนาที่หรือเบ่ียงเบนไปจากปกติเปนอยางถาวร มีความพิการเหลืออยูไมสามารถกลับคืนได
ดังเดิม หรือไมสามารถรักษาใหหายขาด ระยะเวลาในการเจ็บปวยยาวนานเกินกวา 3 เดือนหรือ 
90 วัน อาการแสดงมีทั้งอาการกําเริบรุนแรง และอาการสงบไมสามารถพยากรณได ซึ่งมี
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวย และครอบครัวและตองใชระยะเวลาที่ยาวนานในการ
รักษาพยาบาลจึงมีความตองการการดูแล ฟนฟู อยางตอเนื่อง  

 
1.2  ลักษณะของการเจ็บปวยโรคเรื้อรัง 

 การเจ็บปวยโรคเร้ือรังสามารถเกิดข้ึนไดกับบุคคลทุกเพศทุกวัย และสามารถ
กระจายไปทุกระบบของรางกาย มีผูปวยนอยมากที่จะเปนโรคเร้ือรังเพียงโรคเดียว แตเมื่อมีการ
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเกิดข้ึนทําใหเกิดการเสียหนาที่ หรือเบ่ียงเบนไปจากสภาพปกติ (Lubkin, 
1995, Curtin and Lubkin, 1995) รางกายจะไดรับผลกระทบจากโรคนี้ทั้งระบบ นอกจากนี้การ
ดําเนินการของโรคจะดําเนินการไปอยางชาๆ (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) ยังไมปรากฏใหเห็น
ในระยะแรก เม่ือผูปวยทราบวาเปนโรคอาการมักจะรุนแรง และลุกลามไปทั้งระบบของรางกายทํา
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ใหเกิดโรคอยางถาวร ซึ่งไมสามารถรักษาพยาบาลได ทําใหมีความพิการหลงเหลืออยู จึงมีความ
ตองการการดูแล ฟนฟูอยางตอเนื่องเปนพิเศษ เพื่อคงไวซึ่งหนาที่ของรางกายและปองกันความ
พิการที่อาจเกิดข้ึน 
 สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2537) ไดอธิบายลักษณะของโรคเร้ือรังไววา 

1.  เปนการเปล่ียนแปลงหรือพยาธิสภาพเกิดข้ึนอยางชาๆ บุคคลจะไมสามารถ
สังเกตอาการไดในระยะแรก ทําใหเปนโอกาสของพยาธิสภาพที่จะลุกลามเปนมากข้ึน จนถึงข้ัน
รุนแรงเกิดอาการ และอาการแสดงซ่ึงบงบอกถึงวาโรคมีความรุนแรงมากข้ึน และเปนอันตรายตอ
ชีวิต ทําใหการรักษาโรคอาจกระทําไดลําบากย่ิงข้ึน การพยากรณโรคไมดี และทําใหการดูแล
ตนเองมีความยุงยากซับซอนยิ่งข้ึน 

2.  เปนการเปล่ียนแปลงหรือพยาธิสภาพที่ เกิด ข้ึนแบบมีระยะที่ โรคสงบ 
(Remission) และมีระยะที่โรคกําเริบ (Exacerbation) การเจ็บปวยเร้ือรังจะมีระยะของการ           
“เปนๆ หายๆ” บุคคลที่เจ็บปวยเร้ือรังเมื่อไดรับการรักษาจนมีระยะที่โรคสงบเกิดข้ึน ไมได
หมายความวาความเจ็บปวยหรือโรคไดรับการรักษาจนหายขาด หากผูปวยไมเขาใจถึงลักษณะ
ของโรคที่ “ เปนๆ หายๆ ” ก็อาจจะคิดไปเองวาตนเองไดรับการรักษาจนหายจากโรคแลว และเมื่อ
เขาใจเชนนี้ผูปวยก็อาจจะไมดูแลรักษาอยางตอเนื่อง กลับดําเนินชีวิตตามปกติ ทําใหโรคกําเริบ
ลุกลามข้ึนมาอีกได ดังนั้น จึงจําเปนอยางยิ่งที่ผูปวยเร้ือรังตองเขาใจ และยอมรับในลักษณะของ
โรคที่มีระยะสงบ และระยะกําเริบ ดังกลาว 

3.  เปนการเปล่ียนแปลง หรือพยาธิสภาพที่เกิดข้ึนแบบถาวร กาวหนาตอไปเร่ือยๆ 
ทําใหผูปวยตองเขาโรงพยาบาลบอยคร้ัง การรักษาก็ไมชวยใหโรคหรือพยาธิสภาพดังกลาว
หายขาดจึงทําใหผูปวยโรคเร้ือรังตองเขาๆ ออกๆ โรงพยาบาล เกิดความทอแทหมดหวังในการ
รักษา มีปญหาเศรษฐกิจ และปญหาอ่ืนๆ ทําใหแสวงหาการรักษารูปแบบตางๆ ที่ผูปวยเช่ือ และ
ศรัทธาวาจะสามารถรักษาโรคใหหายได 
 
 1.3  แนวคิดเกี่ยวกับวิถีทางของความเจ็บปวย (Trajectory framework)  

 วิถีทางของความเจ็บปวยสรางข้ึนโดย Corbin and Strauss ในป 1960 ขอบเขต
ของวิถีทางไดถูกนํามาพัฒนาข้ึนอีกคร้ังในป ค.ศ.1980 (Corbin and Strauss, 1992) ซึ่งเปน
แนวคิดที่ไดจากการศึกษาชีวิต และการจัดการการดูแลตนเองของผูปวยเร้ือรัง ซึ่งแนวคิดนี้มี
ประโยชนอยางมากในการดูแลผูปวยเร้ือรัง วิเคราะหเกี่ยวกับอาการ ความเชื่อในการเจ็บปวยและ
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ประสบการณอ่ืนๆ ในชีวิต มโนทัศนหลักของแนวคิดนี้ คือ วิถีทางของความเจ็บปวย (Trajectory) 
หมายถึง เสนทางของความเจ็บปวยเร้ือรังที่มีหลายมิติ และสะทอนใหเห็นผลกระทบของความ
เจ็บปวยเร้ือรังตอชีวิตของผูปวยและบุคคลรอบขาง อาการของความเจ็บปวยเร้ือรังนี้เปนลักษณะ
เฉพาะที่สงผลกระทบตอชีวิตของผูปวย และสงผลกระทบตอความสามารถในการจัดการดูแล
ตนเอง (Corbin and Strauss, 2001: 1-15) และวิถีทางความเจ็บปวยของการเจ็บปวยเร้ือรังมี
แนวโนมที่จะแตกตางกัน อาการเพิ่มหรือลดลงจะมีการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาและการ
เปล่ียนแปลงทางดานสุขภาพ และเพื่อที่จะสามารถติดตามกระบวนการและการเปลี่ยนแปลง
ลักษณะของอาการเรื้อรัง จึงมีการเพิ่มแนวคิดของระยะตางๆ เขาไปในวิถีหรือเสนทางของความ
เจ็บปวย โดยแบงเปนทั้งหมด 9 ระยะ และในแตละระยะจะมีเปาหมายเพื่อการดูแลรักษาที่
แตกตางกันออกไป (ศิริพันธุ สาสัตย, 2551 101-103; Corbin and Strauss, 2001)  

1.3.1  ระยะกอนการเจ็บปวย (Pretrajectory) เปนระยะกอนเร่ิมเจ็บปวย ยังไมมี
อาการและอาการแสดงปรากฏ เปาหมายการจัดการระยะนี้คือ การปองการเกิดข้ึนของโรคเร้ือรัง 
(Prevent onset of chronic illness) 

1.3.2  ระยะการเจ็บปวย (Trajectory) เปนระยะที่ผูปวยเร่ิมมีอาการ และอาการ
แสดงเร่ิมปรากฏ รวมถึงมีการวินิจฉัยโรค มีเปาหมายเพื่อสรางแบบการทํานายวิถีความเจ็บปวยที่
เหมาะสม 

1.3.3  ระยะทรงตัว (Stable) เปนระยะที่ความเจ็บปวยและอาการสงบจาก
แผนการรักษา มีเปาหมายเพื่อพยายามทําใหอาการเจ็บปวยทรงตัว และคงกิจกรรมประจําวันไว 

1.3.4  ระยะอาการเปลี่ยนแปลง (Unstable) เปนระยะที่แผนการรักษาไมสามารถ
ควบคุมอาการได แตไมตองอยูโรงพยาบาล มีเปาหมายเพื่อการกลับไปอยูในระยะทรงตัว 

1.3.5  ระยะเฉียบพลัน (Acute) เปนระยะที่ความเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอน
เกิดข้ึนรุนแรงที่ตองการการดูแลในโรงพยาบาล มีเปาหมายเพื่อพยายามทําใหอาการเจ็บปวยกลับ
เขาสูภายใตการควบคุม และการชวยใหผูปวยกลับเขาสูการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดังเดิม 

1.3.6  ระยะวิกฤต (Crisis) เปนระยะที่ชีวิตตกอยูในภาวะอันตรายถึงแกชีวิตได 
ตองการการรักษาอยางรีบดวน มีเปาหมายเพื่อพยายามจัดการกับสาเหตุที่กอใหเกิดอันตรายถึง
แกชีวิตออกไป 

1.3.7  ระยะกลับเขาสูภาวะปกติ (Comeback) เปนระยะกลับเขาสูภาวะปกติ
อยางคอยเปนคอยไปข้ึนอยูกับความเจ็บปวยหรือภาวะทุพพลภาพ ที่รวมถึงการฟนฟูสภาพ
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รางกาย จิตสังคม และเร่ิมปรับตัวเขาสูกิจกรรมในชีวิตประจําวัน มีเปาหมายเพื่อการเคล่ือนไหว 
การทํานายวิถีทางของโรค และรูปแบบการชวยเหลือดวยวิธีการตางๆ 

1.3.8  ระยะอาการที่ทรุดลง (Downward) เปนระยะที่เ ร่ิมมีการเส่ือมลงของ
รางกายและจิตใจโดยมีลักษณะความพิการและอาการตางๆมากข้ึน มีเปาหมายเพื่อปรับตัวใหเขา
กับภาวะทุพพลภาพที่เพิ่มข้ึนตามระยะอาการที่ทรุดลง 
 1.3.9  ระยะสุดทาย (Dying) อาจเปนวันสุดทาย หรืออาทิตยสุดทายกอนเสียชีวิต 
การทําหนาที่ตางๆ ของรางกายจะหยุดลงแบบคอยเปนคอยไปหรือเปนไปอยางรวดเร็ว ปลอยวาง 
ไมมีความสนใจในชีวิตประจําวันหรือกิจกรรมตางๆ เปาหมายเพื่อนําไปสูระยะสุดทายในชีวิต 
ปลอยใหไป และเสียชีวิตอยางสงบ 

ดังนั้นจึงสรุปไดวา การเขาใจระยะตางๆ ในวิถีทางความเจ็บปวยเร้ือรังชวยให
พยาบาลสามารถประเมินไดวาผูปวยมีอาการอยูในระยะใด และใหการดูแลไดอยางเหมาะสม
สอดคลองกับระยะของความเจ็บปวย พรอมทั้งสามารถรวมกับครอบครัวผูดูแลในการวางแผนการ
จําหนาย และการดูแลผูปวยที่บานไดอยางตอเนื่อง 

 
1.4  เปาหมายในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 
 โรคเร้ือรังเปนโรคที่รักษาไมหายขาด มีการกําเริบเปนคร้ังคราว และทําใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะตางๆในรางกายอยางถาวร (จารุวรรณ มานะสุรการ, 
2544) ดังนั้นในการดูแลผูปวยจึงมุงเนนในการชวยเหลือและจัดการกับอาการของโรคมากกวาการ
รักษาใหหายขาดจากโรค และเนนการปองการเกิดโรคเร้ือรังที่เพิ่มข้ึน (Garrett, 1997; Phipps, 
1999) โดยการลดหรือคนหาปจจัยเส่ียงใหเร็วที่สุด (นิตยา พันธุเวทย และนุชรี อาบสุวรรณ, 2552) 
เปาหมายของการปองกันภาวะเจ็บปวยเร้ือรังจึงกระทําเพื่อการลดอัตราการปวย การตาย (CDC, 
1997;  Sapio-Longo, 1999) และคงไวซึ่งหนาที่การทํางานของรางกาย รวมทั้งชวยใหผูปวย
สามารถมีชีวิตอยูรวมกับภาวะเจ็บปวยเร้ือรังไดอยางเหมาะสม (Demers, 1999) และเจาหนาที่
ทางสุขภาพจะตองตระหนักในเร่ืองการต้ังเปาหมายในการดูแลผูปวยดังนี้ (Roach, 2001; 
Eliopoulos, 2005) 

1.4.1  การเพิ่มระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเอง (Increase self-care 
capacity) โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรค การจัดการ คงอาการหรือปรับปรุงสุขภาวะ 
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1.4.2  การจัดการกับโรคอยางมีประสิทธิผล (Manage the disease effectively) 
แตบุคคลควรไดรับความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง และไดรับการดูแลรักษาที่เกี่ยวของ
และอาจตองมีทักษะที่ดี เชน การฉีดยาเบาหวานหรือการทําแผล เปนตน 

1.4.3  การกระตุนความสามารถการหายของรางกาย (Boot the body’s healing 
abilities) คือ รางกายมีแนวโนมที่จะตอสูกับโรค และมีการฟนหายตามธรรมชาติ อยางไรก็ตาม
หนาที่สําคัญของพยาบาล คือ การชวยเหลือใหผูปวยรวบรวมแหลงสํารองตามธรรมชาติที่มีอยู 
ดังนั้นการจัดการกับความเครียด (Stress management) การจินตนาการโดยการชี้แนะ (Guided 
imagery) การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่กระตุนระบบภูมิคุมกัน และbiofeedback 
จึงเปนยุทธศาสตรการสงเสริมการหายดวยตนเอง (Self-healing) ที่ควรนํามาใช 

1.4.4  ปองกันภาวะแทรกซอน (Prevent complication) โรคเร้ือรัง และการรักษา
ที่สามารถทําใหผูปวยเสี่ยงตอการติดเช้ือ การไดรับบาดเจ็บ และภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ และ
ภาวะแทรกซอนเหลานี้มีผลทําใหความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูปวยลดลง และมี
ความพิการเพิ่มข้ึน เชน จากผูปวยเบาหวานท่ีมีชีวิตอยูอยางมีความสุขไปเปนผูปวยที่ถูกตัดแขน
ขา หรือตาบอด ดังนั้นจึงมีความจําเปนตองปองกันภาวะแทรกซอน  

1.4.5  การชะลอความเส่ือมถอยของอาการ (Delay deterioration and decline) 
โดยธรรมชาติของโรคเร้ือรัง อาการของโรคจะเลวลงไปเรื่อยๆดังนั้นควรใหความสําคัญกับการ
ประเมินการดูแล และการระบุปญหาโดยเร็ว เพื่อที่จะวางแผนการพยาบาลการรักษาและการ
ปองกันภาวะแทรกซอน  

1.4.6  การสงเสริมคุณภาพชีวิตสูงสุดเทาที่จะทําได (Promote highest possible 
quality of life) ชวยเหลือผูปวยเร้ือรังใหมีสวนรวมในการทํากิจกรรมที่เสริมสรางความร่ืนเริงหรือ
การไดรับรางวัล ประเมินการไดรับการตอบสนองความตองการทางดานสังคม จิตวิญญาณ 
อารมณ เพศสัมพันธ และครอบครัว ชวยเหลือผูปวยใหไดรับการตอบสนองความตองการเหลานั้น  

1.4.7  ชวยใหกระบวนการไปสูวาระสุดทายของชีวิตโดยปราศจากความทุกข
ทรมาน และตายอยางมีศักด์ิศรี (Support in dying with comfort and dignity) เมื่อสุขภาพทรุดลง 
ผูใหญจะตองเผชิญกับวาระสุดทายของชีวิต ตองการการสนับสนุนดานรางกาย และจิตใจเพิ่มมากข้ึน 
ส่ิงสําคัญคือ การลดภาวะปวด ลดการใชพลังงาน ดูแลใหความสุขสบาย ชวยเหลือในความ
ตองการขั้นพื้นฐานตางๆ พยาบาลควรมีความไวในการฟงหรือการพูดคุยกับผูปวยใกลเสียชีวิต ให
ความมั่นใจวาพยาบาลจะอยูดูแลผูปวยตลอดเวลาในชวงเวลานี้ 
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การเจ็บปวยเร้ือรังมีความซับซอนเพราะการเจ็บปวยจะแทรกเขาไปในชีวิตของ
ผูปวย และครอบครัว ทั้งจากโรค กลุมอาการ และปญหาที่ไมเกี่ยวกับโรค และจะสงกระทบตอการ
พัฒนาในวัยตางๆ กรอบแนวคิดของวิถีความเจ็บปวย (Trajectory framework) ชวยใหพยาบาล
เขาใจสาเหตุของการเจ็บปวยเร้ือรังที่แตกตางจากสาเหตุของโรค (Corbin and Strauss, 2001)   
ซึ่งผูปวย ครอบครัว และวิชาชีพจะตองชวยปรับหรือจัดการเพื่อใหเกิดผลลัพธ คือ คุณภาพชีวิตที่ดี 
การจัดการกับตนเองนั้นจะชวยใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิต ประจําวันอยูไดกับขอจํากัดหรือความ
ไมแนนอนที่เกิดข้ึนได  

 
1.5  ผลกระทบของการเจ็บปวยโรคเรื้อรัง 
 การเจ็บปวยเร้ือรังเปนภาวะที่รักษาไมหายขาด มีอาการกําเริบเปนคร้ังคราว และ

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสราง และหนาที่ของอวัยวะตางๆ ในรางกายอยางถาวร กอใหเกิด
ผลกระทบมากมายทั้ งตอผูปวย  และครอบครัว  เศรษฐกิจของชาติ  และสังคมโดยรวม               
โดยเฉพาะตัวผูปวยทําใหเกิดผลกระทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ (จารุวรรณ 
มานะสุรการ, 2544) ดังนี้ 

1.5.1  ผลกระทบดานรางกาย เปนผลกระทบที่เกิดจากภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง
โดยตรง เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงโครงสรางหรือหนาที่ของอวัยวะตางๆ จากพยาธิสภาพของ
ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังอยางถาวร และผลกระทบดานรางกายที่พบบอยมีดังนี้ 

 1.5.1.1  ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง (Phipps, 1999, 2003) 
เนื่องจากภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง เปนภาวะที่ทําใหมีการเปล่ียนแปลง และทําลายอวัยวะตางๆ ของ
รางกายอยางชาๆ และถาวร ผูปวยเร้ือรังทั่วไปจึงมักมีอาการออนเพลีย และมีขีดจํากัดของการ
ทํางานของระบบตางๆในรางกายตลอดจนมีความพิการหรือรอยโรคหลงเหลืออยู (จารุวรรณ 
มานะสุรการ, 2544) จึงทําใหผูปวยตองสูญเสียความเปนอิสระ (Loss of independence)        
ตองพึ่งพาผูอ่ืน (Phipps, 2003) จากการศึกษาของชลกร ภูสกุลสุข (2547) ที่ศึกษาถึง
ประสบการณของผูปวยเรื้อรังที่ใชพลังจักรวาลในการดูแลสุขภาพ ผูปวยรับรูถึงผลกระทบที่       
เกิดจากการเจ็บปวยเร้ือรัง คือ การทํางานไมไดตามปกติ มีชีวิตอยูกับความทุกขทรมาน และมี   
สัมพันธภาพกับผูอ่ืนนอยลง และ Miller (1992: 403-411) ไดกลาววา การเจ็บปวยเร้ือรังกอใหเกิด
ความสูญเสียทุกขทรมานอยางมากตอสุขภาพของตนเอง และการควบคุมหนาที่การทํางาน เชน 
การสูญเสียการประสานงานของรางกายเพียงบางสวน  
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 1.5.1.2  การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ เมื่อบุคคลถูกคุกคามดวย
ภาวะการเจ็บปวยที่เร้ือรัง ทําใหผูปวยตองประสบปญหา หรือความขัดแยงตางๆ มากมาย (สุจิตรา 
เหลืองอมรเลิศ, 2537) และผลกระทบจากการเจ็บปวยเร้ือรังทางดานรางกายน้ัน จะแสดงออกให
เห็นถึงการสูญเสียภาพลักษณ ซึ่งเปนผลมาจากการสูญเสียหนาที่ หรือพยาธิสภาพของโรคเร้ือรังที่
เกิดข้ึนทําใหโครงสราง และสวนตางๆ ของรางกายเปล่ียนแปลงไป เชน ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
การรักษาโดยการผาตัด จะมีการเปล่ียนแปลงภาพลักษณอยางมากเนื่องจากเตานมเปน
เอกลักษณของผูหญิงเมื่อถูกตัดทิ้งไปทําใหผูหญิงรูสึกวาไมเปนธรรมชาติ และขาดความสมบูรณ
ของรางกาย รูสึกเหมือนเปนคนพิการ (Al-Ghazal, 2000: 1938) ส่ิงเหลานี้สงผลใหความรูสึก
เกี่ยวกับเอกลักษณความเปนหญิงลดลง (Hopwood, et. al., 2000: 462) สําหรับผูปวยที่ภาวะโรค
หลอดเลือดสมอง ผูปวยบางรายจะมีความรูวาตนมีเพียงคร่ึงซีกหรือคร่ึงคน เนื่องจากประสาท
ความรูสึกเสียไป จึงทําใหเกิดอัมพาตคร่ึงซีก อัมพาตทอนลางหรืออัมพาตแขนขาทั้ง 2 ขาง ทําให
ผูปวยเกิดการเคล่ือนไหวที่ลําบากหรือเคลื่อนไหวไมได และไมสามารถควบคุมการขับถายปสสาวะ
และอุจจาระได ในผูปวยที่ภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจ มีพยาธิสภาพที่ถุงลมในปอด ทําใหมี
การแลกเปล่ียนก็าซออกซิเจนกับคารบอนไดออกไซดเสียไป จึงทําใหการหายใจขาดประสิทธิภาพ 
รางกายมีการชดเชยในการหายใจ ทําใหบริเวณทรวงอกใหญข้ึนคลายถังเบียร สีผิวหนังคอนขาง
ซีด และจากการที่ผูปวยประเมินภาพลักษณของตนเองเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ทําใหมีความรูสึก
กังวล ขาดความมั่นใจในการเขาสังคม มีการติดตอกับเพื่อนฝูงนอยลงจากเดิม และสวนใหญตอง
ใชชีวิตอยูแตในบาน (จอม สุวรรณโณ, 2546) จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยตามมา 

 1.5.1.3  การพักผอนไมเพียงพอ เปนผลกระทบที่เกิดข้ึนจากภาวะการ
เจ็บปวยเร้ือรังเองและ/หรือเกิดจากความกลัว ความวิตกกังวลซึ่งพบไดเสมอ เชน ในผูปวย
โรคหัวใจลมเหลวมีอาการหอบในชวงกลางคืน (Paroxysmal noctural dyspnea) ซึ่งมีผลรบกวน
การนอนหลับของผูปวยทําใหผูปวยพักผอนไมเพียงพอ (Braunwald, 2001) เชนเดียวกับผูปวยโรค
หอบหืดเมื่อมีอาการกําเริบรุนแรง บางรายไมไดนอนตลอดทั้งคืนเพราะนอนราบไมได และใน
ผูปวยมะเร็งซึ่งจะมีอาการปวดรุนแรง ผูปวยจะรูสึกเจ็บปวดทุกขทรมานจนไมสามารถนอนหลับ
หรือพักผอนไดอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) 

1.5.2  ผลกระทบดานจิตใจ จากการเจ็บปวยดานรางกายของผูปวยมีผลกระทบ
ตอดานจิตใจ จนทําใหผูปวยมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่าลง ซึ่งเปนผลมาจากความสามารถ
ลดลง (ประคอง อินทรสมบัติ, 2540; Phipp, 2003) และผลกระทบดานจิตใจที่พบบอย คือ 
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ความเครียด (ทิพวัลย โพธิ์แทน, 2543) ที่เกิดจากภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง ซึ่งความเครียดที่เกิดนั้น
เกิดจากธรรมชาติของโรคเร้ือรัง คือ เปนการเจ็บปวยที่ยาวนานเปนเดือน เปนป หรือตลอดชีวิต 
รักษาไมหาย ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยูเสมอ (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) หรือ
จากความไมสุขสบาย จากความเจ็บปวด ออนเพลีย หอบเหน่ือยหรืออัมพาต ฯลฯ หรือมีโรค       
แทรกซอนเกิดข้ึนตามอีกหลายๆ โรค รวมทั้งผูปวยจะเกิดความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจซ่ึงเปนภาวะที่
บุคคลรูวาเขาไมสามารถควบคุมสถานการณตางๆ ที่เกิดข้ึนกับชีวิตได (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 
2532; สุรียพร ธนศิลป, 2551; Miller, 1992) การสูญเสียพลังอํานาจจะทําลายความเปนตัวของ
ตัวเอง ความสามารถในการตัดสินใจ และความพยายามควบคุมการเจ็บปวย (ประคอง 
อินทรสมบัติ, 2540)  

1.5.3  ผลกระทบดานจิตสังคม การเจ็บปวยเร้ือรังเปนสาเหตุใหผูปวยออกจาก
สังคม (Social isolation) และเกิดความวาเหว (Corbin and Strauss, 2001) และเกิดความพรอง
ในการปฏิสัมพันธทางสังคม (Impaired social interaction) (Hodges, Keeley and Grier, 2001) 
เนื่องมาจากมีปจจัยตางๆ มากมายที่เปนอุปสรรคในการสรางและคงไวซึ่งสัมพันธภาพ ไดแก      
วิถีการดําเนินชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป ฐานะทางเศรษฐกิจแยลง การเปล่ียนแปลงฐานะทางสังคม 
(Social status) ความรูสึกแตกตางหรือดอยกวาคนอ่ืน การกําเริบของโรค ความพิการ การมี
ขอจํากัดในการทํากิจกรรม และพ่ึงพาผูอ่ืน ความตองการพักผอนมากข้ึน (จารุวรรณ มานะสุรการ, 
2544) ฟาวลโวไดกลาววา บางคร้ังผูปวยจะตองการคงไวซึ่งกิจกรรมทางสังคม หรือถูกสังคม
รังเกียจ ปจจัยตางๆ เหลานี้ลวนสงผลใหความสามารถในการสรางและคงไวซึ่งสัมพันธภาพ       
ทั้งภายในภายนอกครอบครัวของผูปวยลดลง ผลกระทบที่สําคัญอีกอยางหนึ่ง คือ ผลกระทบตอ
บทบาททางสังคมเกี่ยวกับครอบครัว และการงาน การเปลี่ยนแปลงบทบาทสงผลกระทบต้ังแต
เล็กนอยถึงรุนแรงแตกตางกันในแตละราย (Garrett, 1997) เชน ภรรยาตองทํางานนอกบานเพื่อ
เล้ียงครอบครัวแทนสามี และสามีตองชวยทํางานบานแทนหรือผูปวยบางคนจึงตองออกจากงาน
หรือเปล่ียนแปลงอาชีพใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย เพราะภาวะการเจ็บปวยเร้ือรังทําใหเกิดการ
เส่ือมสมรรถภาพของรางกาย และตองการการพักฟนสมรรถภาพเปนเวลานาน จึงสงผลกระทบตอ
อาชีพการงานที่ผูปวยกระทําอยู เชน ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตองยายไปทํางานในแผนกที่      
ไมออกแรงมากหรือใชกําลังมากหรือแผนกที่ไมมีฝุนละออง ทําใหผูปวยพยายามแยกตัวออกจาก
สังคมจนในที่สุดผูปวยมีภาวะซึมเศรา อยูอยางโดดเด่ียว และเบ่ือหนายตอการมีชีวิตอยู (สุจิตรา 
เหลืองอมรเลิศ สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภและวิพร เสนารักษ, 2534; O’Brien, 1999) ซึ่งผูปวยที่มี
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ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังจําเปนตองปรับตัวตอการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล และเครือขายทางสังคม
ที่ลดลงเปนอยางมาก และจะตองพยายามคงไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางบุคคลใหเหมือนเดิม     
มากที่สุด (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) 

1.5.4  ผลกระทบดานจิตวิญญาณ ภาวะจิตวิญญาณชวยใหบุคคลฝาฟนอุปสรรค 
และมีการความหมายตอบุคคลในหลายๆ เร่ือง โดยเฉพาะอยางยิ่งตอผูปวย ซึ่งภาวะการเจ็บปวย
ดวยโรคเร้ือรังนั้น สงผลกระทบตอความสมดุลของกาย จิต และวิญญาณ ความเชื่อมโยงกันของ
ผูปวยหรือส่ิงยึดเหนี่ยวอ่ืนๆ ทําใหเกิดความเบ่ียงเบนของความเขมแข็งทางจิตใจ ทําใหเปลี่ยนความ
เช่ือ ส่ิงยึดเหนี่ยวหรือส่ิงมีคุณคาสําหรับตนเองได (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) ผูปวย และสมาชิก
ในครอบครัวหาสิ่งอ่ืนมาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เชน การนับถือส่ิงศักด์ิสิทธิ์ตางๆ รวมกับการ
แสวงหาวิธีรักษาอ่ืนๆ รวมดวย  
 ดังนั้นจะเห็นไดวา ปญหาที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคเร้ือรังจะสงผลกระทบตอชีวิตผูปวย 
และครอบครัวเปนอยางมาก การเขาใจถึงผลกระทบของความเจ็บปวยเร้ือรัง ทําใหสามารถ
ประเมินปญหาความตองการ และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไดอยางถูกตอง 
นําไปสูการใหการรักษาพยาบาล และการดูแลเพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคเร้ือรัง และครอบครัว
สามารถจัดการกับปญหาตางๆ และสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง เพื่อดํารงชีวิตประจําวัน
ไดอยางมีความสุข และเหมาะสม 
  
2. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการกับตนเอง  
 

2.1  ความหมายของการจัดการตนเอง 
 ปจจุบันมีหลายหลากวิชาชีพดานสุขภาพไดมีการนําการจัดการตนเองลงสูการ

ปฏิบัติ เชน ทางการพยาบาล ทางการแพทย ดานการฟนฟู กายภาพบําบัด ดานสุขภาพจิตและสุข
ศึกษาจึงเปนการยากท่ีจะใหคําจํากัดความของคําวา การจัดการตนเอง (Self-management)       
ที่คลอบคลุมทั้งหมด ที่นํามาใชในปจจุบันจึงยังไมมีความชัดเจน (Deaton, 2000) หรือเปน
มาตรฐานเดียวกัน (Barlow et al., 2002) มีการใชคําวาการจัดการตนเอง และการดูแลตนเองแทน
กันได อยางไรก็ตามการจัดการตนเองเปนแนวคิดหนึ่งที่มีผูใหความหมายไวมากมาย ดังนี้  

 ในมุมมองของทฤษฎีการรูคิดทางสังคม (Social cognitive theory) กลาวถึงการ
จัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถในการปองกันหรือปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 



 

 

                                                                                                                                          27
27 

 ในมุมมองของนักจิตวิทยา กลาวถึงการจัดการตนเอง หมายถึง เปนกลยุทธ และวิธี
ปฏิบัติที่ควบคุมกระบวนการรูคิดและพฤติกรรม (Rehm and Rokke as cited in Kangchai, 
2002)  

 การจัดการดวยตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ
หรือปองกันการเกิดปญหาสุขภาพ โดยที่ผูปวยมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมรวมกับเจาหนาที่ใน
ทีมสุขภาพดวย (Tobin et al., 1986) 

 การจัดการตนเอง หมายถึง เปนกิจกรรมทั้งหมดที่ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง
ปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพ ทั้งทางดานรางกาย อารมณ และสังคม ปองกันไมใหเกิดความรุนแรง
ของโรคเพิ่มมากข้ึนรวมถึงปองกันผลกระทบจากการเจ็บปวย (Sally and Barbara, 2001) 

การจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการจัดการกับอาการของ
โรค การรักษา ผลกระทบของความเจ็บปวยทั้งรางกายและจิตใจ และการเปล่ียนวิถีชีวิตอัน
เนื่องมาจากภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง (Barlow et al., 2002)  

 การจัดการตนเอง หมายถึง การกระทําเพื่อปองกัน และสงเสริมสุขภาพ การติดตาม 
และจัดการกับอาการ และอาการแสดง รวมถึงการจัดการผลกระทบจากความเจ็บปวยตอรางกาย 
อารมณและสัมพันธภาพระหวางบุคคล และการปฏิบัติตามการรักษา (Schreurs et al., 2003) 

 การจัดการตนเอง หมายถึง เปนทักษะสวนบุคคลเพื่อใหใชชีวิตรวมกับภาวะ
เจ็บปวยเร้ือรัง เกี่ยวกับการเคารพตนเองในการรวมจัดการการรักษา จัดการบทบาท และจัดการ
อารมณเกี่ยวกับการเจ็บปวย การจัดการเปนกระบวนการที่ใหผูปวยปรับใชความรูจากการเรียนรู
ดวยตนเองในการเพิ่มประสบการณการจัดการตนเองที่ผานมาใชชีวิตรวมกับภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง 
การมีสุขภาพที่ดีและปรับปรุงคุณภาพชีวิตพวกเขาใหดีข้ึน (Lorig, 2004) 

 การจัดการตนเอง หมายถึง เปนบทบาทหนาที่ของบุคคลจะตองกระทําเพื่อชีวิตที่ดี
ที่จะอยูกับภาวการณเจ็บปวยเร้ือรังไดอยางเหมาะสม หนาที่ดังกลาว คือ การไดรับการจัดการดาน
การรักษา การบริหารจัดการตนเอง และการจัดการดานอารมณ สวนการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูปวยโดยบุคลากรทีมสุขภาพ (Self management support) หมายถึง รูปแบบการให
ความรูและกิจกรรมการสงเสริมทักษะ เพื่อสรางความเช่ือมั่นในการจัดการกับปญหาดวยตนเอง
ของผูปวยโดยบุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยข้ันตอนการประเมินปญหา (Problem)         
การต้ังเปาหมาย (Goal setting) การแกไขปญหา (Problem-solving) และการประเมิน
ความกาวหนา (Progress) (Adams et al., 2004) 
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 การจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการใหความรูหรือรูปแบบกิจกรรมที่กอใหเกิด
ผลลัพธเฉพาะบุคคล เปนการเตรียมบุคคลใหจัดการตนเองดานสุขภาพทุกวัน การปฏิบัติ
พฤติกรรม ฝกทักษะ และลดกิจกรรมทางรางกาย อารมณที่จะกระทบตอความเจ็บปวยโดยรวมกับ
บุคลากรทีมสุขภาพหรือไมก็ได (McGowan, 2007) 

 การจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการควบคุมตนเองทั้งหมด ประกอบดวยสวนที่
สําคัญคือ การกํากับตนเอง (Self-monitoring) ซึ่งมีกิจกรรมหลัก 2 กิจกรรมคือ การสังเกตตนเอง 
(Self-observation) และการบันทึกพฤติกรรมตนเอง (Self-recording) (สมโภช เอ่ียมสุภาษิต, 
2549) 

 ดังนั้นจึงสรุปไดวา การจัดการตนเอง เปนวิธีการที่กระทํารวมกันระหวางผูปวยและ
บุคลากรทีมสุขภาพเพื่อใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ และการรักษาของตนเอง สามารถ
ตอรองตอแผนการดูแลและรวมกระทํากิจกรรมเพื่อปองกันและสงเสริมสุขภาพ ติดตามและจัดการ
กับอาการและอาการแสดงของภาวะสุขภาพตนเอง และจัดการกับผลกระทบจากภาวะสุขภาพ    
ทั้งทางรางกาย อารมณและสังคม  
 

2.2  แนวคิดและทฤษฎีการจัดการตนเอง 
 การจัดการตนเอง (Self–management) เปนทฤษฎีหนึ่งที่มีความสําคัญตอการดูแล
สุขภาพ เกี่ยวกับทฤษฎีการจัดการตนเอง เปนทฤษฎีของการเชื่อมโยงกันของกายและจิต เปนระบบ
ของการกํากับตนเอง (Self-regulatory system) และทฤษฎีนี้ไดมาจาก Social learning and 
cognitive theory และ Psychophysiological theory เนื้อหาที่สําคัญประกอบดวยแนวคิดของ 
Regulation และDysregulation ซึ่ง Regulation หมายถึง ระยะที่มีการปรับสมดุลของรางกาย สวน 
Dysregulation หมายถึง การแตกสลาย (Breakdown) ของกลไก Self-regulatory ของรางกาย ดังนั้น
หัวใจของ Self–management ตามทฤษฎีนี้ คือ การรวมกันของ Psychophysiology และSocial 
learning and cognitive theory (Nakagawa-Kogan and Betrus, 1984) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการเสนอทฤษฎีของการจัดการตนเองท่ี
หลากหลาย ซึ่งผูวิจัยจะนําเสนอทฤษฎีที่เปนพื้นฐานของการจัดการตนเอง ดังนี้  

 2.2.1  ทฤษฎีการเรียนรูปญญาทางสังคม (Social cognitive theory)        
ของ Albert Bandura (1986) เปนแนวคิดพื้นฐานของแนวคิดการจัดการตนเอง มีความเชื่อวาการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เกิดจากการกําหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) 
ซึ่งสามารถแสดงความสัมพันธของปจจัยทั้ง 3 ประการ ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที ่1 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (Person) ปจจัยดานพฤติกรรม 
(Behavior) ปจจัยทางสภาพแวดลอม (Environment ) (Bandura, 1986) 

 
 จากแผนภูมิแสดงใหเห็นวา ปจจัยทั้ง 3 มีหนาที่กําหนดซ่ึงกัน และกันซึ่งก็

หมายความวา ถาปจจัยใดปจจัยหนึ่งเปล่ียนแปลง ก็จะมีผลทําใหปจจัยอ่ืนๆ เปล่ียนแปลงไปดวย 
แตทั้ง 3 ปจจัย ก็มิไดมีอิทธิพลในการกําหนดซึ่งกัน และกันอยางเทาเทียมกัน และไมไดเกิดข้ึน
พรอม ๆ กัน หากแตตองอาศัยเวลา แตแบนดูรา ไดกลาววา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนเรา
ที่เกิดจากการเรียนรูนั้นไมจําเปนตองแสดงออก หากแตวาการไดมาซ่ึงความรูใหม ๆ ก็ถือวาเกิด
การเรียนรูแลวแมวาจะยังไมมีการแสดงออกก็ตาม ดังนั้นการเปล่ียนแปลงของแบนดูรา จะเนนที่
การเปล่ียนแปลงที่พฤติกรรมภายในนั้นก็ คือ ปญญาและองคประกอบสวนบุคคล ซึ่งมีผลตอ
พฤติกรรมของคนเปนอยางมาก ซึ่งปจจัยสวนบุคคลนั่นประกอบดวยปจจัยเกี่ยวกับการรับรู และ
อารมณ ปจจัยทางพฤติกรรมเปนการกระทํา และการตอบสนองเฉพาะบุคคล และปจจัยทาง
สภาพแวดลอมจะรวมท้ังปจจัยดานสังคมและกายภาพ แตในทฤษฎีของแบนดูราไมไดให
ความสําคัญเกี่ยวกับปจจัยดานสรีรวิทยา ซึ่ง Thorenen and Kimi – Gray (1983) เห็นวาปจจัย
ดานสรีรวิทยาเปนปจจัยที่สําคัญ และเปนตัวกําหนดพฤติกรรมอีกปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับการ
จัดการตนเองในกระบวนการของโรค และปฏิสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางพฤติกรรม 
และปจจัยทางสภาพแวดลอม Tobin และคณะ (1986) จึงไดเสนอปจจัยที่มีผลตอการ          
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไว 4 ประการ ดังแผนภาพที่ 2 

 
 
 
 

Person 

Behavior Environment 
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แผนภาพที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรู ดานพฤติกรรมดานสังคม 
ส่ิงแวดลอมกายภาพ และดานสรีรวิทยา 
 

จากแผนภูมิแสดงใหเห็นวา ปจจัยแตละปจจัยมีความสัมพันธกันโดยพฤติกรรมและ
ปจจัยทั้ง 4 มีหนาที่กําหนดซ่ึงกันและกัน  

1.  ปจจัยดานการรับรู (Cognitive factor) มีบทบาทสําคัญในทฤษฎีการเรียนรู
ปญญาทางสังคมในรูปแบบของการจัดการตนเอง ซึ่งสวนประกอบของการรับรูมีเปาหมายทั้ง
ทางดานทักษะความคาดหวัง ซึ่งจะมีอิทธิพลตอสมรรถนะแหงตน การรับรูสามารถกอใหเกิดการ
วางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การติดตามกระบวนการทางกายภาพ และควบคุมกระบวนการ
ทางสังคมและส่ิงแวดลอม 

2.  ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavioral factor) สามารถเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอม 
กอใหเกิดประสบการณความชํานาญเพื่อสรางความสามารถของตนเอง และจะสงผลตอกระบวนการ
ของโรค 

3.  ปจจัยทางดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ (Environmental-social factor) 
จะกอใหเกิดการจัดการตนเองตามเปาหมาย โดยเกิดความพึงพอใจตามความตองการดาน
รางกายและจิตใจ ส่ิงแวดลอมจะบอกถึงลําดับการตอบสนอง บอกถึงการกระบวนการรับรูซึ่ง
สามารถจัดลําดับการตอบสนองไดและมีอิทธิพลตอการทําหนาที่โดยสรีรวิทยาโดยตรง 

4.  ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiological factor) การรักษาโรคเร้ือรังตองพิจารณา
องคประกอบดานกายภาพหลายอยางทั้งกระบวนการของโรค พฤติกรรมที่กอใหเกิดโรค ซึ่งส่ิง
เหลานี้ทําใหกระบวนการของโรครายแรงข้ึน 

Cognitive

Social and physical 

Physiology

Behavior 
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จากแนวคิดทฤษฎีการเ รียนรูปญญาทางสังคมจะพบวา  Bandura ได เนน
องคประกอบที่สําคัญ คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) และการรับรูความคาดหมาย 
(Outcome expectations) และพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนมาเร่ือยๆ ตอมา Bandura 
(1997) ไดใชคําจํากัดความของการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) หมายถึง 
ความเชื่อในความสามารถของบุคคล (Efficacy beliefs) ที่สามารถจัดการ และดําเนินตาม
แนวทางที่ทําดวยพลังของความต้ังใจอยางมีเปาหมายที่นําไปสูการประสบความสําเร็จ 

การตัดสินใจแสดงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากองคประกอบ ดังนี้ คือ Bandura 

(1997)  
1.  การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) เปนการตัดสินของบุคคล

เกี่ยวกับความสามารถของตนในการจัดการ และดําเนินการกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย 

2.  ความคาดหมายในผลลัพธ (Outcome expectations) เปนการตัดสินวาการ
กระทําพฤติกรรมจะนําไปสูผลลัพธที่ตองการ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการคาดหมายใน
ผลลัพธมีความสัมพันธกับพฤติกรรม ดังแสดงในแผนภาพท่ี 3 
 
บุคคล (Person)             พฤติกรรม (Behavior)                      ผลลัพธของการกระทํา (Outcome) 

 
 
 
 

 
 
แผนภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหมายในผลลัพธ 

 
การพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยสําคัญที่จะนําไปสูการกระทํา

พฤติกรรมของบุคคลตามแนวคิดของ Bandura (1997) ซึ่งสามารถพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหง
ตนไดจากแหลงขอมูล 4 แหลงดังนี้ 

1.  การใชคําพูดจูงใจ (Verbal persuasion) เปนการพูดโนมนาวใหบุคคลเชื่อมั่น
วาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมประสบความสําเร็จได การชักจูงดวยคําพูดเปนวิธีที่

การรับรูสมรรถนะแหงตน
(Perceived self-efficacy) 

ความคาดหมายในผลลพัธ  
(Outcome expectations) 
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งายที่จะทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน คําพูดที่ใชจะเปนลักษณะที่ชักจูง แนะนํา 
อธิบาย ชื่นชม ทําใหเกิดกําลังใจ ซึ่งมีผลตอการกระทําพฤติกรรมในระยะส้ันๆ ถาจะใหไดผลควร
ใชรวมกับการใหบุคคลไดรับประสบการณตรงที่บุคคลนั้นเกิดการประสบความสําเร็จมาแลว 

2.  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience)        
เปนการไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของบุคคลอ่ืนที่มีลักษณะคลายคลึงกับตน กระทํา
พฤติกรรมใดๆ แลวประสบความสําเร็จ จะทําใหบุคคลรับรูวาตนมีความสามารถที่จะกระทํา
พฤติกรรม และทําใหบุคคลมีความพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น เนื่องจากบุคคลมีการ
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนเปรียบเทียบกับความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมของบุคคล
อ่ืน โดยการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ผานตัวแบบมี 2 ประเภท (Bandura, 1997) ดังนี้ 

 2.1  ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง (Self-modeling) เปนตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาส
สังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง ลักษณะของตัวแบบควรเปนบุคคลที่มีลักษณะคลายคลึงกับ        
ผูสังเกต ไดแก อายุ เพศ เช้ือชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคม นอกจากนี้ควรจะมีทัศนคติ และ
ความสามารถใกลเคียงกับผูสังเกต จะทําใหผูสังเกตมั่นใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความ
เหมาะสมและตนเองสามารถท่ีจะกระทําได เนื่องจากมีความคลายคลึงกับตนเอง 

 2.2  ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic modeling) เปนตัวแบบที่เสนอผานส่ือ
ตางๆ เชน วีดิทัศน และการตูน เปนตน การเสนอตัวแบบดวยวิธีนี้จะสามารถเตรียมเร่ืองราวของ
ตัวแบบได สามารถเนนจุดสําคัญของพฤติกรรมที่ตองการได สามารถนําไปใชกับกลุมบุคคล
จํานวนมาก และในสถานท่ีตางๆ ได ปจจุบันส่ือมีความสําคัญ และมีอิทธิพลมากเนื่องจากมีความ
เจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว ทําใหบุคคลมีการเรียนรูส่ิงตางๆ ผานส่ือไดงาย 

Bandura (1997) กลาววา การที่บุคคลเกิดการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ 
(Observational learning) นั้นประกอบดวย 4 กระบวนการไดแก  

1.  กระบวนการต้ังใจ (Attention process) เปนกระบวนการที่บุคคลต้ังใจ และ
สนใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ และจะเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบ 
ปจจัยที่มีผลตอกระบวนการต้ังใจ คือ ตัวแบบตองมีความเหมาะสม มีลักษณะที่เดนชัด ทําให       
ผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกตองไมซับซอนและมีประโยชนตอผูสังเกต 
รวมทั้งควรมีลักษณะที่คลายคลึงกับผู สังเกตดวย  ไดแก  ความสามารถในการรับรู  เชน 
ความสามารถในการเห็นและการไดยินประสบการณเดิม ความสามารถทางปญญาท่ีแตกตางกัน 
ทําใหบุคคลสนใจพฤติกรรมตัวแบบและตีความส่ิงที่ไดรับรูแตกตางกัน 
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2.  กระบวนการเก็บจํา (Retention process) เปนกระบวนการที่บุคคลเก็บ
รวบรวมขอมูลของพฤติกรรมของตัวแบบ และแปลงขอมูลไปเปนรูปสัญลักษณ และจัดโครงสราง
ทางปญญาเพื่อใหจดจําไดงายข้ึน 

3.  กระบวนการกระทํา (Production process) เปนกระบวนการที่ผูสังเกตแปลง
สัญลักษณที่เก็บจําไวออกมาเปนการกระทํา การกระทําพฤติกรรมนั้นจะดีหรือไมข้ึนอยูกับส่ิงที่จํา
ไดในการสังเกตและแสดงออกมาเปนพฤติกรรม การไดรับขอมูลยอนกลับจากการกระทําของ
ตนเอง และการไดเทียบเคียงการกระทํากับภาพที่จําได นอกจากน้ียังข้ึนอยูกับลักษณะของ           
ผูสังเกตจะตองมีสมรรถภาพทางกายและทักษะที่จะนําไปสูการกระทําพฤติกรรมไดตามตัวแบบ 

4.  กระบวนการจูงใจ (Motivation processes) การที่บุคคลเกิดการเรียนรูแลวจะมี
การกระทําพฤติกรรมหรือไมนั้นข้ึนอยูกับการจูงใจใหกระทํา ไดแก ส่ิงจูงใจภายนอก เชน ส่ิงของ 
รางวัล ความรูสึกพอใจ การยกยอง ชมเชย การเปนที่ยอมรับของสังคม ส่ิงจูงใจที่เห็นผูอ่ืนไดรับ
จากการกระทําพฤติกรรม ซึ่งถาพฤติกรรมของตัวแบบไดรับผลเปนที่นาพึงพอใจ ก็จะจูงใจให        
ผูสังเกตกระทําพฤติกรรมนั้น เพราะบุคลอาจจะเกิดความคาดหวังวาจะไดรับผลเหมือนดังเชนที่   
ตัวแบบไดรับส่ิงจูงใจของตนเองอาจเปนส่ิงของหรือการประเมินตนเอง บุคคลจะมีมาตรฐานของ
ตนเองที่เปนแรงจูงใจใหกระทําตามตัวแบบ บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ ถาการกระทํา
นั้นเกิดผลดีตอตนเอง 

5.  ประสบการณที่กระทําสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experiences) 
เปนแหลงขอมูลที่มีอิทธิพลและมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรงที่บุคคลไดรับการที่ตนเองกระทําไดสําเร็จ การที่บุคคลกระทํา
และประสบความสําเร็จดวยตนเองหลายๆ คร้ังจะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่ม
มากข้ึน และหากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึนจากการกระทําที่ไดใชความพยายามจน
ประสบความสําเร็จ จะทําใหบุคคลมีความพยายามที่จะทํากิจกรรมตางๆ แมจะพบอุปสรรคหรือ
ความลมเหลวในบางคร้ัง แตก็จะไมมีผลมากนักเพราะบุคคลจะไมไดมองความลมเหลวนั้นมาจาก
การที่ตนเองไมมีความสามารถแตมาจากปจจัยอ่ืนๆ เชน ความไมพยายามและสถานการณ        
ไมเอ้ืออํานวย แตในบุคคลที่ประสบความลมเหลวในการกระทํากิจกรรมอยูเสมอจะสงผลใหบุคคล
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลงหรืออยูในระดับตํ่า แตอยางไรก็ตามบุคคลสามารถ
พัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนได 
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6.  ภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective states)       
ภาวะดานรางกาย และอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน การมีภาวะรางกายแข็งแรง        
มีภาวะสุขภาพที่ดี จะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน แตหากบุคคลมีภาวะที่
รางกายออนแอหรือมีการเจ็บปวย เชน อาการเจ็บปวด เหนื่อยลา ไมสุขสบาย เปนตน จะสงผลให
บุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง สวนภาวะดานอารมณ อารมณทางดานบวก เชน ความพึง
พอใจ ความรูสึกมีความสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จะสงผลใหบุคคลจะรับรูถึงสมรรถนะแหง
ตนเพิ่มข้ึน ในทางตรงขาม อารมณทางดานลบ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว จะมี
ผลใหบุคคลรับรูสมรรถนะแหงตน จึงควรสนับสนุนใหบุคคลมีภาวะรางกาย และอารมณอยูใน
ภาวะปกติ พรอมตอการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 

จะเห็นไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอการจัดการพฤติกรรมของตนเอง 
สามารถที่จะเสริมสรางใหเกิดข้ึนได และดํารงพฤติกรรมเหลานั้นไว โดยการพัฒนาจาก
ประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง การใหเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 
การไดรับส่ือสารชักจูง และการกระตุนเราทางอารมณ และทางสรีระ 

 2.2.2  Common sense model of self-regulation 
 ในการทําความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ มีความจําเปนอยางยิ่ง

สําหรับวิชาชีพพยาบาล เพราะจะชวยใหพยาบาลมีความเขาใจการตอบสนองการเจ็บปวยและ
สามารถจัดการพยาบาลใหเหมาะสมกับบุคคลได ภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวย 
(Illness representation) เปนแนวคิดหนึ่งที่ไดรับการยอมรับและเร่ิมมีการนํามาใชในการศึกษา
พฤติกรรมของผูปวยมากข้ึน ค.ศ. 1970 Leventhal และคณะไดเปนผูเร่ิมพัฒนาแนวคิดนี้ และมี
การศึกษาตอมาเร่ือยๆ จนถึงปจจุบัน สามารถสรุปขอตกลงเบ้ืองตนที่เปนพื้นฐานของแนวคิดนี้ได 
3 ประการ กลาวคือ (นงลักษณ เมธากาญจนศักด์ิ, 2549) 

1.  บุคคล (มนุษย) เปนนักแกปญหา (Active problem solvers) โดยมี
ความพยายามที่จะทําความเขาใจโรคและปญหาสุขภาพที่คุกคามตนเองอยู ตลอดจนมีการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการแกปญหาตามการรับรูหรือความเขาใจที่ตนเองมีอยู (Individuals and 
self-regaling systems) 

2.  กระบวนการในการแกไขปญหาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปรับตัว
ของบุคคล จะอางอิงอยูกับความคิดความเขาใจ หรือภาพตอการรับรูการเจ็บปวย นั่นก็คือ illness 
representation หรือ ภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวยนั่นเอง จึงอาจกลาวไดวาภาพ
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สะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวย (Illness representation) อาจไมใชภาพเดียวกันกับการมอง
การเจ็บปวยใชมุมมองทางการแพทย (Biomedical model)  

3.  แนวคิดของ Illness representation หรือภาพสะทอนทางความคิดตอ
การเจ็บปวยซ่ึงมีความแตกตางจากมุมมองทางการแพทย จะเนนที่บทบาทของสังคม วัฒนธรรม 
และการอยูรวมกันในสังคม ตอการสรางภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวย ซึ่งส่ิงตางๆ ที่
เปนตัวหลอหลอมหรือสรางภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวย ไดแก ครอบครัว เพื่อน       
ทีมสุขภาพ และส่ิงตางๆ ภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวยที่สรางข้ึน โดยบุคคลนี้จะเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรมการตอบสนองตอการเจ็บปวย ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวอาจไมใชพฤติกรรมถาวร 
ยังมีการปรับเปล่ียนไดเสมอหากมีปจจัยที่สงผลใหภาพที่ไดความแตกตางไปจากเดิม 

ในป ค.ศ. 1991 Leventhal และ Schaefer ไดเสนอ Common Sense 
Model of Self-Regulation ภายหลังจาการศึกษาวิจัยอยางตอเนื่องต้ังแตป ค.ศ. 1970 โดยเช่ือวา
กระบวนการปรับตัวเพื่อตอบสนองตอการเจ็บปวยไมมีการหยุดนิ่ง (Dynamic system or self-
regulation system) และการตอบสนองน้ันๆ ของบุคคลจะตอบสนองภายใตการใหความหมาย
ของส่ิงที่เขามาคุกคามหรือภาพสะทอนทางความคิดนี้เอง ภาพสะทอนทางความคิดดังกลาวมี       
2 สวน คือ 1) ภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวย และวิธีการรักษา และ 2) ภาพสะทอนทาง
ความคิดดานปฏิกิริยาทางอารมณ ดังแผนภาพที่ 4 
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แผนภาพที่ 4 Stages of the Common Sense Model (Leventhal et al., 1980 cited in  
Hagger & Orbell, 2003) 

 
ทฤษฎีภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวยเปนสวนหนึ่งของทฤษฎีการจัดการ

ตนเอง เมื่อมีส่ิงเราเขามากระทบตอบุคคล เชน เมื่อมีอาการผิดปกติในรางกายบุคคลจะรับรูทํา
ความเขาใจตอส่ิงเรา และสรางระบบขอมูลเฉพาะตนตอส่ิงเราที่เขามาโดย Leventhal และคณะ
ศึกษา และสรุปวาภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวย มีองคประกอบหลัก 5 อยาง คือ      
(นงลักษณ เมธากาญจนศักด์ิ, 2549; Diefenbach and Leventhal, 1996; Hagger and Orbell, 
2003; Lobban et al., 2003)  

1.  ภาพของคุณลักษณะเฉพาะของโรคหรือการเจ็บปวย (Identify) หมายถึง การ
รับรูของผูปวยในเร่ืองลักษณะที่บงบอกวาเจ็บปวยดวยสิ่งเราชนิดใดชนิดหนึ่งตามการรับรูและ
ความเขาใจของบุคคล จนเกิดข้ึนเปนภาพที่ชัดเจนวาเปนลักษณะเฉพาะของการเจ็บปวยนั้นๆ 
ทั้งนี้อาจจะเปนอาการตางๆ ที่บุคคลประสบโดยตรง หรืออาจเปนภาพทางความคิด (Label)        
ที่บุคคลสรางข้ึน เชน การเจ็บปวยดวยโรคเอดส โดยทั่วไปบุคคลจะมองลักษณะเฉพาะโรคที่ 1 
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อาการ เชน น้ําหนักลด ถายเหลว มีผ่ืนแผลตามตัว มีฝาขาว และ 2. ภาพทางความคิดที่ผูปวย
สรางข้ึน เชน โรคเอดสเปนโรคติดตอ นาขยะแขยง เปนที่รังเกียจของสังคมเปนแลวเสียชีวิต ไมมี
ทางที่จะรักษาใหหายได ซึ่งภาพทางความคิดของโรคเอดสที่บุคคลทั่วไปกลัว และมีผลตอการ
ปรับตัว หรือการตอบสนองตอการเจ็บปวย คือ การเปนที่รังเกียจของสังคมเพราะเปนโรคติดตอ 
บุคคลที่เปนมีการสําสอนทางเพศ ซึ่งอาจมีผลใหบุคคลปฏิเสธที่จะเขารับการรักษาตามระบบ
สุขภาพทั่วไป 

2.  ภาพสาเหตุของโรคหรือการเจ็บปวย (Causes) เปนภาพที่บุคคลรับรูวาอะไร
เปนสาเหตุใหเกิดการเจ็บปวยนั้นๆ เชน การเปนหวัด หากบุคคลรับรูหรือมีภาพทางความคิดวาเกิด
จากการนอนหลับไมเพียงพอ ก็จะทําใหบุคคลพยายามดูแลตนเองใหไดนอนหลับเพียงพอ ในขณะ
ที่อีกบุคคลหนึ่งมองวาการเปนหวัดเกิดจากการดื่มน้ํานอย ก็จะทําใหในชวงที่เปนหวัดบุคคลนั้น    
ก็จะมีการดูแลตนเองที่ตางออกไป คือ จะด่ืมน้ําใหมากข้ึน 

3. ภาพของการเจ็บปวยที่เนื่องกับระยะเวลา (Timeline) ซึ่งเปนภาพสะทอนทาง
ความคิดที่บุคคลสรางข้ึนเกี่ยวกับระยะเวลาของการเจ็บปวย เชน เปนโรคเฉียบพลัน (Acute)     
เปนโรคเร้ือรัง (Chronic) เปนโรคที่ไมหายขาด มีอาการทรงๆทรุดๆ (Cyclical) เปนตน ยกตัวอยาง 
เชน โรคหวัด บุคคลทั่วไปมีภาพของการเจ็บปวยดวยโรคหวัดเกี่ยวกับระยะเวลาวาเปนโรคไมเร้ือรัง 
สามารถหายไดเมื่อเวลาผานไป แตในทางกลับกันหากบุคคลไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งหรือ
โรคไตวายเร้ือรัง บุคคลจะมีภาพสะทอนทางความคิดวาโรคทั้งสองเปนโรคเร้ือรัง ดวยใชระยะ
เวลานานในการเผชิญกับโรคดังกลาว จากภาพสะทอนทางความคิดเกี่ยวกับระยะเวลาจะทําให
บุคคลตอบสนองตอโรคที่มีลักษณะเฉียบพลัน และเร้ือรัง แตกตางกันก็ได กลาวคือ ถาเปนหวัด
อาจไมตองแสวงหาการรักษามากนัก แตถาเปนโรคมะเร็งหรือโรคไตวายเร้ือรัง บุคคลจะแสวงหา
การดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน 

4. ภาพของความสามารถที่จะควบคุมหรือรักษาการเจ็บปวยได (Controllability or 
curability) เปนภาพสะทอนทางความคิดที่บุคคลสรางข้ึนวาโรคหรือการเจ็บปวยนั้นๆ จะรักษา
หรือควบคุมการดําเนินโรคไดหรือไม เชน การเปนหวัด บุคคลจะรับรูวาสามารถรักษาใหหายไดแน 
กับการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งบางชนิดที่รักษาไมหายขาดได อาจทําไดเพียงชะลอการดําเนินโรค 
หรือควบคุมไมใหโรคแพรกระจาย ดังนั้น การเจ็บปวยดวยโรคทั้งสอง ยอมมีผลใหบุคคลตอบสนอง
แตกตางกัน 
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5. ภาพของผลที่เกิดตามมาภายหลังการเจ็บปวย (Consequences) ซึ่งเปนภาพ
ของการรับรูตอผลกระทบตางๆที่เกิดข้ึนเมื่อเจ็บปวยดวยโรคใดโรคหน่ึง ซึ่งอาจเปนผลกระทบที่
เกิดข้ึนแลวหรือคาดการณวาจะเกิดก็ได โดยอาจจะเปนผลกระทบดานรางกาย จิตใจหรืออารมณ 
การมีชีวิตอยูในสังคม และ/หรือผลกระทบดานเศรษฐกิจก็ได โรคใดที่มีผลกระทบตอบุคคลมาก
และรุนแรง ก็จะทําใหบคุคลมีพฤติกรรมตอบสนองแตกตางไปจากที่ผลกระทบเพียงเล็กนอย  

 2.2.3  แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1988)  
 เปนแนวคิดที่เห็นวากลวิธีที่จะสงเสริมใหบุคคลมีการจัดการดวยตนเองตอ

ปญหาสุขภาพของตนเองไดนั้น โดยใชกลวิธีการจัดการตนเองที่เนนพฤติกรรม (Self-management 
behavior approach) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 1.  การต้ังเปาหมาย (Goal setting) การตั้งเปาหมายจะแตกตางกันไป
ตามระดับความยากงายของเปาหมาย ซึ่งเปาหมาย คือ ส่ิงที่บุคคลตองการจะทําใหสําเร็จ        
การต้ังเปาหมายตองอาศัยแรงจูงใจ จึงจะนําไปสูความสําเร็จ การตั้งเปาหมายจะไมประสบ
ผลสําเร็จถาเปาหมายนั้นขัดแยงกับเปาหมายอื่นของเขา การตั้งเปาหมายในกิจกรรมตางๆ ที่มี
แนวทางปฏิบัติชัดเจน จะทําใหงานนั้นสําเร็จได 
 2. การติดตามตนเอง (Self-monitoring) เปนข้ันตอนของการสังเกต 
ติดตามและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง พฤติกรรมที่สังเกต และติดตามอาจเปนพฤติกรรมที่เปน
เหตุหรือพฤติกรรมที่เปนผล ทั้งที่เหมาะสม และไมเหมาะสม นอกจากนี้ยังรวมถึงการสังเกต
ติดตาม และบันทึก ปจจัยที่มีอิทธิพลตอปญหาสุขภาพที่บุคคลกําลังพยายามจัดการดวยการ
ติดตามตนเองทําใหบุคคลระมัดระวังตัวที่จะไมแสดงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค แตจะแสดง
พฤติกรรมที่พึงประสงคแทน การแสดงพฤติกรรมจึงเปนไปอยางรูตัว 
 ข้ันตอนการติดตามตนเอง ประกอบดวย 6 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนของการกํากับตนเอง ประกอบดวย 6 ข้ันตอน ซึ่งเม่ือมีการ
นําไปใชอาจตองมีการปรับ เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับผูปวยแตละคน ดังนี้ 

 2.1  ใหเหตุผลของการกํากับตนเอง (Treatment rationale) เปนการ
ชี้แจงวัตถุประสงค อธิบายเหตุผลของการกํากับตนเองใหผูปวยไดทราบ และเขาใจ กอนที่จะเร่ิมใช 
กลยุทธเพื่อใหผูปวยมีความความตระหนักวา การกํากับตนเองมีประโยชน สามารถชวยใหผูปวย
บรรลุตามเปาหมายที่ต้ังไวได 
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 2.2  แยกแยะพฤติกรรมหรือการตอบสนอง (Discrimination of a 
response) เปนการคนหาหรือเลือกพฤติกรรมที่ตองการกํากับ การแยกแยะพฤติกรรมจะชวยให
ผูปวยทราบวาอะไรที่ตองการกํากับ ในบางคร้ังอาจตองไดรับความชวยเหลือจากผูชวยเหลือหรือ
ผูเช่ียวชาญวิธีการกํากับตนเองมีผลตอพฤติกรรมที่ตองการกํากับ เชน ในผูที่ตองการลดน้ําหนัก     
ผูที่มีการบันทึกน้ําหนักตนเองทุกวันกับผูที่มีการบันทึกทั้งจํานวนพลังงานที่รับประทานเขาไป และ
น้ําหนักตัว ในกรณีหลังอาจจะเกิดผลลัพธที่ดีกวาในผูที่ยังไมเคยใชเทคนิคการกํากับตนเอง       
ควรเร่ิมตนจากพฤติกรรมที่ไมยากหรือไมซับซอนจนเกินไป เมื่อสามารถปฏิบัติไดแลวจึงคอยๆ เพิ่ม
รายละเอียดหรือความยากเขาไปภายหลัง 

 2.3  บันทึกพฤติกรรม (Record of a response) หลังจากไดเรียนรู
วิธีการแยกแยะพฤติกรรมหรือไดพฤติกรรมที่ตองการกํากับแลว พยาบาลควรอธิบายหรือแสดง
รูปแบบหรือวิธีการบันทึกใหผูปวยไดเขาใจ ซึ่งควรใชวิธีการบันทึกที่งายๆ สะดวก เขาใจงาย พรอม
ทั้งมีการกําหนดเวลาในการบันทึกที่เหมาะสม จะเปนการทําใหการกํากับตนเองมีประสิทธิภาพ
มากย่ิงข้ึน ลักษณะของแบบบันทึกควรออกแบบที่สามารถบันทึกไดงาย พกพาไดสะดวก มีความ
ประหยัด และคุมคา 

 2.4  แสดงขอมูลที่ไดการบันทึกพฤติกรรม (Charting of a response) 
การนําขอมูลที่ผูปวยไดรวบรวมและบันทึกไว มาแปลงลงในตารางหรือกราฟ เพื่อใหงายตอการ
ประเมินผลหรือเพื่อใชเปนขอมูลเพื่อดูการกํากับตนเอง จะทําใหผูปวยสามารถกําหนดการให
กําลังใจตนเองได เมื่อพบวาผลที่ไดเปนไปในทางที่ดี การบันทึกสามารถบันทึกลงในตารางหรือ
กราฟไดทุกวัน ควรเลือกตารางหรือกราฟที่งายๆ พยาบาลควรแนะนําวิธีการประเมินผลขอมูลให
ผูปวยไดทราบ และเขาใจ รวมทั้งแนะนําวิธีการอานผลของขอมูลจากตาราง และ/หรือ ชวยในการ
วิเคราะหขอมูล 

 2.5  การแสดงขอมูล (Display of data) อาจมีการแสดงขอมูลจากที่
ไดมีการบันทึกลงในตารางหรือกราฟในที่สาธารณะ เพื่อใหผูอ่ืนไดทราบ ทั้งนี้พึงระวังเร่ืองสิทธิ์ของ
ผูปวยโดยเฉพาะในกรณีที่ผูปวยไมตองการใหผูอ่ืนทราบขอมูลของตน 

 2.6  การวิเคราะหขอมูล (Analysis of data) เปนข้ันตอนสุดทายของ
การกํากับตนเอง การวิเคราะหขอมูลจะชวยสะทอนใหผูปวยเขาใจและมองเห็นพฤติกรรมที่ได
ปฏิบัติในชวงเวลาที่ผานมาวาไดผลดีหรือไม ทําใหผูปวยไดทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรม พยาบาล
สามารถเปรียบเทียบขอมูลที่บันทึกกับเปาหมายที่ต้ังไวได เพื่อเปนประโยชนในการที่จะปฏิบัติ
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พฤติกรรมสุขภาพตอไปไดอยางเหมาะสม ดังนั้น พยาบาลควรอธิบายวัตถุประสงคของการ
วิเคราะหขอมูลใหผูปวยไดเขาใจ การวิเคราะหขอมูลอาจทําไดทุกสัปดาห ผลที่ไดจากการวิเคราะห
ขอมูลจะเปนขอมูลใหพยาบาลไดปรับปรุงหรือวางแผนการกํากับตนเองใหเหมาะสมกับผูปวย     
แตละคนไดดีข้ึน 

 3. การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เปนข้ันตอนการประเมินเพื่อ
เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑมาตรฐานหรือเปาหมายที่
กําหนดไว เพื่อนําไปสูการตัดสินใจปรับเปล่ียนหรือคงไวซึ่งพฤติกรรม การประเมินตนเองนี้ใชขอมูล
ที่สังเกตไดจากการสังเกตและติดตามตนเอง 

 4.  การใหแรงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) เปนข้ันตอนของการให
แรงเสริมแกตนเองเม่ือตนเองประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง
สําเร็จ การเสริมแรงแบงออกเปน 2 ประเภท คือ การเสริมแรงทางบวก และทางลบ 
  4.1  การเสริมแรงทางบวก หมายถึง การเพิ่มความถี่ของพฤติกรรม
อันเปนผลเนื่องมาจากการใหส่ิงหนึ่งส่ิงใดภายหลังพฤติกรรมนั้น ส่ิงที่ภายหลังพฤติกรรมนั้น 
เรียกวา ตัวเสริมแรง 

 4.2  การเสริมแรงทางลบ หมายถึง การเพิ่มความถี่ของพฤติกรรมอัน
เปนผลมาจากการแสดงพฤติกรรมนั้นแลว สามารถถอดถอนหรือหลีกพนจากส่ิงเราที่ไมพึง
ปรารถนา ในการเสริมแรงควรเนนการเสริมแรงทางบวกมากกวาทางลบ แตละบุคคลควรเปน        
ผูเลือกการใหรางวัลแกตนเอง เพราะผูอ่ืนไมสามารถที่จะทราบวาบุคคลนั้นมีความตองการการ
เสริมแรงหรือไม ในการเสริมแรงตองตองเสริมแรงทันที และเปนวิธีที่งาย ตามความตองการและ
ความเหมาะสม โดยไมทําใหเกิดปญหา 

 2.2.4  แนวคิดการจัดการตนเองของนาคากาวา – โคแกน (Nakagawa-
Kogan, 1984) 
 นาคากาวา – โคแกน (Nakagawa-Kogan, 1984) ไดนําเสนอแนวคิด
ที่เกี่ยวของไว 3 แนวคิด คือ การกํากับตนเอง (Self-regulation) การควบคุมตนเอง (Personal 
control) และการยอนกลับทางชีวภาพ (Biofeeback)  

 2.2.4.1  การกํากับตนเอง (Self-regulation) เปนแนวคิดหลักของ
การปฏิบัติการจัดการตนเอง การกํากับตนเองเปนระบบการปอนกลับอัตโนมัติของรางกาย เพื่อให
รางกายอยูในสภาพสมดุล ซึ่งการกํากับตนเองนี้จะไมสามารถบรรลุไดดวยอํานาจทางจิต หากแต
จะตองฝกฝนและพัฒนาโดยมีหนทางที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงนั้นดวย 
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 2.2.4.2  การควบคุมตนเอง (Personal control) เปนเปาหมายของ
การฝกการจัดการตนเอง ในภาวะ Dysregulation นั้นส่ิงที่คุกคาม คือ การขาดการควบคุมตนเอง 
เม่ือบุคคลสามารถจัดการตนเองไดประสบผลสําเร็จนั้นก็หมายถึงวา บุคคลสามารถจัดการตนเอง
ได ตัวบงช้ีถึงการควบคุมตนเองได คือ 1) การควบคุมพฤติกรรม (Behavior control) 2) การ
ควบคุมการเรียนรู (Cognitive control) 3) การควบคุมการตัดสินใจ (Decision control) ซึ่งใชตัว
ใดตัวหนึ่งเปนตัววัดก็ได 

 2.2.4.3  การปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) เปนเคร่ืองมือ
พื้นฐานทางการดูแลสุขภาพ เปนกระบวนการปอนขอมูลกลับที่แสดงโดยสัญลักษณหรืออาการ
ทางรางกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ การปอนกลับนี้ตองมีการรวมขอมูล
ปอนกลับอ่ืนๆ ดวยไมใชเฉพาะทางชีวภาพ และขอมูลปอนกลับนี้จะตองไดจากการสังเกตตนเอง 
ซึ่งขอมูลปอนกลับเหลานี้จะสงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้น ควรเปนขอมูล
ปอนกลับที่มีความชัดเจนวาพฤติกรรมเปาหมายนั้นไดกาวหนาไปแคไหนแลว เพราะขอมูล
ปอนกลับนั้นถามีความคลุมเครือก็จะไมสงผลตอการเปล่ียนแปลพฤติกรรม 

 2.2.5  แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) มีดังนี้ 
2.2.5.1  การเลือกเปาหมาย (Goal selecting) บุคคลตองไดรับ

ความรูเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง เชน การใหขอมูล การสอนทักษะการจัดการตนเอง เพื่อให
ผูปวยสามารถจัดการกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนกับตนเอง เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพ และความ
ผาสุกเพิ่มข้ึน การตั้งเปาหมายเปนกิจกรรมที่เปนความรวมมือกันระหวางผูปวย และผูใหการดูแล
ทางดานสุขภาพ หลังจากการต้ังเปาหมาย มีการอภิปราย การตอรอง และสุดทายการพิจารณา
ตัดสินใจ 

2.2.5.2  การรวบรวมขอมูล (Information collection) การติดตาม
ตนเอง (Self-monitoring) หรือการสังเกตตนเองและการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับตนเอง การติดตาม
ตนเองเปนพื้นฐาน และมีความสําคัญในการจัดการตนเอง เพื่อใหสําเร็จตามเปาหมาย และเพื่อให
การจัดการตนเองประสบความสําเร็จ 

2.2.5.3  การประมวลและประเมินขอมูล (Information processing 
and evaluation) เปนการรวบรวมขอมูลที่ไดเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนกับตนเอง (Creer 
and Holroyd, as cited in Creer, 2000) ผูปวยตองสามารถเรียนรู และประเมินวามีการ
เปล่ียนแปลงเกิดข้ึนแลวสามารถตัดสินใจได 



 

 

                                                                                                                                          42
42 

2.2.5.4  การตัดสินใจ (Decision making) การตัดสินใจเปนส่ิง
สําคัญที่สุดในการจัดการตนเอง หลังจากที่ผูปวยจัดเก็บรวบรวมขอมูล จัดทํา และประเมินผล
เกี่ยวกับการเจ็บปวย 

2.2.5.5 การลงมือปฏิบัติ (Action) เปนการแสดงถึงความสามารถใน
การจัดการตนเองเพื่อควบคุมภาวะเจ็บปวยเร้ือรังหรือภาวะที่ผลตอสุขภาพ เพื่อจัดการภาวะเร้ือรัง
ทันที เชน หาแหลงชวยเหลือ การวางแผน และแกปญหา กลยุทธที่ผูปวยปฏิบัติเปนการกระทําที่
ผูปวยวางแผนไว เชน การผอนคลาย (Relaxation) การเสริมแรง (Reinforcement) การมีตนแบบ 
(Modeling) เปนตน 

2.2.5.6 การสะทอนกลับ (Self -reaction) คือ การที่บุคคลประเมิน
ความสามารถตนเองการจัดการตนเอง (Self-management) เปนกระบวนการในการดูแลสุขภาพ
แบบพลวัตรผูปวยที่เจ็บปวยดวยภาวะเร้ือรัง ตองการกระบวนการจัดการตนเองตลอดชีวิต ผูปวย
ตองไดรับการยอมรับในความสามารถ และมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยวิชาชีพที่
เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพเปนผูใหความรู และฝกทักษะแกผูปวยเพื่อใหเกิดการจัดการตนเอง 
การใหความรูผูปวยส่ิงจําเปน โดยผูปวยเปนศูนยกลางในการเรียนรู ความรู (Knowledge)         
เปนส่ิงจําเปนแตตองสามารถผสมผสานเขาสูทางเลือกของวิถีชีวิตได ความรูที่ชวยผสมผสานการ
จัดการตนเองเขากับการดําเนินชีวิตประจําวัน มีความเหมาะสมในภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง (Connelly, 
1987 as cited in Coates & Boore, 1995) จึงจะทําใหการจัดการตนเองประสบความสําเร็จ 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชทฤษฎีการเรียนรูปญญาทางสังคมของ Bandura 
(1986) รวมกับแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin (1986) โดยนํามาประยุกตใชในการแบงปจจัย
ที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองออกเปน 4 ดาน คือ ปจจัยดานสวนบุคคล (Person factor) 
ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavioral factor) ปจจัยทางดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ 
(Environmental–social factor) และปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiological factor) เนื่องจากทั้ง
ทฤษฎีการเรียนรูปญญาทางสังคมและแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin ไดกลาวถึงปจจัยที่
สงผลตอจัดการตนเองที่ครอบคลุมในทุกดาน 

 
2.3  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดที่เกี่ยวกับการจัดการตนเองในผูปวยวัย

ผูใหญพบวาสามารถแบงปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองตามทฤษฎีการเรียนรูปญญา
ทางสังคม ของ Bandura (1986) รวมกับแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin (1986) และแบง
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ปจจัยของการจัดการตนเองออกเปน 4 ดาน ดังนี้ คือ ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม 
ปจจัยดานสภาพแวดลอมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยา 

 2.3.1  ปจจัยดานสวนบุคคล (Personal factor) เปนลักษณะที่แสดงความเปน
เอกลักษณเฉพาะของบุคคล เปนปจจัยพื้นฐานที่กําหนดการจัดการตนเอง ประกอบดวยปจจัย 
ดังนี้ 

 2.3.1.1  เพศ (Gender) เปนปจจัยทางชีวภาพของบุคคลซึ่งสามารถ
ทํานายพฤติกรรมเปาหมายของบุคคลและสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลได 
(Pender, 1996) เปนขอบงช้ีความแตกตางของความสามารถทางรางกายในการริเร่ิมหรือจัดการ
กับส่ิงแวดลอมอยางตอเนื่อง และเปนตัวกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อคงไวซึ่ง
โครงสรางการทําหนาที่ของรางกาย และสวัสด์ิภาพ (Orem, 2001) เปนลักษณะสวนบุคคลที่มีผล
ตอพฤติกรรม และกิจกรรมที่ผูปวยกระทํามีผลตอการรับรู โดยเพศจะเปนตัวกําหนดบทบาทของ
มนุษยในสังคม เพศชายไดรับการยกยองเปนผูนําครอบครัวเปนผูสืบสกุลจึงไดรับการสนับสนุนให
มีการศึกษาในชั้นสูงเมื่อเกิดความเจ็บปวยจึงมีความพยายามแสวงหาความรูที่จะนํามาปฏิบัติให
ชีวิตปลอดภัย และเม่ือเจ็บปวยยอมมีผลกระทบตอบทบาทในครอบครัวความสามารถในการทํา
กิจกรรม ถูกจํากัด ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน ทําใหตนเองรูสึกไรคาเกิดความรูสึกไมพอใจในตนเอง 
สวนเพศหญิงสังคมกําหนดใหเปนแมบาน เปนเพศที่ออนแอจะเปนผูตามมีระดับการพึ่งพาผูอ่ืน 
และมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันมากกวาเพศชาย และไมคอยไดรับการสนับสนุน   
ในการศึกษาเมื่อเกิดเจ็บปวยจึงคาดวาเปนอะไรไมมาก บางรายปลอยใหการดําเนินโรครุนแรง 
และจากการศึกษาของ จันทรเพ็ญ ชปูระพาพรรณ (2539) พบวา โรคเบาหวานเปนโรคที่พบในเพศ
หญิงมากกวาเพศชาย 1.5 -2 เทา ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองและการดูแลเทาไมมีความแตกตาง
กันในเพศหญิงและชาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เยาวเรศ สมทรัพย (2543) ที่พบวาเพศ   
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการกับตนเอง แตจากการศึกษาของ McCobe และคณะ 
(2008) ศึกษาความรูและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยที่ตรวจพบภาวะหัวใจหองบน    
เตนผิดปกติ จํานวน 100 ราย ผลการศึกษาพบวา มีความแตกตางกันเร่ืองเพศ คือ เพศหญิงที่
สมรสแลวจะมีคาเฉลี่ยคะแนนดานความรูในเร่ืองการใชยาละลายล่ิมเลือดสูงกวาเพศชาย และ
จากการศึกษาของ Ponzo และคณะ (2006) พบวา ความแตกตางทางเพศในผูปวยโรคเบาหวานมี
ผลตอการจัดการเกี่ยวกับอาการซึมเศรา และสอดคลองกับการศึกษาของ Misra และ Lager 
(2009) พบวา ความแตกตางทางเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการตนเองและตัวชี้วัด
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คุณภาพชีวิต ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยผูใหญ คือ เพศหญิงจะมีความยุงยากและ
ขอจํากัดในการปฏิสัมพันธทางสังคมมากกวา และจะมีเวลาวางนอยกวาเพศชายในพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง 

 2.3.1.2  อายุ (Age) เปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับพัฒนาการทั้งทาง 
ดานรางกาย จิตใจและอารมณ และทําใหคนมีความแตกตางกันในเร่ืองความคิด และพฤติกรรม 
(รุงฤดี หอนาค, 2541: 14) เปนขอบงช้ีความแตกตางของความสามารถทางรางกายในการริเร่ิม
หรือจัดการกับส่ิงแวดลอมอยางตอเนื่อง (Orem, 2001) และเปนตัวกําหนดความสามารถในการ
จัดการตนเองเพื่อคงไวซึ่งโครงสราง การทําหนาที่ของรางกาย จากการศึกษาของ Methakanjanasak 
(2005) ศึกษาการจัดการตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการรักษาโดยการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม จํานวน 110 ราย พบวา ผูปวยสวนใหญมีอายุอยูชวง 41-60 ป (46%)        
มีการจัดการกับตนเองตอคุณภาพชีวิตดานรางกายและจิตใจที่ดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
ชุตินธร เรียนแพง (2548) ผลการศึกษาพบวา ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวสวนใหญ อายุระหวาง 
45–54 ป (30.70) ซึ่งอยูในวัยผูใหญ และเปนวัยที่มีประสบการณในชีวิตมากข้ึน สามารถตัดสินใจ 
เผชิญปญหา จึงทําใหมีการรับรูจดจําอาการและอาการแสดงของโรค ในระดับความรุนแรงที่ยัง
สามารถควบคุมได ทําใหระดับการจัดการตนเองอยูในระดับสูง นอกจากนั้นอายุมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการกับตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r =.19, P< .01) (สิริลักษณ 
สุทธรัตนกุล, 2549) และจากการศึกษาของ Weijman และคณะ (2005) ศึกษาลักษณะงานและ
ปจจัยสวนบุคคลตอการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ผลการศึกษา พบวา อายุที่เพิ่มข้ึน
ของผูปวยมีความสัมพันธกับการจัดการตนเองตามคําแนะนําของนักโภชนาการในทางบวก 
โดยเฉพาะผูปวยชนิดที่ 1 ที่มักมีรูปแบบการรับประทานที่คงที่สม่ําเสมอ  

 2.3.1.3 เชื้อชาติ และชาติพันธุ (Race and Ethnos) เปนลักษณะของ
บุคคลที่แสดงถึงแหลงกําเนิดของตนเองวามาจากประเทศหรือเผาพันธุใด จากการศึกษาของ 
Misra และ Lager (2009) ศึกษาความแตกตางทางชาติพันธุ และเพศ ปจจัยทางจิต และสังคมกับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยผูใหญ 
ผลการศึกษาพบวา ความแตกตางทางชาติพันธุมีความสัมพันธกับการรับรูความยากลําบากใน
การปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัดในการบันทึกระดับน้ําตาลในเลือด             
(P = 0.001) การรับประทานอาหาร (P = 0.01) และการออกกําลังกาย (P = 0.05) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ชาว African-Americans จะมีความยากลําบากในการออกกําลังกายมากที่สุด ขณะที่    
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ชาว Non-Hispanic whites มีความยากลําบากในการรับประทานอาหาร และชาว Hispanics       
มีความยากลําบากในการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด ชาว Asian-Indians มีความยากลําบาก
ในการออกกําลังกาย และการวัดระดับน้ําตาลในเลือดนอยที่สุด ขณะที่ชาว African-Americans 
มีความยากลําบากในการรับประทานอาหาร ความแตกตางระหวางกลุมมีคามากที่สุดในเร่ืองการ
ทดสอบระดับน้ําตาลในเลือด (0.13) และตํ่าสุดในเร่ืองการเก็บประวัติการรักษา (0.02)             
พบนัยสําคัญในเร่ืองความรุนแรงของโรค โดยชาว Hispanics มีการควบคุมโรคตํ่า (  = 8.41%) 
ขณะที่ชาว Asian-Indians มีการควบคุมโรคไดดี ( =6.8%) ความแตกตางทางชาติพันธุยัง
สัมพันธกับการยอมรับเร่ืองการเจ็บปวย โดยเฉพาะในสวนของการรับรู และการปองกัน             
ชาว Hispanics มองเร่ืองการเจ็บปวยเปนส่ิงที่แยมาก ขณะที่ Asian-Indians จะมองในเชิงบวก  
และจากการศึกษาของ Ponzo และคณะ (2006) ที่ศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูชาย 
และหญิงชาวอิตาลี ผลการศึกษาพบวา สวนมากเพศและอุปสรรคทางเช้ือชาติ วัฒนธรรมมี
ความสัมพันธกับการเกิดอาการซึมเศราในผูปวยเบาหวาน และการจัดการตนเองในผูปวย
เบาหวาน 

 2.3.1.4  รายได (Income) เปนฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคมเปน
องคประกอบสําคัญตอการมีศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง และรายไดเปนส่ิงสงเสริมให
บุคคลมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูง ดังนั้นผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจหรือรายไดสูง ยอมมี
โอกาสแสวงหาแหลงประโยชนที่เอ้ืออํานวยตอการดูแลตนเองไดดีกวาผูที่มีรายไดตํ่า ดวยเหตุนี้
รายไดจึงมีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
(สิริลักษณ สุทธรัตนกุล, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของ Tang และคณะ (2007) ศึกษา
เปรียบเทียบลักษณะทางจิตสังคม การทําความเขาใจกับผูดูแลผูปวยเบาหวาน และผลกระทบอัน
เนื่องมาจากการจัดการตนเองในผูปวยที่เปนคนผิวขาว และชาวแอฟริกัน จํานวน 130 ราย        
ผลการศึกษาพบวา รายไดที่แตกตางกันของชาวผิวขาว และชาวแอฟริกันมีผลตอพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง (X2=22.0, d f. 2, P<0.001) 

 2.3.1.5  ระดับการศึกษา (Education) เปนปจจัยหนึ่งในการกําหนดการ
จัดกับตัวเอง จากการศึกษาของจรรยา คนใหญ (2550) ที่ศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา
ผูปวยสวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ซึ่งผูปวยกลุมนี้มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และการดูแลเทาเปนตามแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันไมดูแลเทาเปนพิเศษ          
สวนผูปวยที่มีระดับมัธยมมีการดูแลตนเอง และการดูแลเทาดีกวา สอดคลองกับผลการศึกษาของ
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เยาวเรศ สมทรัพย (2543) ที่พบวา การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติดานสุขภาพ 
คือ  ผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูมีการศึกษาระดับตํ่า                
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สิริลักษณ สุทธรัตนกุล (2549) พบวา ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ( r = .23, P<.01) คือ ผูที่มีระดับการศึกษา
สูงจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกวาผูที่มีระดับการศึกษาตํ่า จากการศึกษาของ Weijman  
และคณะ (2005) ไดศึกษาปจจัยสวนบุคคล และบทบาทการทํางานของผูปวยเบาหวาน พบวา 
ผูปวยเบาหวานท่ีมีการศึกษาสูงจะมีแบบแผนการรับประทานอาหารท่ีเขมงวดนอย เพราะผูปวย
พวกนี้ไมไดมีการจํากัดในการรับประทานอาหารอยางเครงครัด ผูปวยพวกนี้จึงตองไดรับการตรวจ
ระดับน้ําตาลบอย และปรับระดับอินซูลินบอย แพทยจึงตองมีการใหคําแนะนําแบบแผนการ
รับประทานอาหารที่เฉพาะกวาผูปวยมีระดับการศึกษานอย 

 2.3.1.6  การรับรูสมรรถนะของตนเอง (Self-efficacy) ความรูสึก
มั่นใจในความสามารถของบุคคลหนึ่งที่จะบริหาร และจัดการเพื่อใหกิจกรรมน้ันๆบรรลุผลสําเร็จ
ตามเปาหมายที่กําหนดไว (Bundura, 1997; Bodenheimer et al., 2002) และการรับรูสมรรถนะ
ของตนเองเปนแนวคิดที่มีความสําคัญตอการจัดการตนเอง มีหลักฐานเชิงประจักษที่แสดงวาการ
รับรูสมรรถนะของตนเองเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการจัดการตนเอง (Robinson et al., 2008) 
และจากการศึกษาของ Krichbaum และคณะ (2003) ไดทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเพื่อ
ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะของตนเอง และการจัดการตนเองในโรคเบาหวาน พบวา การรับรู
สมรรถนะของตนเองเปนตัวแปรตัวหนึ่งที่มีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Weijman และคณะ (2005) พบวาการที่ผูปวยเบาหวานมีการรับรูวา
โรคเบาหวานสามารถรักษาหรือควบคุมการดําเนินโรคไดจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกวา
ผูปวยที่รับรูวาโรคเบาหวานไมสามารถควบคุมการดําเนินโรคได และการที่ผูปวยเกิดความรูสึกวา
โรคที่ตนเองเผชิญอยูสามารถรักษาหรือควบคุมไดยอมสงผลใหผูปวยพยายามเรียนรู และ
ปฏิบัติการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคอยางดีที่สุด ตรงกันขามกับผูปวยที่คาดการณวาโรคนั้นๆ 
รักษาหรือควบคุมไดยากอาจมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในรูปแบบที่แตกตางกันออกไป หรือ
แสวงหาทางเลือกอ่ืนเพิ่มเติม (Methakanjanasak, 2005; สิริลักษณ สุทธรัตนกุล, 2549) และจาก
ศึกษาของกาญจนา สุขประเสริฐ (2551) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจํานวน 90 ราย พบวา    
การรับรูสมรรถนะตนเองในการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรังดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r =.816, 
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p<.01) และการรับรูสมรรถนะตนเองในการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง สามารถทํานาย
พฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรังดวยตนเองในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรอยละ 
67 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  

 2.3.1.7  ความเชื่อเรื่องการเจ็บปวย (Health Belief) ความคิดเห็นของ 
บุคคลที่มีผลตอภาวะการเจ็บปวย และระบบความเช่ือนี้จะสงผลตอการกําหนดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ จากการศึกษาของสิริลักษณ สุทธรัตนกุล (2549) ศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา 
ภาพสาเหตุการเปนโรคเบาหวานวาเกิดจากความโชครายกรรมเกาหรือการหลบหลูส่ิงศักด์ิสิทธิ์มี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r =  
-.26) และจากการศึกษาของ Dowson และคณะ (2004) ศึกษาเกี่ยวกับอาการทางจิต และความ
เช่ือเร่ืองการเจ็บปวยที่มีอิทธิพลตอการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา     
ความเชื่อเร่ืองการเจ็บปวยอาจจะมีอิทธิพลตอการจัดการตนเองที่แตกตางกัน 

 2.3.1.8  ประสบการณการเจ็บปวย (experience)-ความรูที่เกิดจาก
การมีการเจ็บปวยมากอน จากการศึกษาของชุตินธร เรียนแพง (2548) ศึกษาการจัดการตนเอง
และความผาสุกในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว พบวา ผูปวยโรคหัวใจสวนใหญมีเวลาการเจ็บปวย   
1-5 ป (45.50) จึงทําใหผูปวยมีการรับรูจากประสบการณตรงเก่ียวกับความเจ็บปวยจากพยาธิ
สภาพของโรค อาการที่เกิดข้ึนจากความรุนแรงของโรค และผลกระทบตางๆ ที่เกิดข้ึนกับตนเอง    
จึงสงผลใหมีการจัดการตนเองในระดับสูง และจากการศึกษาของ สิริลักษณ สุทธรัตนกุล (2549) 
ศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา ภาพสาเหตุการเปนโรคเบาหวานวาเกิดจากการดูแลรักษา
ที่ไมดีในอดีต ภาพสาเหตุการเปนโรคเบาหวานเกิดจากกรรมพันธุ ภาพสาเหตุการเปนเบาหวานวา
เกิดจากสรีรวิทยามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 ( r =.19, r =.28, r =.21) สอดคลองกับการศึกษาของ Methakanjanasak (2005) ศึกษาการ
จัดการตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ือง      
ไตเทียม จํานวน 110 ราย ผลการศึกษาพบวา ภาพของความสามารถที่จะควบคุมหรือรักษาการ

เจ็บปวยไดมีความสัมพันธกับการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r =.565)  
 2.3.2  ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavior factor) เปนลักษณะที่บุคคลลงมือ

กระทําเอง ขณะเดียวกันการกระทําที่เกิดข้ึนมีผลกระทบและมีสวนกําหนดความคิด และอารมณ
ของผูอ่ืนดวยเชนกัน (นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2550) 
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 2.3.2.1  พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การปฏิบัติ
หรือการแสดงออกของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพหรืองดเวนการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่
เกี่ยวของกันอยางเหมาะสม เพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน ไดแก การรับประทาน การออก
กําลังกาย การพักผอน เปนตน จากการศึกษาของ Misra และ Lager (2009) ศึกษาความแตกตาง
ทางชาติพันธุ และเพศ กับปจจัยทางจิต และสังคมกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยผูใหญ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยจะปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการรักษา และการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ( r =0.23, r =-0.26, P<0.01) สอดคลองกับการศึกษาของ Searle และคณะ (2007) 
ศึกษาขอคิดเห็นเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผูดูแล และ
ความสัมพันธระหวางผูปวยและผูดูแลกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผลการศึกษาพบวา 
ขอคิดเห็นเกี่ยวกับการควบคุมตนเองของผูปวยและผูดูแลสําหรับกิจกรรมการออกกําลังกายมี

ความสัมพันธกับการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r =0.26, r =0.21) 
 2.3.3  ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมกายภาพ (Environmental – social 

factor) สามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภท 

1) สภาพแวดลอมทางสังคม คือ บุคคลที่มีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ไดแก สมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลรอบขาง 

2) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ไดแก สภาพดินฟาอากาศ เปนตน ประกอบดวย
ปจจัย ดังนี้ 

 2.3.3.1  การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เปนการที่บุคคล
ไดรับ ความชวยเหลือ และตอบสนองจากบุคคลซ่ึงดูแล และใกลชิดในครอบครัว ไดแก คูชีวิต บุตร 
เพื่อน ญาติ แพทย และพยาบาล รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขที่ครอบคลุมดานอารมณ การให
ขอมูลขาวสาร วัตถุสิ่งของ (มาศอุบล วงศพรหมชัย, 2548; House, 1985) เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มี
อิทธิพลตอการจดัการตนเอง สมาชิกในครอบครัวมีสวนเกี่ยวของในกระบวนการจัดการตนเองของ
ผูปวยในหลายๆ ดาน เชน การใหความชวยเหลือทางการเงิน การใหคําแนะนําหรือการชวยเปน
ธุระในการซ้ือของที่จําเปนสําหรับผูปวย มีหลักฐานเชิงประจักษที่สนับสนุนวาการสนับสนุนที่
เฉพาะเจาะจงกับโรคของผูปวย (Illness-specific support) สามารถทํานายผลลัพธทางสุขภาพได
มากกวาการสนับสนุนโดยทั่วๆ ไป (สุนิดา ปรีชาวงษ, 2551) จากการศึกษาของ ชุตินธร เรียนแพง 
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(2548) พบวา ผูปวยโรคหัวใจสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว มีผูดูแลเปนคูสมรส/บุตร (86.4%) 
จากผลดังกลาวนี้ทําใหผูปวยการที่ไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัวมีการจัดการกับตนเองที่ดี
และสงผลใหผูปวยมีความผาสุกเพิ่มข้ึนดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา สุขประเสริฐ 
(2551) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการภาวะ

หายใจลําบากเร้ือรังดวยตนเอง ( r =.318, p< 0.1) และหนาที่ดานจิตใจ และการสนับสนุนจาก 
คนใกลชิดชวยใหการจัดการตนเองดีข้ึน (Bodenheimer, et al., 2002; DiIorio et al., 2006) และ
จากการศึกษาของ Gallant (2003) ไดวิเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการ
สนับสนุนทางสังคมกับการจัดการตนเองในผูปวยโรคเร้ือรัง รวมทั้งหมด 29 เร่ือง แบงเปนงานวิจัย
เชิงปริมาณ 22 เร่ือง และงานวิจัยเชิงคุณภาพ 7 เร่ือง งานวิจัยสวนใหญศึกษาการจัดการตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวาน ผลการวิเคราะหพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การจัดการตนเองในโรคเบาหวาน นอกจากนี้ จากการศึกษาของ Whittemore และคณะ (2005) 
ทําการศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวางเพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะ metabolic syndrome 
การจัดการตนเอง และการปรับทางจิตสังคมในกลุมผูหญิงที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา         
การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีผลตอการจัดการตนเองของผูปวยกลุมนี้ 

 2.3.4  ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiological factor) เปนองคประกอบดาน
กายภาพหลายๆ อยาง ทั้งกระบวนการของโรค พฤติกรรมที่กอใหเกิดโรค ซึ่งส่ิงเหลานี้ทําให
กระบวนการของโรครายแรงข้ึนประกอบดวยปจจัยดังนี้  

 2.3.4.1  ความรุนแรงของโรค (Severity) การดําเนินของโรคทางคลินิก 
ที่เปนตัวบงบอกถึงความกาวหนาและการพยากรณโรค และเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544: 96) จากการศึกษาของ ชุตินธร เรียนแพง (2548) ศึกษา
การจัดการตนเอง และความผาสุกในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว พบวา ผูปวยโรคหัวใจรอยละ 
69.30 มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 2 ซึ่งเปนผูที่มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมเพียง
เล็กนอย โดยการปฏิบัติกิจกรรมของรางกายตามปกติจะทําใหมีอาการออนเพลีย ใจส่ัน หายใจ
ลําบาก เหนื่อยหอบเล็กนอย ทําใหการจัดการกับตนเองอยูในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา 
ของอรัญญา ชิดชอบ (2551) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองกับความเหนื่อยลาในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระดับความรุนแรงของความเหน่ือยลาอยูใน
ระดับปานกลางมีผลตอการจัดการตนเอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ponzo และคณะ (2006) 
ที่ศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูชาย และหญิงชาวอิตาลี ผลการศึกษาพบวา อาการ
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ปวยที่รุนแรงหรืออาการปวยที่ไดรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพสงผลตอการจัดการตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน 

 
 2.4  บทบาทของพยาบาลในการนําแนวคิดการจัดการตนเองไปใชในผูปวยโรค
เรื้อรัง 

 พยาบาลถือวาเปนเจาหนาที่ทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด      
จึงเปนที่คาดหวังวาจะดูแล และชวยเหลือผูปวยใหสามารถในการจัดการกับการเจ็บปวยไดอยาง
เหมาะสม ดังนั้นพยาบาลจึงตองเปนผูมีความรู ความเขาใจในกลไกการเกิดโรคในผูปวยโรคเร้ือรัง 
และสามารถพัฒนาโปรแกรมมาใชทางคลินิก เพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรู  มีทักษะและ
ประสบการณ สามารถจัดการตนเองไดอยางเหมาะสม เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน จากการ
ทบทวนบทบาทของพยาบาลมีดังนี้ 

2.4.1  บทบาทการใหความรู (Health education) พยาบาลจะตองเปนผูใหขอมูล 
ความรู และทักษะที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคเร้ือรังที่ผูปวยเปนอยู การที่ผูปวยมีความรูหรือไดรับความรู
เพิ่มขึ้น รวมกับการฝกทักษะจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถจัดการกับ
ภาวะโรคที่เปนอยู (Bourbeau et al., 2004)  

2.4.2  บทบาทเปนผูใหคําปรึกษา (Counselor) พยาบาลเปนผูใหคําปรึกษา
เกี่ยวกับการจัดการตนเองในผูปวยโรคเร้ือรัง เพราะการใหคําปรึกษาเปนกระบวนการที่ชวยใหผูรับ
คําปรึกษา รู เขาใจ ยอมรับตนเอง และยอมรับปญหาของตนเอง ตลอดจนสามารถแกปญหา 
ปรับตัว และพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกตอง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) เพื่อชวยใหผูปวย
โรคเร้ือรังยอมรับที่จะเผชิญกับความเจ็บปวย และสามารถดูแลตนเองได รวมถึงยอมรับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

2.4.3  บทบาทเปนผูดูแล (Care provider) โดยใชกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลรักษา ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสภาพผูปวยโรคเร้ือรัง โดยการประเมินสภาพปญหาเบ้ืองตน
และใหการดูแล แกไขปญหาที่อาจลุกลาม รวมทั้งกระตุนใหผูปวยไดแสดงออกถึงความรูสึกหรือ
ภาวะคับของใจ สงเสริมใหเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองตอการดูแลสุขภาพ โดยเปด
โอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็นในการต้ังเปาหมาย และวางแผนการจัดกิจกรรมการดูแล
ตนเอง ซึ่งจะสงผลตอความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

2.4.4  บทบาทเปนผูประสานงาน (Collaborator) พยาบาลมีบทบาทในการ
ประสานงานกับผูปวยในการใชกระบวนการพยาบาลตามแผนสุขภาพ สงเสริมพฤติกรรมที่
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เหมาะสม และปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เพื่อใหผูปวยพัฒนาความสามารถในการ
จัดการตนเอง และพยาบาลตองตระหนักถึงความจําเปนในการทํางานเปนทีมรวมกับบุคลากรดาน
สุขภาพอ่ืนๆ เพื่อใหประโยชนสูงสุดจากการดูแล (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537: 57) 

2.4.5  บทบาทในการจัดการเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพ 
(Effective management of rapidly changing situation) เนื่องจากภาวะโรคเร้ือรังเปนโรคที่ไม
สามารถรักษาใหหายขาด ตองมีการควบคุมโรคตลอดเวลาทําใหผูปวยเบื่อหนายในการรักษา 
พยาบาลจึงตองใชความสามารถในการจัดการเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพ        
ดานการสงเสริมและเอ้ืออํานวยใหผูปวยมีความรูความสามารถ และตระหนักคุณคาของตนเอง 
โดยชวยใหผูปวยคนหาวิธีการควบคุมโรคใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิตของตนอง ทําใหรูวา
ตนเองมีความสามารถในการจัดการหรือควบคุมส่ิงที่เกี่ยวของกับโรคของตนเองได นอกจากนี้
พยาบาลตองเตรียมผูปวยเพื่อรับรูถึงขอจํากัด และพฤติกรรมที่ตองปรับเปลี่ยน ดวยการใหขอมูล 
ความรู และทักษะเกี่ยวกับความเจ็บปวย การดูแลที่เหมาะสมซ่ึงจะสงผลพฤติกรรมสุขภาพ ชวย
ใหผูปวยยอมรับสภาพรับสภาพความเจ็บปวย ทําใหมีความหวังในการมีชีวิตตอไป (ดารณี จามจุรี 
และจินตนา ยูนิพันธุ, 2545) 

2.4.6  บทบาทผูวิจัย (Research) โดยการนําเอาผลงานวิจัยมารวมในการ      
วางแผนการพยาบาลเพื่อสงเสริมการจัดการตนเองที่ดีข้ึนของผูปวยโรคเร้ือรัง เพื่อใหเกิดประโยชน
ตอตัวผูปวย และยังเปนการลดอุบัติการณการเกิดโรคเร้ือรังของผูปวยอีกดวย 

2.4.7  บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรม พยาบาลตองทําหนาที่เปนผูพิทักษสิทธิ์
ประโยชนของผูปวย (นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2550) และครอบครัว มีผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่
ครอบคลุม และไดประโยชนสูงสุดจากการดูแล (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537: 57) 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา การดูแลผูปวยโรคเร้ือรังนั้น พยาบาลมีบทบาทสําคัญทั้งเปน
ผูดูแล ผูใหคําปรึกษาทั้งในภาวะที่แบบแผนสุขภาพปกติ และผิดปกติ รวมทั้งเปนผูใหความรู    
สอนทักษะการปฏิบัติตางๆ เพื่อบรรลุเปาหมาย คือ ผูปวยสามารถจัดการตนเองและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนและพยาบาลควรมีความรูพื้นฐาน และทักษะในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังแตละโรคอยาง
เหมาะสม 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) 
 

การวิเคราะหอภิมาน เปนการทบทวนเอกสารงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systemic 
reviews) โดยอาศัยหลักการทางวิทยาศาสตร มีการวางแผนกําหนดเปาหมาย และขอบเขตไว
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อยางชัดเจน สาเหตุที่ตองมีการทบทวนอยางเปนระบบเนื่องจากมีงานวิจัยจํานวนมากที่ศึกษาใน
ปญหาเดียวกัน แตใหผลการวิจัยที่มีทั้งเปนไปในทางเดียวกัน และขัดแยงกัน ทําใหมีความ
ยากลําบากในการตัดสินใจในการสรุปเปนองคความรู และการนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติ 
การทบทวนอยางเปนระบบแบงไดเปน 2 ประเภท (Glass, McGaw and Smith, 1981; สมเกียรติ 
โพธิสัตย รัตนา พันธพานิช และโยธี ทองเปนใหญ, 2545) คือ 
 1. การทบทวนอยางเปนระบบเชิงคุณภาพ (Qualitative systematic reviews) เปนการ
ทบทวน และการสังเคราะหความรูที่ไดเชิงคุณลักษณะหรือเชิงบรรยายเนื้อหาโดยไมใชสถิติเขามา
เกี่ยวของ การทบทวนวิธีนี้มีโอกาสเกิดอคติในการสรุปผลไดสูงเนื่องจากผูทบทวนสรุปผลตาม
ความเขาใจ ความคิด และประสบการณ 
 2. การทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณ (Quantitative systematic reviews) เปนการ
ทบทวนโดยใชวิธีการทางสถิติในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และการสังเคราะหผลการ
ทบทวน ซึ่งงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหตองเปนงานวิจัยเชิงปริมาณ วิธีการทบทวนอยางเปนระบบ
เชิงปริมาณมี 3 วิธี ไดแก การนับคะแนนเสียงขางมาก (Vote-counting method) การพิจารณา
จากผลการทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ (Integrating significant test) และการวิเคราะหอภิมาน 
(Meta-analysis) ซึ่งการวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการทบทวนผลการวิจัยจํานวนมากที่ศึกษาปญหา
เดียวกันโดยใชวิธีการทางสถิติตามหลักการทางวิทยาศาสตรทําการวิเคราะหสรุปผลการวิจัยหรือ
การวิเคราะหงานวิจัยโดยกระบวนการวิจัยหรือที่เรียกวา การวิจัยงานวิจัย (Glass, McGaw and 
Smith,1981) 

การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยรูปแบบหนึ่งที่มีหลักการ และวิธีการเปนแบบเดียวกับ
การวิจัยทั่วไป เร่ิมใชเปนคร้ังแรกในสาขาวิทยาศาสตรการเกษตร และไดมีแนวคิดพื้นฐานในการ
วิเคราะหอภิมาน เร่ิมตนในราวป ค.ศ. 1933 โดยระยะแรก Thorndike  และ Gheselli 
(Thorndike, 1933; Gheselli, 1949 อางถึงใน ศิริยุภา พูลสุวรรณ, 2539) ไดสังเคราะหงานวิจัย
เชิงความสัมพันธโดยใชวิธีการหาคาเฉลี่ยของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในระยะตอมา Cohen 
(1969) ไดเสนอวิธีการคํานวณคาขนาดอิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยเชิงทดลอง ซึ่งคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธและคาขนาดอิทธิพลไดถูกนํามาใชเปนดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะห      
อภิมาน Glass, (1976) เปนผูวางพื้นฐานในการสังเคราะหงานวิจัยโดยใชคาดัชนีมาตรฐาน        
ซึ่งเรียกวา ขนาดอิทธิพล และไดบัญญัติศัพทคําวา “meta-analysis” ซึ่งตรงกับศัพทภาษาไทยวา 
“การวิเคราะหอภิมาน” ข้ึนใชเปนคร้ังแรกเมื่อ พ.ศ. 1976 โดยใหมีความหมายวาเปนการวิเคราะห
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ผลการวิเคราะห (The analysis of analysis) หรือเปนระเบียบวิธีการบูรณาการงานวิจัย 
(Research of researches) 

 
3.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
 ความหมายของการวิเคราะหอภิมานมีหลากหลาย แตกตางกันตามผลการพัฒนา

วิธีการวิเคราะหตามความหมายเดิมของ Glass (1976) การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง การ
วิเคราะหผลการวิเคราะห (The analysis of analyses) เปนเทคนิคการวิเคราะหทางสถิติสําหรับ
วิเคราะหขอมูลโดยมีวัตถุประสงคเพื่อสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกัน ขอมูลสําหรับการ
สังเคราะห ไดแก ลักษณะการวิจัย (Research characteristics) และผลการวิจัย (Research 
outcomes) ตอมา Glass, McGaw and Smith (1981) ไดใหความหมายสรุปไดวา การวิเคราะห
อภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลายๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน 
โดยใชวิธีทางสถิติในการวิเคราะหอภิมาน ขอมูลประกอบดวยผลการวิจัยวัดในรูปขนาดอิทธิพล
และคุณลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะหใหความสําคัญกับการศึกษาความสัมพันธระหวาง
คุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 

 Hunter and Schmidt (1990) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปน
กระบวนการวิเคราะหสรุปผลรวมเชิงปริมาณ โดยการคํานวณคาขนาดอิทธิพล และบรรยายดวย
วิธีทางสถิติ 

Kulik and Kulik (1989) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะห
งานวิจัยที่มีวิธีการวิเคราะหสองลักษณะ ลักษณะแรก คือ การประมาณคาดัชนีความสัมพันธทั้ง
แบบที่เปนการประมาณคาดวยวิธีทางสถิติ และการประมาณคาโดยการหาความสัมพันธระหวาง
คาเฉล่ียของตัวแปรในงานวิจัย ลักษณะที่สอง คือ การรวมคาดัชนีความสัมพันธ และการศึกษา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรกับดัชนีความสัมพันธที่ประมาณคาได 

Rosenthal (1990) Hedges and Olkin (1985) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิ
มานเปนวิธีการสังเคราะหคาสถิติที่เปนดัชนีมาตรฐาน ซึ่งนักวิจัยสรางข้ึนแทนขอคนพบจาก
งานวิจัยแตละเรื่อง การวิเคราะหขอมูลในการวิเคราะหอภิมานแยกไดเปน 3 แบบ แบบแรก       
เปนการวิเคราะหขอมูลเพื่อสรุปความสัมพันธ (Summarizing relationship) แบบที่สอง เปน
การศึกษาหาตัวแปรปรับ (Determining moderator variables) แบบที่สาม เปนการศึกษา
ความสัมพันธจากการวิเคราะหรวม (Establishing relationships by aggregate analysis)       
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โดยหาคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานแยกกลุมงานวิจัยตามตัวแปรสําคัญที่เปนปญหาวิจัยงานวิจัย       
ทุกเร่ือง แลวคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

Burns and Grove (2001; 2005) ใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา     
เปนวิธีการหาขอสรุปจากผลงานวิจัยจากงานวิจัยหลายๆ เร่ืองที่ศึกษาปรากฏการณเดียวกัน     
ดวยวิธีทางสถิติเฉพาะอยางจากคาสถิติของงานวิจัยแตละเร่ือง 

Polit and Beck (2006) ใหความหมายวาการวิเคราะหอภิมาน เปนการวิชัยเชิง
ปริมาณ โดยนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ เพื่อใหไดขอสรุปที่เปนความรูใหม โดยมี
งานวิจัยแตละเร่ืองเปนหนวยในการวิจัย 

อุทุมพร ทองอุไทย (2531: 4) ใหความหมายของการวิเคราะหอภิมาน วาเปนการ
วิเคราะหเพื่อผสมผสานผลการวิเคราะหของงานวิจัยที่เสร็จแลวเขาดวยกันดวยวิธีการทาง
คณิตศาสตร เพื่อใหไดคําตอบใหมที่ยังไมมีใครคนพบมากอน 

รัตนะ บัวสนธ (2534) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการสังเคราะห
งานวิจัยเชิงปริมาณประเภทหนึ่งที่ใชวิธีการที่มีระบบ ใหหลักการและระเบียบวิธีการทางสถิติ    
เพื่อหาคําตอบสรุปใหกับงานวิจัยเชิงปริมาณที่มีผูทําการวิจัยหลายคนในเร่ืองเดียวกัน มีลักษณะ
ปญหาการวิจัยคลายกัน แตอาจใชกลุมตัวอยาง วิธีการทางสถิติวิเคราะหหรือตัวแปรบางตัว
ตางกัน 

กรองได อุณหสูติ (2539: 3) ใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา เปนกรรมวิธี
ศึกษาโดยการรวบรวมขอเทจ็จริงจากงานวิจัยที่มีผูวิจยัศึกษาไวแลวมาวิเคราะห โดยการสรางดัชนี
มาตรฐานจากงานวิจยัแตละเร่ือง แลวจึงนาํไปสังเคราะหดวยวิธกีารทางสถิติอยางเปนระบบ 

นงลักษณ วิรัชชัย (2542: 44) ใหความหมายวาของการวิเคราะหอภิมานวา เปน
การสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณแบบหนึ่งโดยนํางานวิจัยซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกัน มาวิเคราะห
ดวยวิธีการทางสถิติเพื่อสังเคราะหใหไดขอสรุปที่มีความกวางขวาง และลุมลึก 

ดังนั้นจึงสรุปไดวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ 
ดวยการใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลายเร่ืองที่ศึกษาปญหาเดียวกัน โดยมีงานวิจัย
แตละเร่ืองเปนหนวยการวิเคราะห ผลการวิจัยจากงานวิจัยแตละเร่ืองจะถูกปรับใหเปนหนวย
มาตรฐานเดียวกันและนํามาเปนตัวแปรตามในการสังเคราะหงานวิจัย สวนตัวแปรอิสระคือ 
คุณลักษณะงานวิจัย มีจุดมุงหมายเพื่อใหไดขอสรุปเกี่ยวกับดัชนีมาตรฐาน และการตรวจสอบ
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ความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางดัชนีมาตรฐานกับตัวแปรปรับ (Moderator variables) ซึ่งไดแก 
ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 

 
3.2  คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 
 Glass, McGaw and Smith (1987) ไดสรุปคุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 

ไวดังนี้ 
3.2.1  การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณที่ใชตัวเลขและวิธีการทาง

สถิติในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสรุปผล ประชากรที่ศึกษา คือ งานวิจัย ตัวแปรตน
คือ คุณลักษณะงานวิจัย ตัวแปรตาม คือ ผลการวิจัยซึ่งปรับใหเปนคาดัชนีมาตรฐาน ที่เรียกวา    
คาขนาดอิทธิพล 

3.2.2  การวิเคราะหอภิมานชวยใหไดมาซึ่งขอสรุปความรูจากงานวิจัย โดยไมได
ตัดสินคุณคาของงานวิจัยกอนนํามาวิเคราะห เพราะเช่ือวาแมงานวิจัยจะไมมีความสมบูรณใน
บางอยาง แตอาจมีคุณคาตอขอคนพบในการวิเคราะห สวนสําคัญของการวิเคราะหอภิมาน       
อีกสวนหนึ่ง คือ การบันทึกจุดออนของระเบียบวิธีวิจัย ไดแก การออกแบบการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูล การจัดกระทํากับตัวแปร เนื้อหางานวิจัย และผลลัพธที่ไดของงานวิจัยที่
นํามาศึกษา เพื่อพิจารณาความสัมพันธตอกัน ดังนั้น คุณลักษณะที่เกี่ยวของกับคุณภาพงานวิจัย
จึงถูกนํามาเปนขอมูลในการวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธในภายหลัง 

3.2.3  การวิเคราะหอภิมานมุงแสวงหาขอสรุปที่มีนัยทั่วไป (General conclusions) 
ในประเด็นที่ตองการ ขอสรุปนั้นหมายถึง ผลของตัวแปรจัดกระทําที่มีผลตอตัวแปรตามในปริมาณที่
ชัดเจนวามากหรือนอยเพียงใดในรูปของการประมาณคาขนาดอิทธิพล  

3.2.4  การวิ เคราะหอภิมานมีจุดมุ งหมายที่ สํา คัญ  คือ  การอางอิงไปยัง            
กลุมประชากร และเพื่อความสะดวกในการปฏิบัติ ซึ่งงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหไมจําเปนตองมี
ลักษณะที่เหมือนกันทุกๆ ดาน เพราะในทางปฏิบัติจริงไมสามารถหางานวิจัยที่เหมือนกันทุกดาน
ได และหากเปนงานวิจัยที่เหมือนกันในทุกดานยอมใหผลการวิจัยที่ไมแตกตางกัน ควรทําการ
วิเคราะหอภิมานงานวิจัยที่เหมือนกันในบางดานเทานั้น ไดแก ระเบียบวิธีวิจัย เพื่อชวยใหสามารถ
วิเคราะหประเด็นที่แตกตางกันของงานวิจัย และบอกไดวามีความแตกตางนั้นมีความสัมพันธหรือ
มีอิทธิพลตอผลการวิจัยหรือไม จากข้ันตอนการวิเคราะหทางสถิติ  
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 นอกจากนี้ นงลักษณ วิวัชชัย (2542) ไดอธิบายลักษณะที่แตกตางของการวิเคราะห 
อภิมานกับการปริทัศนแบบพรรณนา หลักการปริทัศนแบบพรรณนาเปนการศึกษางานวิจัยอยาง
พินิจพิเคราะห แลวนําขอสรุปจากงานวิจัยแตละเร่ืองมาจัดหมวดหมู เพื่อเปรียบเทียบความ
คลายคลึงและความแตกตาง และหาคําอธิบายถึงที่มาของงานวิจัยนั้นๆ สรุปได 5 ประการ ดังนี้ 

1.  ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมาน คือ ผลการวิจัยและคุณลักษณะงานวิจัยที่
นํามาสังเคราะห การนิยามตัวแปรที่ใชในการวิจัยตองครอบคลุมนิยามตัวแปรจากงานวิจัยแตละ
เร่ือง และมีความชัดเจนวา ตัวแปรที่ใชในการวิจัยแตละเร่ืองเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร ถาให
คํานิยามที่มีขอบเขตแคบมากจะไดงานวิจัยจํานวนนอย และสรุปผลไดไมกวางขวาง แตถา        
คํานิยามขอบเขตกวางเกินไป จะไดงานวิจัยที่มาสังเคราะหเปนจํานวนมาก และผลการวิจัยที่
หลากหลายทําใหเกิดการสังเคราะหที่ซับซอนข้ึนดวย 

2.  การสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน ตองมีการสรางเคร่ืองมือใชใน
การรวบรวมขอมูล เคร่ืองมือที่สําคัญ คือ แบบบันทึกขอมูล และแบบลงรหัสขอมูล ซึ่งตองมีการ
ตรวจสอบคุณภาพ และในกรณีที่มีการรวบรวมขอมูลโดยทีมงาน ตองมีการตรวจสอบความ
สอดคลองระหวางผูรวบรวมขอมูลแตละคนดวย 

3.  ในการวิเคราะหขอมูล ตองนําผลการวิจัยแตละเร่ืองมาประมาณคาสถิติที่มี
หนวยเปนมาตรฐานหรือดัชนีมาตรฐานกอน คาดัชนีมาตรฐานที่สําคัญ คือ ขนาดอิทธิพล (Effect 
size) ซึ่งเปนคาสถิติบอกถึงปริมาณผลของตัวแปรจัดกระทํา (Treatment) ที่มีตอตัวแปรตามใน
การวิจัยเชิงทดลอง ดัชนีที่สําคัญอีกตัวหนึ่ง คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation coefficient) 
ซึ่งบอกขนาดของความแปรผันรวมกันระหวางตัวแปรสองตัวในการวิจัยเชิงสัมพันธ และนํา
ผลการวิจัยทั้งแบบวิจัยเชิงทดลอง และการวิจัยเชิงสหสัมพันธมาสังเคราะหรวมกันได 

4.  แบบแผนการวิจัยหรือแบบการวิจัย (Research design) เปนแบบการวิจัยเชิง
สํารวจที่มีวัตถุประสงคเพื่อการอธิบายความแตกตางของปรากฏการณ ตองสํารวจรายงานการ
วิจัยแตละกลุมเพื่อใหไดตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่จะใชเปนตัวแปรตนหรือตัวแปรปรับในการ
อธิบายความแตกตางของดัชนีมาตรฐาน 

5. หลักสําคัญของการวิเคราะหอภิมานอยูที่การวิเคราะหเปรียบเทียบวา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่สนใจศึกษาในงานวิจัยแตละเร่ือง มีคาเปนเทาไรในเงื่อนไขที่
แตกตางกัน ทําใหผลการวิเคราะหอภิมานใหผลการวิเคราะหที่ลึกซึ้งมากกวาผลการวิจัยเดิม 
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3.3  ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
 วิธีการวิเคราะหอภิมานมีรูปแบบแตกตางกัน 6 วิธี ดังนี้ (ศิริยุภา พูลสุวรรณ, 2536; 

นงลักษณ วิรัชชัย และสุวิมลวองวานิช, 2541; นงลักษณ วิรัชชัย, 2542; วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 
 3.3.1  วิธีของ Rosenthal (Rosenthal, 1991) เปนลักษณะสําคัญ คือ การนําคา
ระดับนัยสําคัญมาใชในการสังเคราะห และกําหนดสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพล โดยใช
สูตรการประมาณคาตามแนวคิดของ Cohen (1977)  

3.3.2  วิธีของ Glass (Glass, McGaw., & Smith, 1981) เปนวิธีการสังเคราะห
งานวิจัยเชิงทดลองรวมกับงานวิจัยเชิงสหสัมพันธจุดเดนของวิธีนี้สรุปได 3 ประการ คือ 1) มีสูตร
ในการประมาณคาอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองท่ีแตกตางกัน 2) มีสูตรในการ
ปรับเปลี่ยนคาสหสัมพันธแบบอ่ืนๆ เปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และ3) มีสูตรการ
ประมาณคาดัชนีมาตรฐาน 2 แบบ คือ สูตรประมาณคาจากสถิติโดยตรง และสูตรการประมาณคา
จากผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ 

3.3.3 วิธีของ Hunter (Hunter and Schmidt, 1991) เปนวิธีการที่เนนการวิจัย
เชิงสัมพันธมากกวาการวิจัยเชิงทดลอง ใชหลักปรับแกเพื่อลดความแปรปรวนจากความ
คลาดเคล่ือนของดัชนีมาตรฐาน จุดเดนของวิธีนี้ สรุปได 3 ประการ คือ 1) สามารถตรวจสอบความ
คลาดเคล่ือนได 2) ใชกับการวิจัยเพื่อสรุปนัยทั่วไปของความตรงไดเปนอยางดี 3) สามารถ
สังเคราะหงานวิจัยจํานวนนอยได แมจะมีการศึกษาปญหาเดียวกันเพียง 3-4 เร่ือง 

3.3.4  วิธีของ Hedges (Hedges and Olkin, 1985) ใชแนวคิดการประมาณคา
ของ Cohen (1977) แตวิธีนี้ใหความสําคัญกับการประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งคาขนาดอิทธิพล
และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธใหไดคาที่ปราศจากความคลาดเคล่ือน แตไมมีการปรับแกความ
คลาดเคล่ือนในสุมกลุมตัวอยาง  

3.3.5  วิธีของ Slavin (1986) เนนความสําคัญในการคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพ
มาวิเคราะห เพื่อใหไดผลการวิเคราะหที่มีความเช่ือถือไดสูง เปนการสังเคราะหจากหลักฐานที่ดีที่
สุดแตมีขอจํากัดในการปฏิบัติ เพราะอาจทําใหกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย และสูญเสียขอมูลจาก
หนวยตัวอยางซึ่งอาจเปนประโยชนตอการสรุปผลการสังเคราะห  

3.3.6  วิธีของ Mullen (1989) เปนวิธีการที่ไดรับการพัฒนาลาสุด จุดเดน คือ       
มีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อทําการวิเคราะหอภิมานโดยตรง ซึ่งโปรแกรม
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สามารถทดสอบความเปนเอกพันธของดัชนีมาตรฐาน และทดสอบวาตัวแปรปรับตัวใดสามารถ
อธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐานได 

 
3.4  หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
 หลักการของการวิเคราะหอภิมานนับเปนการวิจัยประเภทหนึ่งซ่ึงมีหลักการและ

กระบวนการในลักษณะเดียวกันกับการวิจัยโดยทั่วไป สรุปไดดังนี้ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 62) 
3.4.1  จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมาน คือ อธิบายความแปรปรวนในดัชนี

มาตรฐาน ซึ่งเปนตัวแปรตาม 
3.4.2  ลักษณะประเภทตัวแปรในการวิเคราะหอภิมาน ตัวแปรตาม คือ ดัชนี

มาตรฐาน สวนตัวแปรตนคือ คุณลักษณะการวิจัย ซึ่งบางสวนจะถูกนํามาใชเปนตัวแปรปรับใน
ข้ันตอนการวิเคราะห และคุณลักษณะการวิจัยสวนที่เหลือจะเปนตัวแปรแทรกซอน 

3.4.3  การวางแผนการวิจัย ใชหลักการควบคุมความแปรปรวน (Control of 
variance) ตามหลักการวิจัย เชนเดียวกับงานวิจัยเชิงบรรยาย คือ เพิ่มความแปรปรวนระบบใหมี
คาสูงสุด ลดความแปรปรวนจากความคลาดเคล่ือนใหมีคานอยที่สุด และควบคุมความแปรปรวน
จากตัวแปรแทรกซอนใหมีคาคงที่ (Max-Min-Con) โดยการนําตัวแปรแทรกซอนเขามาศึกษา 
(Inclusion) แลวควบคุมดวยวิธีการทางสถิติ (Statistic control) 
 

3.5  ขั้นตอนในการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analytic process) 
 การวิเคราะหอภิมานมีข้ันตอนการดําเนินงาน 5 ข้ันตอนเชนเดียวกับการดําเนิน

งานวิจัยทั่วไป (นงลักษณ วิรัชชัย และ สุวิมล วองวาณิช, 2541; นงลักษณ วิรัชชัย, 2542;           
นงลักษณ วิรัชชัย , 2545; วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545; Glass, McGaw, and Smith, 1981; Hunter, 
Schmidt, and Jackson, 1982; Rosenthal and Rosnow, 1991; Likitratcharoen, 2000)         
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
ขั้นตอนที่ 1 : การกําหนดปญหาวิจัยและวัตถุประสงคการวิจัย 
 การกําหนดปญหาการวิจัยของการวิเคราะหอภิมาน มีลักษณะเชนเดียวกับ

ปญหาการวิจัยทั่วไป เพราะปญหาการวิจัยจะแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร และมีลักษณะที่
แตกตางจากงานวิจัยทั่วไป เนื่องจากการกําหนดปญหาจะไดมาจากการสํารวจงานวิจัยเบ้ืองตนใน
หัวขอที่เกี่ยวของเพื่อกําหนดปญหาวิจัย นอกจากนี้ยังตองมีการระบุความเปนมา และความสําคัญ
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ของปญหาเชนเดียวกับงานวิจัยทั่วไป โดยจุดมุงหมายของการกําหนดปญหาการวิจัยของการ
วิเคราะหอภิมาน คือ การกําหนดปญหาเพื่ออธิบายปรากฏการณของปญหา ที่เปนปญหาหลัก       
3 เร่ือง ไดแก (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) 

1.  คาแนวโนมเขาสูศูนยกลางของดัชนีมาตรฐานหรือการหาคําตอบวา
ปจจัยตาง ๆ ที่คาดหมายจากงานวิจัยที่นํามาศึกษานั้น มีความสัมพันธอยางไรกับส่ิงที่ตองการ
ศึกษา (ตัวแปรตาม) และมีขนาดเทาไร 

2. ความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานหรือการหาคําตอบจากคาความสัมพันธที่
ไดจากผลการวิจัยแตละเร่ืองวามีความแตกตางกันมากนอยเพียงใด 

3.  ลักษณะหรือส่ิงใดอธิบายความแปรปรวนที่เกิดข้ึนได หมายถึง การหา
คําตอบวาผลการวิจัยที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยมีความเกี่ยวของกับคุณลักษณะของงานวิจัย
ที่นํามาศึกษาอยางไร การกําหนดวัตถุประสงคของการวิจัย เปนการวิเคราะหปญหาวิจัย           
เพื่อตัดสินใจวา การวิเคราะหอภิมานมีวัตถุประสงคที่จะตอบปญหาการวิจัยในประเด็นใด 

วัตถุประสงคของการวิเคราะหอภิมาน คือ การสังเคราะหผลการวิจัยที่ยังมี 
ขอขัดแยง หรือมีจํานวนมากเพื่อใหไดคําตอบปญหาวิจัยที่เปนขอสรุป เพื่อใหไดองคความรูใหม
ทางวิชาการที่จะนําไปใชประโยชนในเชิงวิชาการ และไดขอคนพบที่เปนความสัมพันธแบบมี
เงื่อนไขที่สามารถนําไปกําหนดนโยบายและการปฏิบัติจริงไดตอไป  
 

 ขั้นตอนที่ 2 : การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
ในข้ันตอนนี้เปนการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัยเปนข้ันตอนของการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับเร่ืองที่ตองการวิเคราะห เพื่อใหมีความชัดเจนเกี่ยวกับระดับของ
องคความรูที่มีอยู และทราบถึงความสัมพันธระหวางตัวแปรที่สนใจศึกษาที่จะนํามาซ่ึงกรอบ
แนวคิดสําหรับการวิเคราะห โดยตองใหความสําคัญเปนพิเศษกับรายงานการสังเคราะหงานวิจัยที่
เปนการศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน และไมนิยมใชวิธีการสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของดวยวิธีการ
วิเคราะหอภิมาน เพราะจะเปนงานซํ้าซอนกับงานวิจัยที่จะใชการวิเคราะหอภิมาน ในการทบทวน
วรรณกรรมนั้นโดยใชหลักเหมือนการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยทั่วไป  

 
 ขั้นตอนที ่3 : การรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 3.1  การสํารวจและรวบรวมงานวิจัย ตองกําหนดลักษณะงานวิจัยที่

ตองการเพื่อใหไดงานวิจัยที่ศึกษาปญหาลักษณะเดียวกัน Mullen (1989) ใหแนวทางในการสืบคน
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ไว 6 แนวทาง คือ (1) การสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรออนไลน (Online computer search)     
(2) การสืบคนจากดัชนี (Abstracting services) (3) การสืบคนจากการอานเลน (Browsing)         
(4) การสืบคนจากวิทยาลัยมองไมเห็น (The invisible college) (5) การสืบคนยอนหลัง (Ancestry 
approach) (6) การสืบคนตอเนื่อง (Decadency) 

 จากทั้ง 6 แนวทางพบวาวิธีการสืบคนยอนหลังและการสืบคนดวย
คอมพิวเตอรออนไลน เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมาก การสืบคนสวนใหญจะไดแหลงรายการ
อางอิง และบทคัดยอเพื่อใหสามารถสืบคนงานวิจัยฉบับเต็มตอไป และในระยะหลังการสืบคนจาก
คอมพิวเตอรออนไลนสามารถคนไดเอกสารงานวิจัยฉบับเต็มไดดวย 

3.2  การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะห Glass, 
McGaw และ Smith (1981) เสนอทางเลือกไว 4 ทางเลือก คือ 

3.2.1  การศึกษางานวิจัยทุกเร่ืองที่สืบคนได วิธีนี้จะไดผลการ
วิเคราะหอภิมานที่ครบสมบูรณ แตจะเสียเวลา และงานวิจัยบางสวนที่ไมมีคุณภาพอาจมีปญหา
ในการสังเคราะห 

3.2.2  การเลือกงานวิจัยโดยใชการเลือกแบบแบงช้ันตามลักษณะ
งานวิจัย วิธีนี้นักวิจัยตองกําหนดตัวแปรลักษณะงานวิจัยเปนเกณฑในการแบงช้ันงานวิจัยแลวจึง
สุมเลือกงานวิจัยมาเปนสัดสวนเทากันทุกช้ัน 

3.2.3  การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีการพิมพเผยแพรสําหรับวิธีนี้
แมวาจะเช่ือมั่นไดวา ไดงานวิจัยที่มีคุณภาพแตก็อาจเกิดความลําเอียงในผลการสังเคราะหได 
เพราะงานวิจัยที่ไมไดรับการพิมพเผยแพรมักจะใหผลการวิจัยที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3.2.4 การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพ โดยการประเมินจาก
นักวิจัยหรือผูทรงคุณวุฒิ วิธีนี้ไดรับการสนับสนุนจาก Slavin (1987) ผูบัญญัติศัพท คําวา การ
สังเคราะหจากหลักฐานที่ดีที่สุด (Best –evidence synthesis) แต Glass, McGaw and Smith 
(1981) ไมเห็นดวยโดยแยงวา งานวิจัยทุกเร่ืองมีคุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับที่ไดใน
การวิจัยสําหรับประเด็นเร่ืองขนาดกลุมตัวอยางหรือจํานวนงานวิจัยที่เหมาะสมท่ีจะนํามา
สังเคราะห ตองพิจารณาจากประชากรงานวิจัยทั้งหมดวามีจํานวนเทาใด มีผลการวิจัยที่แตกตาง
กันหลากหลายหรือคลายคลึงกัน สําหรับวิธีการเลือกกลุมตัวอยางงานวิจัยมาทําการ
วิเคราะหอภิมานอาจเลือกโดยการสุมหรือจะเลือกแบบเจาะจง โดยกําหนดเกณฑในการเลือกให
ชัดเจนตามที่ตองการ 
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3.3  การสรางเคร่ืองมือวิจัยเครื่องมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุก
ประเภท มีเพียง 2 แบบ คือ 

3.3.1  แบบสรุปและบันทึกขอมูลงานวิจัย เพื่อพิจารณารายละเอียด
ของงานวิจัยวามีคาสถิติเพื่อการวิเคราะหอภิมานหรือไม (อุทุมพร ทองอุไทย, 2531) โดยจัดทําเปน
ตารางหรือคําถามปลายเปดหรือปลายปดก็ได 

3.3.2  แบบประเมินงานวิจัย นิยมสรางเปนมาตรประเมินคา (Rating 
scale) โดยมีขอความแบงบอกคุณภาพงานวิจัย เชน วัตถุประสงคงานวิจัยสอดคลองกับชื่อเร่ือง
และปญหาการวิจัยใชวิธีสุมในการเลือกกลุมตัวอยาง หลักการในการสรางแบบสอบถามเปนแบบ
เดียวกันกับการสรางแบบสอบถามท่ัวไป กลาวคือ ตองมีการกําหนดขอบขายขอมูลที่ตองการ
รวบรวมกอน ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมานมี 3 สวน คือ สวนแรก เปนผลการวิจัยซ่ึงวัด
ความสัมพันธระหวางตัวแปรในรูปดัชนี เชน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation coefficient) 
สวนที่สอง เปนคุณลักษณะของรายงานวิจัยดานแบบแผนการวิจัย สวนที่สาม เปนรายละเอียด
เกี่ยวกับรูปเลมและการจัดพิมพรายงาน เมื่อไดขอบขายขอมูลแลวจึงสรางแบบบันทึกให
ครอบคลุมตัวแปรที่ตองการและกําหนดรหัสสําหรับตัวแปรจากนั้นจึงนําเคร่ืองมือไปทดลองเก็บ
ขอมูลจากงานวิจัย 5-10 เร่ือง และมีการปรับรูปแบบเคร่ืองมือจนกวาจะลงตัวใชงานไดจริง ใน
กรณีที่มีการรวบรวมขอมูลหลายคน ตองมีการตรวจสอบความสอดคลองระหวางผูรวบรวมขอมลูดวย 

3.4 การบันทึกขอมูล ข้ันตอนนี้ คือ การบันทึก การลงรหัส และการเตรียม
ขอมูลสําหรับการวิเคราะหตอไป การบันทึกผลการวิจัยโดยตองประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐานถา
ในทางปฏิบัติมีรายงานวิจัยที่มีแบบแผนการวิจัยหลากหลาย และรายงานคาสถิติไมครบถวน 
Glass, McGaw and Smith (1981) ไดนําเสนอสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพล และคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธจากงานวิจัยแตละเร่ืองโดยนําเสนอวิธีการประมาณคาสองวิธี คือ วิธีการ
ประมาณคาโดยการคํานวณโดยตรงจากคาสถิติที่ไดจากกลุมตัวอยาง และวิธีการประมาณคาโดย
การคํานวณจากคาสถิติที่ไดจากการทดสอบนัยสําคัญ 

 
 ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูล 

ในการดําเนินการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยข้ันตอนที่สําคัญ 3 ข้ันตอน 
ไดแก การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห การตรวจสอบลักษณะของการแจกแจงตัวแปร และ
การวิเคราะหขอมูลเพื่อหาคาของขนาดอิทธิพล หลักการสําคัญ คือ การวิเคราะหผลการวิจัยซ่ึงวัด
ในรูปดัชนีมาตรฐานทั้งหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไมแตกตาง



 

 

                                                                                                                                          62
62 

ก็จะสามารถสรุปผลการวิจัยเปนคําตอบปญหาวิจัยได แตถาแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ตองวิเคราะหตอไปวา ความแตกตางหรือความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐานเกิดข้ึนเนื่องมาจาก
คุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง แลวสังเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม 

 4.  การวิเคราะหขอมูล ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลนี้ครอบคลุมงานสําคัญ    
3 งาน คือ 
  4.1  การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห ไดแก การสรางไฟลขอมูล 
และการตรวจสอบวามีตัวแปรใดมีคาขาดหาย (missing) บาง ถามีคาขาดหายมากตองตรวจสอบ
วาการขาดหายเกิดข้ึนโดยการสุมหรือมีระบบรวมทั้งการพิจารณาประมาณคาการขาดหาย 

  4.2  การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของตัวแปรและการตรวจสอบ
วาขอมูลเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติวิเคราะหหรือไมอยางไร 

  4.3  การวิเคราะหขอมูลซึ่งประกอบดวยการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน 
และการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัยซึ่งเปนการวิเคราะหผลการวิจัยซ่ึงวัดในรูปของดัชนี
มาตรฐานทั้งหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไมแตกตางกันนักวิจัย
จะสามารถสังเคราะหสรุปผลการวิจัยทั้งหมดเปนคําตอบปญหาวิจัยได ถาแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติตองวิเคราะหตอไปวา ความแตกตาง คือ ความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐาน
นั้นเกิดข้ึนเนื่องมาจากคุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง แลวแยกงานวิจัยเปนกลุมตามลักษณะ
นั้นๆ เพื่อสังเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม วิธีการวิเคราะหเพื่อสังเคราะหสรุปงานวิจัยนี้
อาจทําไดทั้งการสังเคราะหโดยวิธีการบรรยาย และการสังเคราะหโดยวิธีเชิงปริมาณ สถิติวิเคราะห
ที่นิยมใช ไดแก การวิเคราะหความแปรปรวน การวิเคราะหการถดถอย และการวิเคราะหพหุระดับ 
หลักสําคัญในการวิเคราะหเพื่อสังเคราะหผลการวิจัยประกอบดวยการรวมคา (Combination) 
ดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยในกรณีที่ความแปรปรวนไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และการเปรียบเทียบ 
(Comparison) คาดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยในกรณีที่ความแปรปรวนมีนัยสําคัญทางสถิติ 
จุดมุงหมายของการเปรียบเทียบ คือ การวิเคราะหเพื่ออธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐาน
ดวยตัวแปรปรับ (Moderator variables) เพื่อใหทราบถึงเงื่อนไขและปจจัยที่ทําใหเกิดความ
แตกตางระหวางดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเร่ือง 

 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, 
McGaw and Smith (1981) เนื่องจากเปนวิธีที่เหมาะสมสําหรับงานวิจัยประเภทสหสัมพันธที่
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ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง ซึ่งมีสูตรในการประมาณคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ ซึ่งสะดวกในการนําไปประยุกตใชจริง  

 
 ขั้นตอนที่ 5 การสรุปและนําเสนอรายงาน 
 การสรุปผลการวิเคราะห ตองมีการอภิปรายเชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูใน

อดีต และความรูทางทฤษฎี ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เชิงวิชาการ ผลการวิเคราะหอภิมานตอง
ใหขอคนพบที่ลึกซึ้งกวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะหในแตละเร่ือง และขอเสนอแนะตองมีความกวาง
ทั่วไปมากกวางานวิจัยปกติสําหรับการจัดทํารายงานมีลักษณะเหมือนกับรายงานวิจัยโดยทั่วไป 
ส่ิงที่แตกตาง คือ การวิเคราะหอภิมานจะมีบรรณานุกรมแยกออกเปน 2 สวน คือ สวนที่เปน
บรรณานุกรมสําหรับรายงาน และสวนที่เปนบรรณานุกรมของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
 

3.6  ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
 การสังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีทางสถิติวิเคราะห เปนการพยายามที่จะพัฒนา

วิธีการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณใหมีระบบและมีความเปนปรนัยมากข้ึน โดยการสรางดัชนี
มาตรฐาน (Standard indices) จากคาสถิติที่มีอยูแลวของงานวิจัยแตละเร่ืองมาบอกคา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) ตองมีการแปลงคาขอมูลทางสถิติหรือขอ
คนพบ ใหเปนคาดัชนีมาตรฐานกอนจะนําไปวิเคราะหผล และสรุปดวยวิธีการวิเคราะหตางๆ 
ตอไป ดัชนีมาตรฐานที่นิยมใชในปจจุบันมี 3 แบบ คือ 

 3.6.1  ขนาดอิทธิพล (Effect size) หมายถึง คาขนาดหรือปริมาณผลของตัวแปร
ตนหรือตัวแปรจัดกระทําที่มีตอตัวแปรตาม ซึ่งพัฒนาสูตรคํานวณโดย Cohen (1977) กําหนดวา 
ขนาดอิทธิพลมีคาเทากับอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉลี่ยในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกับ
คาเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม และตอมามีการพัฒนาสูตรโดย Glass, McGaw and Smith (1981) 
โดยใชคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมแทนคาเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม การคํานวณคาขนาด
อิทธิพลสามารถทําไดหลายวิธีตามคุณลักษณะของงานวิจัย 

 3.6.2  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient) เปน
ดัชนีมาตรฐานที่บงบอกถึงขนาด และทิศทางของความสัมพันธระหวางตัวแปรแตละคู จะนําคา
มาตรฐานที่ไดไปวิเคราะหหาคาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และลักษณะการกระจายของคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธนอกจากนี้ยังมีการวิเคราะหเพื่อศึกษาวาปจจัยใดหรือตัวแปรใดที่มีผลตอ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 



 

 

                                                                                                                                          64
64 

 3.6.3  การวิเคราะหความมีนัยสําคัญ (Significance analysis) เปนดัชนีบอกถึง
ความนาจะเปนในการปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติ เปนการวิเคราะหข้ันตนโดยพิจารณาจากความมี
นัยสําคัญทางสถิติ เรียกวา วิธีแจงนับจํานวนที่นับไดสูงสุดถือวาเปนขอสรุป จุดออนของการใชวิธี
นี้คือ ไมไดคํานึงถึงลักษณะงานวิจัย โดยเฉพาะขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในแตละงานวิจัย 
นอกจากนี้ยังไมสามารถอธิบายถึงขนาด และความสัมพันธระหวางตัวแปรได อาจเลือกใชวิธีการ
สังเคราะหความนาจะเปนของคาสถิติ แลวทดสอบนัยสําคัญทางสถิติแทนการแจงนับ (Hunter 
and Schmidt, 1990 อางถึงใน อัจฉรา นุตตะโร, 2546) แมวาดัชนีมาตรฐานจะไดรับการสราง 
และพัฒนาข้ึนมาหลายชนิดแตที่ไดรับความนิยมในการวิเคราะหอภิมาน คือ ดัชนีขนาดอิทธิพล 
และดัชนีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพราะวาดัชนีทั้งสองชนิดนี้ไมมีหนวยและมีระดับการวัดถึง
ระดับอันตรภาค (Hunter and Schmidt, 1990 อางถึงใน อัจฉรา นุตตะโร, 2546) 

 
3.7  ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
 จากคุณลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมาน ที่มีความแตกตางจากการ

วิเคราะห โดยทั่วไป ไดมีผูกลาวถึงประโยชนของการวิเคราะหอภิมานไวหลายทาน (นงลักษณ      
วิวัชชัย, 2542; วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545; Hunter and Schmidt, 1991; Hunt, 1997) พอสรุปได
ดังนี้ 

 3.7.1  การวิเคราะหอภิมานสามารถสรุปผลที่ไดจากขอมูลหรือส่ิงที่ไดจากการ
ศึกษาวิจัยโดยตรงในหัวขอที่เกี่ยวของกับเร่ืองที่สนใจไดอยางถูกตอง และเชื่อถือได เพราะมีการ
วิเคราะหขอมูลที่เปนระบบและใชสังเคราะหงานวิจัยจํานวนมากได ในขณะที่การสังเคราะห
งานวิจัยประเภทพรรณนาใชวิธีการที่คอนขางเปนอัตนัยจึงมีความแตกตางระหวางงานวิจัยแตละคน 

3.7.2  เปนประโยชนในการทํารายงานหรือการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ เพราะ
การวิเคราะหอภิมานจะชวยช้ีใหเห็นชองวางหรือสวนที่ขาดหายในแงมุมตางๆของปรากฏการณที่
ศึกษา และช้ีแนะใหเห็นแนวทางในการดําเนินการวิจัยไดชัดเจนยิ่งข้ึน 

3.7.3  ในกรณีที่มีงานวิจัยบางเร่ืองใหผลการวิจัยที่แตกตางจากงานวิจัย       
สวนใหญ การวิเคราะหอภิมานมีกระบวนการตรวจสอบสาเหตุที่ทําใหงานวิจัยเหลานั้นมี
ผลการวิจัยแตกตางจากเร่ืองอ่ืน ซึ่งเปนประโยชนตอการศึกษาในแงมุมใหมๆ ตอไป 

3.7.4  การวิเคราะหอภิมานใหขอคนพบเกี่ยวกับความสัมพันธที่มีเงื่อนไข        
โดยการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับ (Moderator variable) กับผลงานวิจัยจากงานวิจัยที่
นํามาสังเคราะห ขอคนพบสวนนี้จะหาไมไดจากงานวิจัยเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งเพียงเร่ืองเดียว 
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3.7.5  มีความสําคัญในการพัฒนาทฤษฎี (Brown, 1991: 352) เพราะขอคนพบที่
กวางขวางทําใหเกิดหลักฐานเชิงประจักษ สนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทางวิชาการ ซึ่งเปนการ
ขยายขอบเขตความรูใหกวางขวางมากยิ่งข้ึน  

3.7.6  การวิเคราะหอภิมานสามารถนํางานวิจัยที่มีขนาดกลุมตัวอยางไมเพียงพอ
ตอการตัดสินผลของโปรแกรม ตอผลลัพธที่ตองการวัด ดวยนัยสําคัญทางสถิติ 

3.7.7  สามารถหาคําตอบของปญหาที่สนใจโดยไมตองลงมือทําการวิจัย           
ซึ่งประหยัดคาใชจายกําลังคนและทรัพยากรไดอยางมาก 
 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการ
กับตนเองวัยผูใหญ ดังนี้ 

ชุตินธร เรียนแพง (2548) ศึกษาการจัดการตนเอง และความผาสุกในผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลว โดยการจัดการตนเองใชแนวคิดของ Riegel, Carlson, and Glaser (2000) เปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม จํานวน 88 ราย โดยใชแบบแบบประเมินการจัดการตนเอง
ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งดัดแปลงจากแบบประเมินการจัดการตนเองในผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวของรีเกล คารสัน และเกลเซอร และแบบประเมินความผาสุกของแคนทริล ผลการศึกษา
พบวา 

1.  กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 62.50 มีการจัดการตนเองอยูในระดับสูง รอยละ 
27.30 มกีารจัดการตนเองอยูในระดับปานกลาง และรอยละ 10.20 มีการจัดการตนเองอยูในระดับ
ตํ่า เมื่อพิจารณาในแตละอาการพบวา อาการที่กลุมตัวอยางมีการจัดการตนเองอยูในระดับสูง 
ไดแก การจัดการตนเองเกี่ยวกับอาการหอบเหน่ือยขณะมีกิจกรรม (รอยละ 100) การจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลา (รอยละ 90.91) การจัดการตนเองเก่ียวกับอาการใจส่ัน (รอยละ 
89.77) นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีการจัดการตนเองเกี่ยวกับอาการหอบเหน่ือยขณะนอนหลับอยูใน
ระดับปานกลาง (รอยละ 42.05) และอาการที่กลุมตัวอยางที่มีการจัดการตนเองอยูในระดับตํ่า 
ไดแก การจัดการตนเองเกี่ยวกับอาการเทาบวม (รอยละ 39.77) และการจัดการตนเองเก่ียวกับ
อาการน้ําหนักเพิ่มอยางรวดเร็ว (รอยละ 10.23) 
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2.  กลุมตัวอยางรอยละ 48.90 มีความผาสุกอยูในระดับปานกลาง รอยละ 40.90           
มีความผาสุกอยูในระดับสูง และรอยละ 10.20 มีความผาสุกอยูในระดับตํ่า 

3.  การจัดการตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

( r = .348, p <.01) 
สิริลักษณ สุทธรัตนกุล (2549) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการจัดการตนเองของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชทฤษฏีการใชสามัญสํานึก (Common sense model) ของ Leventhal 
และคณะ เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการ
ตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จํานวน 200 ราย เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามภาพสะทอนทางความคิดของผูปวยเกี่ยวกับการเจ็บปวยดวย
โรคเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอ
การจัดการตนเอง คือ การมีความสามารถที่จะควบคุมหรือรักษาโรคเบาหวานได การมีภาพของ
สาเหตุการเปนโรคเบาหวานจากกรรมพันธุ การมีภาพของสาเหตุการเปนโรคเบาหวานจาก         
สรีรวิทยา การมีภาพของสาเหตุการเปนโรคเบาหวานจากความเช่ือเร่ืองความโชคราย กรรมเกา 
หรือการลบหลูส่ิงศักด์ิสิทธิ์ อาชีพ และการมีอายุเพิ่มมากข้ึน โดยปจจัยเหลานี้สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรอยละ 27.9 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 ณัชชา ภิรมย (2551) ศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญในประเทศไทยการวิเคราะหอภิมาน   
ผลการศึกษาพบวา  

1.  งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (80.00%)     
ในสาขาวิชาพยาบาลศาสตรทั้งหมด ตีพิมพเผยแพรมากที่สุดในป 2550 (40.00%) เคร่ืองมือวัด 
ตัวแปรของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงตาม
เนื้อหา และความเที่ยง (55.36%) คุณภาพโดยรวมของงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดีมาก 
(88.00%) โดยสวนใหญเปนงานวิจัยที่ศึกษาในผูปวยโรคเบาหวาน (44.00%) การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่นํามาศึกษามากที่สุดคือ การจัดการตนเองดานพฤติกรรม 
(32.20%) โดยสวนใหญเนนการฝกทักษะในการปฏิบัติ สวนผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษา 
มากที่สุดคือ ดานรางกาย (41.40%) 
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2.  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพในผูปวยโรคเร้ือรังสวนใหญมีขนาดใหญ โดยผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ไดแก   
การจัดการตนเอง ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด (d = 21.11) ผลลัพธทางสุขภาพดานองครวม       
ใหคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด (d = 0.90) คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการ
จัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรังแยกตามรายโรค คาขนาดอิทธิพลสวน
ใหญมีขนาดใหญ โดยโรคปอดอุดกั้นร้ือรัง มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด (d = 4.02) โรคปวดหลัง
สวนลางมีคาอิทธิพลขนาดเล็กที่สุด (d = 0.23) 

3.  คุณลักษณะของงานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระการวิจัยสวนใหญ
มีความสัมพันธกับขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเนนการจัดการตนเองอยูในระดับตํ่า 
(r<0.30)  

กาญจนา สุขประเสริฐ (2551) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการภาวะ
หายใจลําบากเร้ือรังดวยตนเองในผูปวยที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชแนวคิดการจัดการตนเอง
ของ Lorig and Holman (2000) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 90 ราย โดยใชแบบตรวจสอบทางสติปญญา แบบประเมินการรับรูภาวะ
หายใจลําบากเร้ือรัง แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินการรับรูสมรรถนะใน
ตนเองในการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจ
ลําบากเร้ือรังดวยตนเอง ผลการศึกษาพบวา การรับรูภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง การรับรูสมรรถนะ
ตนเองในการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

( r =.213, p<.05, r =.816, p<.01, r =.318, p<.01 ตามลําดับ) การรับรูสมรรถนะตนเองในการ
จัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง สามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง
ดวยตนเองในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจ
ลําบากเรื้อรังดวยตนเองในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรอยละ 67 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) 

Haobin (2000) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย ใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1977) เปนกรอบแนวคิดใน
การวิจัย กลุมตัวอยางผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มาตรวจที่แผนกผูปวยนอกโรคหัวใจ 
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โรงพยาบาลกังฉวน แหงมณฑลเซ่ียงไฮ จํานวน 60 ราย เคร่ืองมือใชแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหง
ตน และแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผลการศึกษาพบวา  

1. กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับสูง 
2. กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับมาก 
3. มีความสัมพันธทางบวกระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r =.68) เมื่อพิจารณาเปนรายได พบวา ในแตละดานของ
พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับแตละดานของการรับรูสมรรถนะแหงตนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การมาตรวจตามนัด ( r =.42, p<.01) การรับประทานอาหาร ( r =.31, 

p<.05) การจับชีพจรและการสังเกตอาการผิดปกติ ( r =.40, p<.01) การออกกําลังกาย ( r =.55, 

p<.01) การรับประทานอาหาร ( r =.52, p<.01) การงดบุหร่ี ( r =.86, p<.01) และการจัดการ

ความเครียด ( r =.44, p<.01) 
Changming (2003) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูอาการนําการสนับสนุนทาง

สังคมและการจัดการกับอาการดวยตนเองของผูปวยจิตเภท โดยใชกรอบแนวคิดการจัดการตนเอง
ของ Kanfer (1980, 1991) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางผูปวยโรคจิตเภทที่มารับ
บริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก ณ สถาบันกัลยาณราชนครินทรและสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยาจํานวน 100 ราย เคร่ืองมือวิจัย การรับรูอาการนํา การสนับสนุนทางสังคม และ
การจัดการกับอาการดวยตนเอง ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการ
รับรูอาการนําอยูในระดับคอนขางตํ่า การสนับสนุนทางสังคมในระดับคอนขางสูงและการจัดการ
กับอาการดวยตนเองในระดับคอนขางตํ่า การรับรูอาการนําสามารถอธิบายความแปรปรวนการ
จัดการกับอาการดวยตนเองของผูปวยจิตเภทไดรอยละ 14.7 (p < 0.05) และการรับรูอาการนํากับ
การสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการจัดการกับอาการดวย
ตนเองของผูปวยจิตเภท ไดรอยละ 29.4 (p < 0.05) 

Methakanjanasak (2005) ศึกษาการจัดการตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่
รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยใชทฤษฎีภาพสะทอนแหงความคิดตอการ
เจ็บปวย (Illness repersentation) ของ Leventhal และคณะ เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย      
กลุมตัวอยาง ผูปวยไตวายระยะสุดทายที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 2 คร้ัง
ตอสัปดาห ณ แผนกไตและไตเทียม 6 แหง ในเขตภาคเหนือของประเทศไทย จํานวน 110 ราย    
ผลการศึกษาพบวา 
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1.  สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงทางบวกตอการจัดการ
ตนเอง สวนโรครวม (Co morbidity) และลักษณะเฉพาะของการเจ็บปวย (Identity) มีผลโดยตรง
ทางลบตอการจัดการตนเอง ปจจัยเหลานี้รวมกันทํานายการจัดการตนเองไดรอยละ 56           
โดยสมรรถนะแหงตน (β = .425, p < .001) เปนปจจัยที่มีอํานาจในการทํานายสูงสุดตามมาดวย
โรครวม (β = -.263, p < .001) และลักษณะเฉพาะของการเจ็บปวย (β = -.226, p < .001)    
การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีอํานาจในการทํานายนอยที่สุด (β = .200, p < .01)        
โดยอายุและการสนับสนุนทางสังคมรวมกันทํานายสมรรถนะแหงตนไดรอยละ 28 

2.  คุณภาพชีวิตในการศึกษานี้แบงออกเปน 2 ดาน คือ คุณภาพชีวิตดานรางกาย และ
คุณภาพชีวิตดานจิตใจ ผลการศึกษาพบวา การจัดการตนเอง ลักษณะเฉพาะของการเจ็บปวย 
ความเชื่อวาการเจ็บปวยสามารถควบคุม และรักษาไดความเชื่อเกี่ยวกับระยะเวลาของการ
เจ็บปวย และอายุ รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตดานรางกายไดรอยละ 54 โดยอายุมีอํานาจในการ
ทํานายสูงสุด (β = -.264, p < .001) ตามมาดวยลักษณะเฉพาะของการเจ็บปวย (β = -.261,    
p < .001) และความเช่ือเกี่ยวกับระยะเวลาของการเจ็บปวย (β = -.235, p < .01) สวนคุณภาพ
ชีวิตดานจิตใจสามารถทํานายไดโดยลักษณะเฉพาะของการเจ็บปวย ผลที่ตามมาเมื่อเกิดการ
เจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม และอายุ ปจจัยทั้งส่ีรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตดานจิตใจได    
รอยละ 52 ผลที่ตามมาเมื่อเกิดการเจ็บปวย (β = -.439, p < .001) เปนปจจัยที่มีอํานาจในการ
ทํานายสูงสุดตามมาดวยลักษณะเฉพาะของการเจ็บปวย (β = -.261, p < .01) และการสนับสนุน
ทางสังคม (β = .212, p < .01) 

Glesson-Kreig และคณะ (2002) ศึกษาเร่ืองบทบาทการใหความชวยเหลือทางสังคม
เกี่ยวกับการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในกลุมชาว Hispanic กลุมตัวอยางผูปวย
โรคเบาหวานในวัยผูใหญชาว Hispanic ที่ไดรับการฉีดอินซูลินในการรักษา จํานวน 95 ราย        
ผลการศึกษาพบวา  

1.  สมาชิกในครอบครัว คือ แหลงการใหความชวยเหลือที่พบมากท่ีสุดสําหรับกลุม
ตัวอยางนี้ 94% ของกลุมตัวอยางกลาววาสมาชิกในครอบครัว คือ แหลงการใหความชวยเหลือที่
สําคัญ โดยที่บุตรของผูปวยนั้น คือ แหลงใหความชวยเหลือแรก สําหรับผูปวยที่อยูเพียงลําพัง และ
ไมมีผูเช่ียวชาญคอยใหการชวยเหลือนั้น พบวา 47% รับการชวยเหลือจากภายนอก ไดแก เพื่อน 
(37.9%) และเพื่อนบานหรือผูรวมงาน (22.1%) กลุมตัวอยางประเภทนี้มักจะมีอายุไมมากนัก      
(t = -2.025, p=0.046) 
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2.  รูปแบบของการใหความชวยเหลือที่ตองการกลุมตัวอยางที่มีอายุมากมักจะตองการ
ความชวยเหลือในหลาย ๆ ดาน (r = 0.275, P = 0.011) กลุมตัวอยางที่สามารถฉีดอินซูลินเองได
พบวามีนัยสําคัญกับความตองการรับความชวยเหลือที่ไมมากนัก (สวนมากจะทําอะไรดวยตนเอง
มากกวารับความชวยเหลือจากผูอื่น) (t = -4.644, p = 0.000) และมักจะมีอายุนอยกวา              
(t = -2.235, p=0.028) และไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในเร่ืองเพศ 

Dowson และคณะ (2004) ศึกษาเกี่ยวกับอาการทางจิต และความเช่ือเร่ืองการเจ็บปวยที่
มีอิทธิพลตอการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง วัตถุประสงคในการวิจัย เพื่อศึกษา
ลักษณะทางจิตที่มีอิทธิพลตอการจัดการตนเองของผูปวยโรคโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 47 ราย เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณการจัดการตนเอง
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD-SMI) กับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกี่ยวกับอาการทางจิต 
ความเชื่อเร่ืองการเจ็บปวย และพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผลการสัมภาษณจะใหเปนคะแนนใน
ดานความรู และการปฏิบัติตนของแตละสวน ผลการศึกษาพบวา กลุมเปาหมายจํานวน 47 ราย 
ในจํานวนนี้มี 39 ราย ใหความรวมมือ 41% มีอาการกลัว (Panic attack) 33% วิตกกังวล 
(General anxiety) 35% มีประวัติหดหู (Depression history) 31% มีประวัติวิตกกังวล (Anxiety 
history), และ 21% มีประวัติติดสุรา (Alcohol dependence history) ผูปวย 26 ราย (67%)           
มีแผนการจัดการตนเอง เมื่อผูปวยอาการดีข้ึน คะแนนดานความรูการจัดการตนเองในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูในระดับตํ่ากวาเกณฑจะสัมพันธกับการมีประวัติติดสุรา (P=0.025) การไมมี
อาการตื่นกลัว (P = 0.021) และเพศชาย (P = 0.028) ผูที่เชื่อวาไมสามารถเอาชนะโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังไดมีคาคะแนนดานการปฏิบัติตํ่า (P = 0.01) และในชวงเร่ิมตนของภาวะความรุนแรง (Early 
exacerbation) คาคะแนนดานความรูที่ตํ่ากวาในชวงเร่ิมตนของภาวะความรุนแรง มีความสัมพันธ
กับการไมต่ืนกลัว (P = 0.01)และการไมมีแผนการจัดการตนเอง 

Curtin และคณะ (2004) ศึกษาการจัดการตนเอง ความรู หนาที่และการมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมของผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม กลุมตัวอยางผูปวยโรคที่ไดรับการ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม จํานวน 372 ราย ผลการศึกษาพบวา การจัดการตนเองของผูปวย
ขณะไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และการรวมกันรับผิดชอบในการดูแลรักษา              
(p =0.045) มีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติทางดานรางกาย สําหรับการเลือกจัดการอาการ 
(p = 0.003) ไมไดรับการการชวยเหลือในการดูแลตนเอง (p = 0.029) และมีการจัดการที่ดี        
(p = 0.014) มีความสัมพันธเชิงลบกับปฏิบัติทางดานจิตใจ นอกจากนั้นพบวามีสามรายการของ
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ดัชนีการจัดการตนเองที่ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญไดแก คําแนะนําสําหรับผูดูแล การหา
ขอมูล และการใชทางเลือกอ่ืนในการดูแลรักษา  

Whittemore และคณะ (2005) ศึกษาเร่ืองการควบคุมเมตาบอลิซึม การจัดการตนเอง และ
การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมในสตรีที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยาง คือ สตรีโรคเบาหวาน 
จํานวน 53 ราย ผลการศึกษาพบวา การควบคุม metabolic การจัดการตนเองเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร และสภาวะความโศกเศรา มีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกับโรคเบาหวาน นอกจากนั้น
ยังพบวา เพศหญิงประสบความยากลําบากเกี่ยวกับเปาหมายที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย
มากกวากิจกรรมทางดานรางกายอ่ืนๆ และการที่ผูหญิงจะมีการออกกําลังกายมากข้ึนตอเดือนทําให

สามารถควบคุมเมตาบอลิซึมไดดี ( r =.25, p =.001) สงผลใหผูหญิงมีสุขภาพดีข้ึนและเกิดความ
มั่นใจในการจะอยูรวมกับโรคเบาหวาน 

Weijman และคณะ (2005) ศึกษาบทบาทการทํางาน และปจจัยสวนบุคคลตอการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน กลุมตัวอยาง คือ ลูกจางแรงงานผูรับการรักษาโดยการใชอินซูลิน
จํานวน 292 ราย เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา ลูกจางแรงงานที่ทํางานหนัก   
มีแนวโนมที่ยอมรับวาการฉีดอินซูลินนั้นเปนภาระ นอกจากนั้นระดับการชวยเหลือทางสังคม       
มีความสัมพันธในเชิงบวกกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แตจะมีความสัมพันธในเชิงลบกับผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ขณะเดียวกันจากการศึกษาปจจัยสวนบุคคลทําใหทราบวาลักษณะการ
หลบเล่ียงการดูแลตนเองของผูปวยมีความสัมพันธอยางยิ่งตอการทดสอบระดับน้ําตาลในเลือดที่
ไมบอยนัก และการมีความเชื่อที่วาการทดสอบระดับน้ําตาลในเลือด คือ ภาระ โดยทั่วไปผูปวยที่
ดูแลตนเองไดไมดีนักมีแนวโนมที่จะยอมรับวากิจกรรมการดูแลตนเอง คือ ภาระ จากผลการวิจัยนี้
อาจสื่อไดวาการจะมีสุขภาพที่ดีไดก็ตอเม่ือปรึกษากับคนที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 

DiIorio และคณะ (2006) ศึกษาปจจัยทางดานพฤติกรรม สังคม และอารมณมีความสัมพันธ
กับประสิทธิภาพในการจัดการตนเองของผูปวยโรคลมชัก โดยใชแบบจําลอง (Self-efficacy) ของ 
Bandura เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคลมชักจํานวน 317 ราย เก็บ
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม Epilepsy Self-Efficacy Scale, Personal Resource Questionnaire 
85 Part 2 (PRQ85-2), Epilepsy Regimen Specific Support Scale, Epilepsy Patient 
Satisfaction Questionnaire-III (PSQ), Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 
(CES-D) และสัมภาษณถึง 3 คร้ัง ในชวงระยะเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูที่มี
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ความพึงพอใจในการรับบริการทางการแพทยมักจะมีประสิทธิภาพในการดูแลตนเองสูง ขอคนพบ
นี้ชี้ใหเห็นวา แพทยมีสวนสําคัญในการสรางความมั่นใจใหกับผูปวยในการจัดการโรค epilepsy 

Ponzo และคณะ (2006) ศึกษาเร่ือง เพศ เชื้อชาติวัฒนธรรม และจิตสังคมเปนอุปสรรค
ในการจัดการตนเองของชาวอิตาลีทั้งชาย และหญิงที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษา
พบวา การจัดการตนเองในโรคเบาหวานดานอาการซึมเศราจะมีความสัมพันธกับการไมไดรับการ

สนับสนุนจากครอบครัว ( r =.45, p<.001) และอุปสรรคทางดานเพศและเช้ือชาติวัฒนธรรม 

( r =.44, p<.001) และการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยโรคเบาหวานที่รุนแรงข้ึน ( r =.67, p<.001) 
Tang และคณะ (2007) ศึกษาเปรียบเทียบลักษณะทางจิตสังคม การทําความเขาใจกับ

ผูดูแลผูปวยเบาหวาน และผลกระทบอันเนื่องมาจากการจัดการตนเองในผูปวยที่เปนคนผิวขาว 
และชาวแอฟริกัน จํานวน 130 ราย ผลการศึกษาพบวา  

1.  มีความแตกตางทางดานระดับการศึกษา (X2=.564, df 1, P=0.018) รายได            
(X2=22.0, df 2, P<0.001) และการประกันสังคม (X2=26.2, df 1, P<0.001) 23% ของผูปวย
เปนคนผิวดํามีการศึกษาไมจบมัธยมปลาย และมีรายไดตํ่า และ 32% ที่ไมมีประกันสังคม 

2.  ไมมีความแตกตางกันทางดานเพศ และสถานภาพในการแตงงาน จํานวนปที่เปนโรค
ของผูปวยทั้งคนผิวขาว และชาวแอฟริกัน 

3.  ชาวแอฟริกันจะมีความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับอาหารที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน 
Brody และคณะ (2008) ศึกษาเร่ือง กลไกทางจิตวิทยา การจัดการตนเอง และการ

ควบคุม Glycemic ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชาวแอฟริกันวัยผูใหญในเขตชนบทของอเมริกา 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชาวแอฟริกันในอเมริกา และผูดูแล จํานวนอยางละ 
200 ราย มาจาก 8 เมืองในเขตชนบททางตอนกลางของรัฐ Georgia ผลการศึกษาพบวา กลไก
ทางจิตระหวางผูปวย และผูดูแลมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวย และมีความสัมพันธ
ในทางออมกับการควบคุม glycemic โดยการวัดระดับน้ําตาลในเลือด 

Chenoweth และคณะ (2008) ศึกษาเร่ืองปจจัยสงเสริมการจัดการตนเองของผูปวยโรค
พารกินสัน เปนขอสรุปในการปฏิบัติการพยาบาล ใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ 
Bandura (1997) วัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยโรค
พารกินสันในระดับปานกลางถึงรุนแรง กลุมตัวอยางเปนผูปวยพารกินสัน จํานวน 75 ราย          
ผลการศึกษาพบวา การจัดการตนเองท่ีดีข้ึนไมไดเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลภายในระยะเวลา     
6 เดือน หากแตจะเกิดข้ึนจากการตรวจสอบอาการบอยๆ และการมีศักยภาพในการจัดการตนเอง
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อยางสม่ําเสมอ และปจจัยที่มีอิทธิพลอ่ืนๆ ตอการจัดการตนเองตนเอง เชน ความรูสึกที่สอดคลอง 
จะเพ่ิมข้ึนไดดวยการรับรูสมรรถนะแหงตน การไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว และผูอ่ืน
สัมพันธกับสมรรถนะแหงตนที่ดีข้ึนโดยตรงผานทางการพัฒนาความรูสึกที่สอดคลอง การไดรับ
การชวยเหลืออยางไมเปนทางการมีความสําคัญตอศักยภาพในการดูแลตนเอง และความรูสึกที่
สอดคลอง รวมถึงการดูแลตนเองของผูปวยโรค Parkinson นอกจากนั้นพบวา พยาบาลมีสวน
สําคัญในการสนับสนุนการมีสวนรวมของกลุมผูที่ใหการชวยเหลือ/ดูแลผูปวย รวมถึงการสอน
ทักษะในการดูแลตนเองผานทางการตรวจสอบอาการ และการประเมินศักยภาพในตนเองและ
ความรูสึกที่สอดคลอง 

McCabe และคณะ (2008) ศึกษาความรู และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยที่
ตรวจพบภาวะ Atrial Fibrillation กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ตรวจพบภาวะ Atrial Fibrillation 
จํานวน 100 ราย หลังไดรับอนุญาตใหออกจากโรงพยาบาลเปนระยะเวลา 2 สัปดาห เก็บขอมูล
โดยการสัมภาษณทางโทรศัพทเพื่อประเมินความรู และพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผลการศึกษา
พบวา การขาดความรูมีความสัมพันธกับการเกิดอาการ AF วัตถุประสงคของการรักษา ความเส่ียง
จากอาการปจจุบัน สัญญาณเตือนของอาการปจจุบัน โรคแทรกซอนของ Warfarin นอกจากนั้น
การขาดความรูมีความสัมพันธกับระดับการศึกษาที่ไมสูงนัก อยางไรก็ตามการขาดความรูมีสวน
ทําใหเกิดการเครงครัดในการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย และการตรวจสอบ anticoagulation 

Xu และคณะ (2008) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในชาวจีน กลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 210 ราย ผลการศึกษาพบวา      
ความเช่ือในการรักษาที่มีประสิทธิภาพ และศักยภาพในตนเองมีผลตอการดูแลตนเองของผูปวย   
สําหรับความรู การชวยเหลือทางสังคม และการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยและผูดูแลมีผลตอการ
ดูแลตนเองโดยตรง ผานทางความเชื่อ และศักยภาพในตนเอง ขอคนพบจากการวิจัยสามารถ
นําไปสูการพัฒนาการดูแลตนเองของผูปวยชาวจีนได 

Khattab และคณะ (2009) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการควบคุม glycemic 
ไดนอยในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วัตถุประสงคในการวิจัย เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับภาวะการควบคุม glycemic ไดนอยในผูปวยชาวจอรแดนท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุม
ตัวอยาง ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนมานานกวา 6 เดือน ในป 2008 จํานวน 917 ราย     
เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามจัดทําข้ึนเพื่อเก็บขอมูลเกี่ยวกับสถิติสังคมประชากร ลักษณะ
การรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทัศนคติตอการใชยา และโรคเบาหวาน ขณะเดียวกันน้ําหนัก 
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สวนสูง และความยาวรอบเอวจะถูกวัดเพื่อตรวจสอบ นอกจากนั้นยังมีการสรุปขอมูลเกี่ยวกับ   
Hb A1c และอินทรียสารตางๆ จากประวัติของผูปวย การควบคุม glycemic ไดนอย หมายถึง 
HbA1c มีคานอยกวาหรือเทากับ 7% ผลการศึกษาพบวา จากผูปวยจํานวน 917 ราย พบวา 
65.1% มีคา HbA1c มากกวาหรือเทากับ 7% ในการวิเคราะหเชิง multivariate ระยะเวลาที่
เพิ่มข้ึนของการเปนโรคเบาหวาน (มากกวา 7 ป กับ นอยกวาหรือเทากับ 7 ป) (OR=1.99, 
P<=.0005) ไมไดแปรผันตามแผนการรับประทานอาหารดังเชนคําแนะนําของนักโภชนาการ 
(OR=2.98, P<=.0005) ทัศนคติทางลบตอโรคเบาหวาน และการเพิ่มข้ึนของอุปสรรคทางทัศนคติ 
เหลานี้ลวนสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความเปนไปไดของการควบคุม glycemic ไดนอย 

Misra และคณะ (2009) ศึกษาความแตกตางทางชาติพันธุ เพศ ปจจัยทางจิต และสังคม 
การควบคุม gycemic และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูใหญ กลุมตัวอยาง 
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 180 ราย เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณทางโทรศัพท            
ผลการศึกษาพบวา ความแตกตางระหวางชาติพันธุ เพศ การยอมรับภาวะเจ็บปวย การชวยเหลือ
ทางสังคม ความรูเกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวย ความยากลําบากสําหรับการดูแลตนเอง การควบคุม 
glycemic และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญพบ
ในกลุมเพศมากกวากลุมชาติพันธุ โดยทั่วไปแลว การชวยเหลือทางสังคม และการยอมรับภาวะ
เจ็บปวยจะมีสูง แตอยางไรก็ตามความยากลําบากในการดูแลตนเองในแตละกลุมชาติพันธุนั้น 
กลุม Hispanics จะมีความยากลําบากในการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดมากที่สุด กลุม Non-
Hispanics whites จะมีความยากลําบากในการควบคุมอาหาร และกลุม African-American จะมี
ความยากลําบากในกิจกรรมออกกําลังกาย นอกจากนั้นยังพบวา กลุม Hispanics ไดรับความ
รุนแรงจากภาวะเจ็บปวยมากที่สุด เนื่องจากการควบคุม metabolic ไดไมดี 
 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การวิเคราะหอภิมานปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยเร้ือรัง โดยแนวคิด
การวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith(1981) ซึ่งเปนวิธีที่ใชสถิติในการเก็บ
รวบรวมขอมูล การวิเคราะหและการสรุปผล โดยมีงานวิจัยเปนหนวยสังเคราะห เพื่อหาขอสรุป
ทั่วไปจากงานวิจัยที่ศึกษากับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยเร้ือรังในประเทศ
ไทย และตางประเทศ โดยไมมีการตัดสินคุณภาพของงานวิจัยกอนนํามาสังเคราะห และงานวิจัยที่
นํามาสังเคราะหไมจําเปนตองมีลักษณะเหมือนกันทุกอยาง แตเปนงานวิจัยที่มีความเหมือนกันใน
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บางดาน คือ เปนงานวิจัยที่มีตัวแปรตนเปนปจจัยที่เกี่ยวของ และตัวแปรตามเปนการจัดการกับ
ตนเอง นอกจาก นี้งานวิจัยอาจมีความแตกตางกันไปตามคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเร่ือง 
จากนั้นนําผลการวิเคราะหขอมูลทางสถิติของงานวิจัยแตละเร่ืองมาปรับเปนหนวยมาตรฐาน
เดียวกัน เรียกวา คาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ซึ่งเปนคาที่บอกคาความสัมพันธของ  
ตัวแปรจัดกระทํา คือ ปจจัยที่เกี่ยวของที่มีตอตัวแปรตาม คือ การจัดการกับตนเอง คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธที่คํานวณไดอาจไมไดเปนผลมาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองเพียง       
อยางเดียว แตอาจเปนผลมาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยอ่ืน จึงมีการเคราะหหาความ
แปรปรวนของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดวยคุณลักษณะของงานวิจัย เพื่อใหผลการวิเคราะห    
อภิมานที่จะบงบอกถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังอยางแทจริง 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดการจัดการกับตนเองตามทฤษฎีการเรียนรู
ปญญาทางสังคมของ Bandura (1986) รวมกับแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin (1986) และ
แบงปจจัยของการจัดการกับตนเองออกเปน 4 ดาน ดังนี้ คือ ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดาน
พฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยา จากแนวคิด
ดังกลาวขางตน สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังนี้ที่แสดงในภาพที่ 5 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                        
 

 
แผนภาพที่ 5 แสดงกรอบแนวคิดการวจิัย 

งานวจิัยที่เกีย่วกับปจจัยท่ีเกี่ยวของกบัการจัดการตนเองของผูปวยเรื้อรัง 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจดัการตนเอง 

1. ปจจัยดานสวนบุคคล 
2. ปจจัยดานพฤติกรรม 
3. ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ 
4. ปจจัยดานสรีรวิทยา 

การวิเคราะหอภิมาน  

คุณลักษณะงานวิจยั 
- ดานขอมูลพืน้ฐาน 
- ดานระเบียบวิธีวิจยั 
- ดานเนื้อหาสาระของ    
  งานวิจัย 

คาดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธิส์หสมัพันธ 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับ 

การจัดการกับตนเองของ
ผูปวยเร้ือรัง 

Glass (1981)

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
ทางสถิติของงานวจิัย 

 



 

 

                                                                                                                                          77
77 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research 
synthesis) โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw and Smith 
(1981) เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองทางดานสวนบุคคล ดานพฤติกรรม 
ดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และดานสรีรวิทยาของผูปวยโรคเร้ือรัง และศึกษาคุณลักษณะ
ของงานวิจัยที่มีผลตอคาความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร เปนรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธทั้งในประเทศไทยและตางประเทศที่
ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญไดรับการพิมพ
เผยแพร ป พ.ศ. 2543 - พ.ศ. 2552 ทั้งหมดรวมจํานวน 37 เร่ือง แตเนื่องจากงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะหเปนรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธของตางประเทศรวมดวย ผูวิจัยไดคํานึงถึงความ
แตกตางดานวัฒนธรรม และเช้ือชาติรวมดวย 

กลุมตัวอยาง เปนรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธทั้งในประเทศไทยและตางประเทศที่
ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญที่ไดรับการ
ตีพิมพ และมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

 1. เปนรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธ ที่ดําเนินการ และ/หรือไดรับการพิมพ
เผยแพร และทําเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2543 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2552 

 2.  เปนงานวิจัยหรือวิทยานิพนธที่ศึกษาตัวแปรตน หรือตัวแปรตามเกี่ยวกับการ
จัดการกับตนเองของผูปวยวัยผูใหญ 

 3.  เปนงานวิจัยเชิงปริมาณ และสหสัมพันธที่มีการรายงานคาสถิติที่จําเปน
เพียงพอสําหรับการนําไปใชคํานวณเพื่อแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาดัชนีมาตรฐานในการ
วิเคราะหอภิมานตามสูตรของ Glass, McGaw and Smith (1981) ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน คา t-test, F- test, X2 

 4. เปนรายงานการศึกษาที่มีการเก็บขอมูลปฐมภูมิ 
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เนื่องจากประชากรซ่ึงเปนรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธทั้งในประเทศ และ
ตางประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
ที่ทําสําเร็จต้ังแตป พ.ศ. 2543 – พ.ศ. 2552 ในประเทศไทยและตางประเทศทั้งหมดรวมจํานวน     
37 เร่ือง ไมสามารถใชวิธีการสุมเขากลุมตัวอยางได จึงใชวิธีการคัดเลือกแบบจําเพาะเจาะจงจาก
เกณฑดังกลาวขางตน พบวา มีรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธของประเทศไทย จํานวน 6 เร่ือง 
และตางประเทศ จํานวน 14 เร่ือง ที่มีคุณสมบัติครบถวนตามเกณฑที่กําหนด (รายละเอียดใน
ภาคผนวก ง) 
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ปจจัยที่เกี่ยวกบัการจัดการตนเอง 
N=37

ประเทศไทย
N=17 

ตางประเทศ
N= 20

ไมใชโรคเรื้อรัง
N= 4

คาสถิติเพยีงพอ
N= 6

โรคเรื้อรัง
N= 13

ไมใชโรคเรื้อรัง 
N= 3

โรคเรื้อรัง
N= 14

คาสถิติไมเพียงพอ
N= 7

คาสถิติเพยีงพอ
N= 14

คาสถิติไมเพียงพอ 
N= 3

 คัดออก 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง
N= 2 

 ไตวายเรื้อรัง
N= 2 

จิตเภท
N= 1 

หัวใจ
N= 3 

เบาหวาน 
N= 10 

ลมชัก
N= 1 

 พารกนิสัน
N= 1 

คัดออก 

แผนภูมแิสดงขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ
N= 115
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
1.  แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ

ตนเองในผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ ที่ผูวิจัยสรางข้ึนโดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญของ 
มธุรส กัลหโสภา (2551) เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล และคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเร่ือง มี
ลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบจํานวน 23 ขอ แบงออกเปน 3 สวน  

สวนที่  1  ดานขอมูลพื้นฐานงานวิจัย จํานวน 6 ขอไดแก ชื่อผูวิจัย ชื่องานวิจัย ประเภท
ของงานวิจัย ปที่ตีพิมพเผยแพร ปที่เก็บรวบรวมขอมูล และสาขาที่ผลิตงานวิจัย 

สวนที่  2  ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 13 ขอ แบบแผนงานวิจัย การตั้ง
สมมุติฐานในงานวิจัย ประชากร และกลุมตัวอยางที่ศึกษา ขนาดกลุมตัวอยาง วิธีการเลือก      
กลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือ สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล และผลการวิเคราะหขอมูล 
 สวนที่  3  ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 4 ขอ ไดแก การระบุกรอบแนวคิด 
(แนวคิด/ทฤษฎีที่ใชในงานวิจัย) ตัวแปรตนที่ศึกษา ตัวแปรตามที่ศึกษา คะแนนประเมินคุณภาพ
งานวิจัยไดนําแบบสอบสรุปรายละเอียดงานวิจัยปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวย
โรคเร้ือรังวัยผูใหญ ฉบับปรับปรุงไปทดลองใชกับรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบ
ความชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมในการเก็บขอมูลลักษณะของงานวิจัยทั้ง 3 ดาน และ
นํามาปรับปรุงแกไขนําไปเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาอีกคร้ังกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 
 
 การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 

เพื่อใหแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองใน
ผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญมีความสมบูรณ และใชแบบสรุปการวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล
รายละเอียดจากงานวิจัยที่นํามาเปนกลุมตัวอยางในการสังเคราะหไดครอบคลุมทุกดาน ตรงตาม
วัตถุประสงคของการวิจัย ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนการสราง และตรวจสอบแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
ดังนี้ 
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1.  ข้ันตอนการสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 

 1.1  ศึกษาเอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ รวมทั้งรายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะห     
อภิมาน เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดขอคําถามที่ครอบคลุมเหมาะสมดานขอมูล และ
คุณลักษณะงานวิจัย 

  1.2  สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย โดยดัดแปลงขอคําถามจากแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญของ
มธุรส กัลหโสภา (2551) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (1990 
cited in Brown, 1991: 353) ปยะฉัตร ฉํ่าชื่น (2547) สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) และวิจิตร 
ศรีสุพรรณ (2545) โดยปรับขอคําถามใหครอบคลุมกับปจจัยที่ที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย  

ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง
ในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้  

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 
 1.1  นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ

ตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญดานระเบียบวิธีวิจัย และเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่สรางข้ึน     
ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบขอคําถาม และความครอบคลุม นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 
  1.2  นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญฉบับที่ปรับปรุงแลว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบขอคําถาม 
และความเหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมถึงตัวแปรดานคุณลักษณะการวิจัย เพื่อนํามา
ปรับปรุงแกไขใหสมบรูณตามคําแนะนําและขอเสนอแนะ โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
ประกอบดวย 
   1)  ผูทรงคุณวุฒิการสรางเคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
   2)  ผูทรงคุณวุฒิที่มีผลงานวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 2 ทาน 
   3)  ผูทรงคุณวุฒิที่มีผลการวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเอง จํานวน 1 ทาน 
   4)  ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 
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 ซึ่งตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยทั่วไปควรมีคณะผูเช่ียวชาญอยางนอย 3 ทาน 
(Polit and Hungler, 1999) คาดัชนีความตรงของเคร่ืองมือที่ยอมรับไดคือ 0.8 ข้ึนไป หรือผลการ
พิจารณาความสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอที่
ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันและตองไมตํ่ากวารอยละ 80 (Davis, 1992 
อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2550) 

 คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ เทากับ 0.83 
        1.3  ทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัยแตละเร่ือง จํานวน 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบ
ความชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมในการเก็บขอมูลดานคุณลักษณะการวิจัย นํามา
ปรับปรุงแกไข และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาอีกคร้ังกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 

2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
         2.1  ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการ
กับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญมาตรวจสอบความเที่ยงดวยตัวผูประเมินรวมกัน (Interrater 
Reliability) โดยผูวิจัย และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัย 
จํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญที่ผูวิจัยสรางข้ึน จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธมาหาความเที่ยงของการสังเกต (ทัศนีย นะแส, 2542: 33; บุญใจ   
ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 245; อารียวรรณ อวมตานี, 2552: 82; Burns and Grove, 2005; Polit 
and Beck, 2006) ตามสูตร  

ความเที่ยงของการสังเกต =                      จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน  
                                            จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน  
 
 คาความเที่ยงของเคร่ืองมือวิจัยตามเกณฑที่ยอมรับไดข้ึนอยูกับชนิดหรือประเภท

ของเคร่ืองมือ เคร่ืองมือที่เปนแบบสังเกตควรมีคาความเที่ยง 0.80 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550: 232) ผลการตรวจสอบความเที่ยงจากการสังเกต เทากับ 0.86 ซึ่งเปนคาที่มีความเที่ยงสูง 
(Burns and Grove, 2005; Polit and Beck, 2006) หลังจากนั้นผูวิจัย และอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ไดอภิปรายสรุปรวมกันอีกคร้ังเกี่ยวกับการลงบันทึก และการปรับปรุงแกไข แลวจึงนํา
เคร่ืองมือไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 



 

 

83
83 

2.2 ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญมาตรวจสอบความเที่ยงดวยการประเมินซ้ํา โดยผูวิจัย
บันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย บันทึก 2 คร้ัง 
ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือนไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.90 

 
2.  แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ

ตนเองในผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ เปนแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางข้ึน          
โดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเก่ียวกับปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยวัยผูใหญของ มธุรส กัลหโสภา (2551) ซึ่งไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยของ Brown (1990 cited in Brown, 1991: 353) และวิจิตร ศรีสุพรรณ (2545) รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรมปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
ประกอบดวยการประเมินรายงานวิจัย 18 หัวขอไดแก 1) ชื่อเร่ือง 2) ความเปนมาและความสําคัญ
ของปญหา 3) วัตถุประสงคของการวิจัย 4) ขอบเขตของการวิจัย 5) คําจํากัดความ 6) กรอบ
แนวคิดทฤษฎี 7) สมมุติฐาน8) รูปแบบการวิจัย 9) ประชากรและกลุมตัวอยาง 10) เคร่ืองมือการ
วิจัย 11) วิธีการรวบรวมขอมูล 12) การวิเคราะหขอมูล 13) สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล         
14) ความทันสมัยของเอกสารและงานวิจัย 15) การสรุปผล 16) การอภิปรายผล 17) ขอบงช้ี 
ขอเสนอแนะ 18) เอกสารอางอิง / บรรณานุกรม เพื่อเปนแนวทางกําหนดหัวขอและขอคําถามใน
การประเมินคุณภาพงานวิจัย มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
กําหนดเกณฑการใหคะแนน แตละระดับ (rubic) คะแนนตํ่าสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุดมี
คาเทากับ 4 โดยมีความหมายการใหคะแนน ดังนี้  

ระดับคะแนน 4 หมายถึง ดีมาก
ระดับคะแนน 3 หมายถึง ดี
ระดับคะแนน 2 หมายถึง พอใช
ระดับคะแนน 1 หมายถึง ตองปรับปรุง
ระดับคะแนน 0 หมายถึง ไมมีการระบุขอมูล

 
 การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

เพื่อใหแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง
ในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญมีความสมบูรณ โดยสามารถประเมินคุณภาพจากงานวิจัยที่นําเปน
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กลุมตัวอยางในการสังเคราะหไดครอบคลุมทุกดาน ตามวัตถุประสงคการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการ
ตามข้ันตอนในการสราง และตรวจสอบแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ดังนี้ 

1.  ข้ันตอนการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ จํานวน 18 ขอ ดังนี้ 

       1.1  ศึกษาวิธีการสราง และรูปแบบการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่เกี่ยวกับการ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (1990 cited in Brown, 1991: 353) มธุรส กัลหโสภา 
(2551) ปยะฉัตร ฉํ่าชื่น (2547) สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) และวิจิตร ศรีสุพรรณ (2545) 

      1.2  กําหนดหัวขอในการประเมินคุณภาพงานวิจัย เขียนประเด็นตามหัวขอที่
กําหนดเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความชัดเจนของภาษา และความ
ครอบคลุมของเนื้อหาที่ตองประเมิน พรอมทั้งกําหนดเกณฑการใหคะแนนการประเมินตามหัวขอที่
กําหนดซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวนทั้งหมด 18 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนน แตละระดับ (Rubic) คะแนน
ตํ่าสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4  

      โดยมีความหมายการใหคะแนน ดังนี้  
ระดับคะแนน  4 หมายถึง ดีมาก
ระดับคะแนน  3 หมายถึง ดี
ระดับคะแนน  2 หมายถึง พอใช
ระดับคะแนน  1 หมายถึง ตองปรับปรุง
ระดับคะแนน  0 หมายถึง ไมมีการระบุขอมูล 

         การใหคะแนนจะใหจากลักษณะการบันทึกขอมูลจากงานวิจัยที่นํามาเปนกลุม
ตัวอยาง เนื่องจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวนทั้งหมด 18 ขอ คะแนนรวมของคุณภาพ
งานวิจัยจึงอยูในชวง 0-72 คะแนน ผูวิจัยไดประยุกตใชเกณฑการแบงระดับคะแนนรวมคุณภาพ
งานวิจัยของ อุทุมพร ทองอุไทย (2527) โดยการเรียงจากคะแนนสูงสุดไปถึงคะแนนตํ่าสุด และ
แบงเปนเปอรเซ็นตไว ดังนี้  

A = 1-25 %     ของคะแนนแรก หมายถึง ดีมาก 
B = 26-50 %   ของคะแนนตอมา หมายถึง ดี 
C = 51-75 %   ของคะแนนตอมา หมายถึง ปานกลาง          

D = 76-100 %  ของคะแนนสุดทาย หมายถึง ตองปรับปรุง  
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      ผูวิจัยไดประยุกตเกณฑการแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยดังกลาวมาเทียบ
สัดสวนรอยละกับคะแนนรวมจากแบบประเมินคุณภาพที่ใชในการวิจัยนี้ ในการวิจัยนี้จึงมีการแบง
ระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยเปน 4 ระดับ  
      โดยมีเกณฑในการแบง ดังนี้  

55-72   คะแนน หมายถึง คุณภาพงานวิจัยระดับดีมาก 
37-54   คะแนน หมายถึง คุณภาพงานวิจัยระดับดี 
19-36   คะแนน หมายถึง คุณภาพงานวิจัยระดับปานกลาง 
0-18     คะแนน หมายถึง คุณภาพงานวิจัยระดับควรปรับปรุง

1.3  นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง
ในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความชัดเจนของภาษา 
และความครอบคลุมเนื้อหาที่ตองประเมิน 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย  

ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง
ในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้  

1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยที่สรางข้ึนเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา       
ความครอบคลุมของเนื้อหาที่ประเมิน และความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดแก 
  1)  ผูทรงคุณวุฒิการสรางเคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
  2)  ผูทรงคุณวุฒิที่มีผลงานวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 2 ทาน 
  3)  ผูทรงคุณวุฒิที่มีผลการวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเอง จํานวน 1 ทาน 

 4)  ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 
 กําหนดระดับแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 

1     หมายถึง ขอคําถามไมครอบคลุมกับหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน
2     หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

อยางมาก จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน
3     หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอย จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 
4 หมายถึง ขอคําถามมีความครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน
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    คาความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.84 คาดัชนี
ความตรงของเคร่ืองมือที่ยอมรับไดคือ 0.8 ข้ึนไป หรือผลการพิจารณาความสอดคลองของ
ผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็น
ในระดับ 3 และ 4 ตรงกันและตองไมตํ่ากวารอยละ 80 (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร, 2550) 

2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
  2.1  ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการ

กับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญมาตรวจสอบความเที่ยงดวยตัวผูประเมินรวมกัน (Interrator 
Reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัย
จํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญที่ผูวิจัยสรางข้ึน จากนั้นนําผลผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัย และ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธมาหาความเที่ยงของการสังเกต (ทัศนีย นะแส, 2542: 33; บุญใจ    
ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 245; อารียวรรณ อวมตานี, 2552: 82; Burns and Grove, 2005; Polit 
and Beck, 2006) ตามสูตร  

 
ความเที่ยงของการสังเกต =                        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน  
                                             จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน  

 
ผลการตรวจสอบความเที่ยงจากการสังเกต เทากับ 0.90 ซึ่งเปนคาที่มีความเที่ยงสูง 

(Burns and Grove, 2005; Polit and Beck, 2006) หลังจากนั้นผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ไดอภิปรายสรุปรวมกันอีกคร้ังเกี่ยวกับการลงบันทึก และการปรับปรุงแกไข แลวจึงนํา
เคร่ืองมือไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 2.2  ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญมาตรวจสอบความเที่ยงดวยการประเมินซ้ํา โดยผูวิจัย
บันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย บันทึก 2 คร้ัง 
ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือนไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.95 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอนดังตอไปนี้  
1.  สํารวจรายช่ือปริญญานิพนธและงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ

ตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญที่จัดทําเสร็จเรียบรอยระหวางป พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2552       
โดยการสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรผานฐานขอมูลหองสมุดมหาวิทยาลัย และหนวยงานอ่ืนๆ 
เชน http://www.car.chula.ac.th, http://www.psu.ac.th, http://www.lib.cmu.ac.th, 
http://www.riclib.nrct.goth, http://www.kku.ac.th, http://www.moph.go.th, http://www. 
li.mahidol.ac.th, http://www.swu.ac.th, http://www.lib.buu.ac.th ภายใตคําสําคัญ คือ “การ
จัดการตนเอง“ ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง“ “self- management” “ factors related 
to self- management” 

2.  สืบคนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญทั้งหมดดวยมือ ในหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร 
สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี สํานักหอสมุด
มหาวิทยาลัยมหิดล หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล หองสมุดคณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล หองสมุดคณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี และสํานักหอสมุดกลาง 
มหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดแหงชาติ และหองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงาน
คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ  

3.  สืบคนรายงานการวิจัย และวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ จากวารสารทางการแพทยและพยาบาล ที่มีการ
ตีพิมพและเผยแพรจากหองสมุดคณะพยาบาลศาสตรและสถาบันวิทยบริการ จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี สํานักหอสมุด มหาวิทยาลัยมหิดล หองสมุดคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล หองสมุดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล หองสมุด
คณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี และสํานักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดแหงชาติ 
และหองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ  

ผลการสํารวจ พบวา มีรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ ต้ังแต พ.ศ. 2543 - พ.ศ. 2552 จํานวนทั้งส้ิน 37 เร่ือง 

4.  ติดตอบัณฑิตแตละมหาวิทยาลัยหรือสถาบันตามรายช่ือที่มีงานวิจัยในการนํามา
วิเคราะหอภิมานตามที่สํารวจไวแลว เพื่อขออนุญาตทําการเก็บรวบรวมขอมูล 
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5.  นํางานวิจัยที่สํารวจไดทั้งหมดศึกษา โดยการอานเนื้อหา เพื่อพิจารณาคัดเลือก
งานวิจัย ที่มีคุณตรงตามเกณฑที่กําหนด พบวามีรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธของประเทศไทย 
จํานวน 4 เร่ือง ที่ไมใชผูปวยโรคเร้ือรัง และจํานวน 7 เร่ือง เปนผูปวยโรคเร้ือรังแตมีสถิติไมเพียง
พอที่จะใชในการแปลงคาสถิติใหเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และรายงานการวิจัยหรือ
วิทยานิพนธของตางประเทศ จํานวน 3 เร่ือง ที่ไมใชผูปวยโรคเร้ือรัง และจํานวน 3 เร่ือง เปนผูปวย
โรคเร้ือรังแตมีสถิติไมเพียงพอที่จะใชในการแปลงคาสถิติใหเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ           
จึงพิจารณาไมนํามาศึกษา จึงเหลือรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธของประเทศไทย และ
ตางประเทศที่สามารถนํามาวิเคราะหอภิมานในคร้ังนี้ จํานวน 20 เร่ือง 

6.  ศึกษาและบันทึกขอมูลที่ไดจากงานวิจัยที่ผานเกณฑกําหนดไวอยางละเอียดในแบบ
สรุปงานวิจัย และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยไดสราง และพัฒนาข้ึนมาโดยจะอาน
งานวิจัยอยางนอย 2 รอบ รอบแรกจะอานเพื่อใหทราบเนื้อหาสาระของงานวิจัยโดยละเอียดและ
ทําการประเมินคุณภาพงานวิจัย รอบที่ 2 อานเพื่อเก็บสาระลงบันทึกลักษณะของงานวิจัย 

7.  การลงบันทึกขอมูลในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยและประเมินคุณภาพงานวิจัย 
ผูวิจัย และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธ
จํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญแลวนําขอมูลมารวมกัน
วิเคราะหวามีความสอดคลองกันหรือไม เพื่อใหไดความถูกตองและแมนยําในการบันทึกขอมูล    
ผลการวิเคราะหความสอดคลองคร้ังแรกไดคาความสอดคลองเทากับ 0.86 และ 0.90 ตามลําดับ 
ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญมาปรับปรุง และลองประเมินความ
สอดคลองซ้ําอีกคร้ังโดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของรายงานการ
วิจัยและวิทยานิพนธจํานวน 5 เร่ือง ไดความสอดคลองเทากับ 0.90 และ 0.95 ตามลําดับ 
หลังจากนั้นผูวิจัยลงบันทึกขอมูลทั้งหมดในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย และแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญดวย
ตนเอง เมื่อลงบันทึกขอมูลในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญเสร็จแลวไดนําขอมูล
ทั้งหมดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกคร้ัง 
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8.  นํารายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหอภิมานมาจัด
กลุมตามปจจัย ตามกรอบแนวคิด ไดแก ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดาน
สังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยา เพื่อหาขอสรุปจากผลของการวิจัย 

9.  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวย 
วิธีวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981)  
 
จริยธรรมในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 

 
การที่จะไดมาซึ่งงานวิจัยที่ดีมีคุณภาพ นอกจากจะดําเนินตามระเบียบวิธีการวิจัยอยางมี

คุณภาพแลว คุณธรรมหรือจรรยาบรรณของนักวิจัยเปนปจจัยสําคัญ ผูวิจัยตองมีความซ่ือสัตยใน
ทุกข้ันตอนของกระบวนการวิจัย ไมนําผลงานของผูอ่ืนมาเปนของตน ไมลอกเลียนงานของผูอ่ืน   
ใหเกียรติ และอางอิงถึงบุคคลหรือแหลงที่มาขอมูลที่นํามาใชในงานวิจัย มีความเปนธรรมเกี่ยวกับ
ผลประโยชนที่ไดจากการวิจัย ตองมีพื้นฐานความรูในสาขาวิชาการที่ทําวิจัยอยางเพียงพอ และมี
ความรู ความชํานาญเกี่ยวกับเร่ืองที่ทําวิจัยเพื่อนําไปสูงานวิจัยที่มีคุณภาพและปองกันปญหาการ
วิเคราะห การตีความหรือการสรุปที่ผิดพลาดอันกอใหเกิดความเสียหายตองานวิจัย ผูวิจัยตองมี
ความรับผิดชอบตอผลที่จะเกิดแกตนเอง กลุมตัวอยางที่จะใชในการศึกษาและสังคม ผูวิจัยจะตอง
เสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ไมจงใจเบี่ยงเบนผลการวิจัยโดยหวังผลประโยชนสวนตนหรือ
ตองการสรางความเสียหายแกผูอ่ืน มีความรับผิดชอบ และรอบคอบในการเผยแพรผลงานวิจัย ไม
เผยแพรผลงานวิจัยเกินความเปนจริง เสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ยอมรับฟงความคิดเห็น 
และเหตุผลทางวิชาการของผูอ่ืน และพรอมที่จะปรับปรุงแกไขงานวิจัยของตนเองใหถูกตอง (คูมือ
การประเมินผลขอเสนอการวิจัยของหนวยงานภาครัฐที่เสนอของบประมาณประจําปงาบประมาณ 
พ.ศ. 2550 ตามมติคณะรัฐมนตรี, 2550) 

การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) เปนงานวิจัยประเภทหนึ่งที่ไดรับการยกเวนไมตอง
ผานคณะกรรมการจริยธรรม แตผูวิจัยก็จะตองมีจริยธรรม จรรยาบรรณของการเปนนักวิจัยที่ดี    
ในการเก็บรวบรวม และวิเคราะหขอมูลอยางถูกตอง ชัดเจน สามารถตรวจสอบได ไมมีความ
ลําเอียง (Bias) และไมนําขอมูลตางๆจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหไปดัดแปลงเพื่อผลประโยชน
ของตนเองโดยเด็ดขาดในข้ันตอนการสังเคราะหงานวิจัย ตองบรรยายสรุปดวยความเที่ยงธรรม 
และไมผนวกความคิดเห็นของตนเองลงไปในการวิเคราะห (สมเกียรติ โพธิสัตย และคณะ, 2545) 
 



 

 

90
90 

การการวิเคราะหขอมูล  
 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
1.  วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัย โดยใชสถิติแยกตามลักษณะของตัวแปร ดังนี้  
 1.1  ตัวแปรจําแนกประเภท (Categorical variables) ไดแก ประเภทงานวิจัย

ลักษณะงานวิจัย กรอบแนวคิดในการวิจัย ประเภทตัวแปรตน แบบแผนงานวิจัย การตั้งสมมติฐาน
งานวิจัย ประเภทของกลุมตัวอยาง การสุมตัวอยาง ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล การกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชในงานวิจัย วิธีหาคาความตรง และวิธีหาคาความเที่ยง ผูวิจัย
นํามาวิเคราะหสถิติเชิงบรรยายโดยการแจกแจงความถ่ี และหาคารอยละ  
 1.2  ตัวแปรตอเนื่อง (Continuous variables) ไดแก จํานวนตัวแปรตน ขนาดกลุม
ตัวอยาง คะแนนคุณภาพงานวิจัย ผูวิจัยนํามาวิเคราะหสถิติเชิงบรรยาย โดยนํามาหาคาตํ่าสุด 
คาสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2.  วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรค
เร้ือรังวัยผูใหญโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ในกรณีที่รายงานคาสถิติ t, F, X2 และ แปลงคา
เหลานี้ใหเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ตามวิธีการของ Glass, McGaw and Smith 
(1981) (สูตรการคํานวณในภาคผนวก ฉ) 

3.  คํานวณคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบถวงน้ําหนักดวยขนาดของ
กลุมตัวอยาง (สูตรการคํานวณในภาคผนวก ฉ) 

4.  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ จําแนกตามตัวแปรปจจัย โดยการ
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (Oneway ANOVA) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

5.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธและตัวแปรปจจัยของ
งานวิจัย โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุ (Multiple correlation) และอธิบายความแปรปรวน
ของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดวยการวิเคราะหถดถอยแบบพหุคูณแบบ Enter (Enter multiple 
linear regression) โดยมีตัวแปรปจจัยเปนตัวแปรอิสระ และมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญเปนตัวแปรตาม และ
ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที่  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis)       

เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ ต้ังแตป พ.ศ. 2543 
– พ.ศ. 2552 โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass และคณะ (1981)    
ในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง โดยจะเสนอ
ผลการวิเคราะหแยกเปน 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่  1  คุณลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 

สวนที่  2  ผลการวิเคราะหคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 

สวนที่  3  ผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 

สวนที่  4  ผลการวิเคราะหเพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 

 ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดใชคํายอ และสัญลักษณตางๆทางสถิติ    
ในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

Mean หมายถึง คาเฉลี่ย
S.D. หมายถึง สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
Max หมายถึง คาสูงสุด
Min หมายถึง คาตํ่าสุด
Skew หมายถึง คาความเบ
Ku หมายถึง คาความโดง
n หมายถึง จํานวนเลมของงานวิจัย
k หมายถึง จํานวนคาดัชนีมาตรฐาน
r หมายถึง คาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
t หมายถึง คาสถิติที่ใชในการวิเคราะหแบบ t-test 
F หมายถึง คาสถิติที่ใชในการวิเคราะหแบบ F-test 
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P หมายถึง คาสถิติทดสอบนัยสําคัญ
R หมายถึง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุ 
R2 หมายถึง คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 

 
สวนที่ 1 คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของ
ผูปวยโรคเรื้อรัง 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะของงานวิจัย ที่รวบรวมมาจากงานวิทยานิพนธ และ

รายงานการวิจัยทั้งหมด 20 เลม ที่นํามาใชสังเคราะห ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย และ
นําเสนอผลการวิเคราะหตามลําดับ ดังรายละเอียด ตอไปนี้  

 
1.1 คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 

 
ตารางที่  1 จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูล
พื้นฐาน 
 

คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน 
(n = 20)

รอยละ 

ประเภทงานวิจัย  
รายงานการวิจัย 14 70.00 
วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต 5 25.00 
วิทยานิพนธระดับดุษฎีบัณฑิต 1 5.00 

สาขาท่ีผลิตงานวิจัย  
พยาบาลศาสตร 18 90.00 
แพทยศาสตร 2 10.00 

ปที่ตีพิมพเผยแพรงานวิจัย  
2543-2545 2 10.00 

   2546-2548 7 35.00 
2549-2552 11 55.00 
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จากตารางที่ 1 คุณลักษณะดานขอมูลพื้นฐาน งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา 
พบวา สวนใหญเปนรายงานการวิจัย จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 70 รองลงมา คือ 
วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต จํานวน 5 เร่ือง คิดเปนรอยละ 25 สาขาที่ผลิตงานวิจัย พบวา     
สวนใหญเปนงานวิจัยในสาขาพยาบาลศาสตร จํานวน 18 เร่ือง คิดเปนรอยละ 90 และสาขา
แพทยศาสตร จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 10 สวนดานปที่พิมพ พบวา สวนใหญมีการตีพิมพ
ระหวางป พ.ศ. 2549 - 2552 จํานวน 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 55 รองลงมาเปนงานวิจัยการที่
ตีพิมพระหวางป พ.ศ. 2546 - 2548 จํานวน 7 เร่ือง คิดเปนรอยละ 35 

 
1.2 คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 

           
ตารางที่  2 จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 

คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน 
(n = 20)

รอยละ 

รูปแบบการวิจัย
การวิจัยเชิงสหสัมพันธ 9 45.00 
การวิจัยเชิงบรรยาย 5 25.00 
การวิจัยเชิงสํารวจ 5 25.00 
การวิจัยเชิงเปรียบเทียบ 1 5.00 

การตั้งสมมติฐานในงานวิจัย  
ต้ังสมมติฐานแบบมีทิศทาง 2 10.00 
ต้ังสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง 9 45.00 
ไมระบุหรือไมมี 9 45.00 

วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง  
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 20 100.00 

กลุมตัวอยางท่ีศึกษา  
ผูปวยโรคเบาหวาน 10 50.00 
ผูปวยโรคหัวใจ 3 15.00 
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 2 10.00 
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ตารางที ่ 2 (ตอ) 
 

คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน
(n = 20) 

รอยละ 
 

กลุมตัวอยางท่ีศึกษา  
ผูปวยโรคไต 2 10.00 
ผูปวยโรคลมชัก 1 5.00 
ผูปวยโรคพารกินสัน 1 5.00 
ผูปวยโรคจิตเภท 1 5.00 

จํานวนกลุมตัวอยาง   
1 กลุม 19 95.00 
2 กลุม 1 5.00 

ขนาดกลุมตัวอยาง   
30-90 คน 7 35.00 
91-150 คน 5 25.00 
151-210 คน 5 25.00 
มากกวา 210 คน 3 15.00 
Min= 39                    Max= 317 Mean= 129.90 SD= 81.38

สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล   
แผนกผูปวยนอก 13 65.00 
แผนกผูปวยใน 4 20.00 
ที่บานหรือในชุมชน 3 15.00 

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

1 เดือน 3 15.00 
2 เดือน 1 5.00 
มากกวา 3 เดือน 7 35.00 
ไมระบุ 9 45.00 
Min = 1                        Max = 12 Mean = 4.70 SD= 3.83
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ตารางที่  2 (ตอ)  
 

คุณลักษณะงานวิจยั     จาํนวน
    (n = 20)

รอยละ 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  
นัยสําคัญทางสถิติ .05 7 35.00 
นัยสําคัญทางสถิติ .01 6 30.00 
นัยสําคัญทางสถิติ .001 6 30.00 
ไมระบุนัยสําคัญทางสถิติ 1 5.00 

จํานวนสถิติที่ใชทดสอบในงานวิจัย   
ใชสถิติมากกวา 1 ชนิด 20 100.00 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล (n=37)*   
Multiple regression 10 27.03 
Pearson’s Product Moment  Correlation 10 27.03 
t-test 9 24.32 
ANOVA 3 8.11 
Chi-square 2 5.41 
Spearman Rank Correlation 1 2.70 
F-test 1 2.70 
The Mann-Whitney U-Test 1 2.70 
การสรางเครือ่งมือ (n=83)**   
ผูวิจัยนําเคร่ืองมือผูอ่ืนมาใช 51 61.45 

ผูวิจัยนําเคร่ืองมือของผูอ่ืนมาปรับใช 17 20.48 
ผูวิจัยสรางเคร่ืองมือวิจยัเอง 15 18.07 
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ตารางที่  2 (ตอ)  
 

คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน
(n = 20)

รอยละ 

การตรวจสอบเครื่องมือวจิัย (n=83)**    
ไดรับการตรวจสอบความตรงหรือความเที่ยง
เพียงอยางใดอยางหนึ่ง 57 

 
68.67 

ไดรับการตรวจสอบทั้งความตรงและ
ความเที่ยง 

7 8.44 

ไมมีการรายงาน 19 22.89 
คาความเทีย่ง(n=83)**  

>.7-.8  27 32.53 
> .8-.9  19 22.89 
สูงกวา .9 14 16.80 
ไมมีระบุ 23 27.71 

*   หมายเหตุ : งานวิจัย 1 เร่ืองใชสถิติทดสอบมากกวา 1 ชนิด  
**  หมายเหตุ : งานวิจัย 1 เร่ืองใชเคร่ืองมือมากกวา 1 ชนิด 
 

จากตารางที่ 2 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา รูปแบบการวิจัยสวนใหญ
ใชแบบการวิจัยเชิงสัมพันธ จํานวน 9 เร่ือง คิดเปนรอยละ 45 ลักษณะของการสมมติฐานการวิจัย
สวนใหญเปนการต้ังสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง และไมระบุการต้ังสมมติฐานพบจํานวนเทากัน 
อยางละ 9 เร่ือง คิดเปนรอยละ 45 งานวิจัยทุกเร่ืองมีคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง    
คิดเปนรอยละ 100 งานวิจัยสวนใหญมีการแบงจํานวนกลุมตัวอยางออกเปน 1 กลุม จํานวน        
19 เร่ือง คิดเปนรอยละ 95 งานวิจัยสวนใหญจะศึกษากลุมตัวอยางที่เปนผูปวยโรคเบาหวาน
จํานวน 10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 50 งานวิจัยสวนใหญมีขนาดของกลุมตัวอยาง 30-90 คน          
พบจํานวน 7 เร่ือง คิดเปนรอยละ 35 (คาเฉลี่ยเทากับ 129.90 สวนเบ่ียงมาตรฐานเทากับ 81.38) 
สถานที่เก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยนอก จํานวน 13 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
65 และงานวิจัยสวนใหญจะไมระบุเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล พบจํานวน 9 เร่ือง คิดเปน     
รอยละ 45 (คาเฉล่ียเทากับ 4.70 สวนเบ่ียงมาตรฐานเทากับ  3.83) งานวิจัยสวนใหญระบุระดับ
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นัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานอยูในระดับ .05 พบจํานวน 7 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
35 งานวิจัยทั้งหมดมีการใชสถิติที่ใชทดสอบในงานวิจัยมากกวา 1 ชนิด พบจํานวน 20 เร่ือง       
คิดเปนรอยละ 100 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมากที่สุด คือ Multiple regression และ 
Pearson’s Product Moment Correlation พบจํานวน 10 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ 27.03 
เคร่ืองมือในการวิจัยสวนใหญผูวิจัยนําเครื่องมือผูอ่ืนมาใช คิดเปนรอยละ 61.45 เคร่ืองมือวิจัย
สวนใหญไดรับการตรวจสอบความตรงหรือความเที่ยงเพียงอยางใดอยางหน่ึง คิดเปนรอยละ 
68.67 โดยคาความเที่ยงของเคร่ืองมือสวนใหญอยูในชวง มากกวา .7-.8 คิดเปนรอยละ 32.53 

 
1.3 คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 

 
ตารางที่  3 จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามคุณลักษณะเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่
เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง 
 

คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน 
(n = 20)

รอยละ 

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย  
มีการระบุกรอบแนวคิด 12 60.00 

ทฤษฎีการเรียนรูปญญาทางสังคมของ
Bandura 5 

 
25.00 

ทฤษฎีการใชสามัญสํานึก (Common
Sense Model) ของ Leventhal และNerenz 3 

 
15.00 

แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig and
Holman 2 

 
10.00 

แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer 1 5.00 
แนวคิดการจัดการตนเองของ Riegel, Carson,
and Glaser 1 

 
5.00 

ไมมีการระบุกรอบแนวคิด 8 40.00 
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จากตารางที่ 3 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา มีการระบุกรอบแนวคิดที่ใช
ในการวิจัย จํานวน 12 เร่ือง คิดเปนรอยละ 60 และไมมีการระบุกรอบแนวคิด จํานวน 8 เร่ือง      
คิดเปนรอยละ 40 งานวิจัยสวนใหญใชทฤษฎีการเรียนรูปญญาทางสังคมของ Bandura เปนกรอบ
แนวคิด จํานวน 5 เร่ือง คิดเปนรอยละ 25 รองลงมา คือ ทฤษฎีการใชสามัญสํานึก (Common 
Sense Model) ของ Leventhal และ Nerenz จํานวน 3 เร่ือง คิดเปนรอยละ 15 แนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Lorig and Holman จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 10 สวนแนวคิดการจัดการตนเอง
ของ Kanfer แนวคิดการจัดการตนเองของ Riegel, Carson, and Glaser มีการศึกษาเทากัน 
จํานวนอยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 5 
 

ตารางที่  4 จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามคุณภาพงานวิจัย 
 

ระดับคุณภาพงานวิจัย จํานวน 
(n = 20)

    รอยละ 

ระดับดีมาก 19 95.00 
ระดับดี 1 5.00 
Min=  52                      Max= 68   Mean= 60.80 SD= 3.60

 
จากตารางที่ 4 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา งานวิจัยสวนใหญมีระดับ

คุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดีมาก จํานวน 19 เร่ือง คิดเปนรอยละ 95 (คาเฉล่ียเทากับ 60.80 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.60) และคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดี จํานวน 1 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 5 
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ตารางที่  5 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระของงานวิจัย แบงตามตัวแปรปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัย
ผูใหญ  
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเอง    จํานวน 
 (n = 38) *

         รอยละ 

ปจจัยดานสวนบุคคล 16 42.10 
ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ 10 26.30 
ปจจัยดานสรีรวิทยา 8 21.10 
ปจจัยดานพฤติกรรม 4 10.50 

* หมายเหตุ : งานวิจัย 1 เร่ืองมีการศึกษาตัวแปรมากกวา 1 ตัวแปร 
 
จากตารางที่ 5 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา ปจจัยดานสวนบุคคลมี

การศึกษามากที่สุด จํานวน 16 เร่ือง คิดเปนรอยละ 42.10 รองลงมา คือ และปจจัยดานสังคมและ
ส่ิงแวดลอมกายภาพ จํานวน 10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 26.30 ปจจัยดานพฤติกรรม จํานวน 8 เร่ือง 
คิดเปนรอยละ 21.10 และปจจัยดานสรีรวิทยามีการศึกษานอยที่สุด จํานวน 4 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
10.50 
 
สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ 
 
  จากงานวิจัยทั้งหมด 20 เร่ือง ที่ศึกษาเก่ียวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ สามารถนํามาคํานวณคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธได
ทั้งหมด 115 คา ไดผลงานวิจัยดังนี้ 
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ตารางที่  6 จํานวนและรอยละของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของงานวิจัย จําแนกตาม
คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของ
ผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจดัการตนเอง   จํานวน 
   (K = 115) 

    รอยละ 

ปจจัยดานสวนบุคคล  66 57.30 
การรับรูสมรรถนะแหงตนเอง 21 31.81 
ประสบการณการเจ็บปวย 17 25.76 
ระดับการศึกษา 15 22.73 
อายุ 4 6.06 
ความเชื่อเก่ียวกับการเจ็บปวย 3 4.55 
เพศ 2 3.03 
รายได 2 3.03 
เชื้อชาติและชาติพันธุ 2 3.03 

ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมกายภาพ 22 19.30 
การสนับสนุนทางสังคม 22 100.00 

ปจจัยดานสรีรวิทยา 14 12.10 
ความรุนแรงของโรค 14 100.00 

ปจจัยดานพฤติกรรม 13 11.30 
พฤติกรรมสุขภาพ 13 100.00 

K : จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
  

        จากตารางที่ 6 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของกลุมปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ มีจํานวนทั้งส้ิน 
115 คา และงานวิจัยสวนใหญศึกษาปจจัยดานบุคคล จํานวน 66 คา คิดเปนรอยละ 57.30       
เมื่อพิจารณาปจจัยรายดาน พบวา จะศึกษาดานการรับรูสมรรถนะแหงตนเองมากที่สุด จํานวน 21 
คา คิดเปนรอยละ 31.81 รองลงมา คือ ประสบการณการเจ็บปวย จํานวน 17 คา คิดเปนรอยละ 
25.76 ระดับการศึกษา จํานวน 15 คา คิดเปนรอยละ 22.73 อายุ จํานวน 4 คา คิดเปนรอยละ 
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6.06 ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวย จํานวน 3 คา คิดเปนรอยละ 4.55 เพศ รายไดและเชื้อชาติ
และชาติพันธุ มีการศึกษาเทากัน จํานวน 2 คาคิดเปนรอยละ 3.03 รองลงมา คือ ปจจัยดานสังคม
และส่ิงแวดลอมกายภาพ จํานวน 22 คา คิดเปนรอยละ 19.30 งานวิจัยทั้งหมดศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคม คิดเปนรอยละ 100 และปจจัยดานสรีรวิทยา จํานวน 14 คา คิดเปน รอยละ 
12.10 โดยงานวิจัยทั้งหมดศึกษาความรุนแรงของโรค คิดเปนรอยละ 100 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการตนเองที่นํามาศึกษานอยที่สุด คือ ปจจัยดานพฤติกรรมจํานวน 13 คา คิดเปนรอยละ 
11.50 โดยงานวิจัยทั้งหมดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ตารางที่  7 จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเฉล่ียของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ  
 

      ปจจัยทางดานตางๆ                                     คาสถิติ                   
              (115) K Min Max r S.D. r2 Skew Kur 

ปจจัยดานพฤติกรรม  13 .230 .860 .445 .164 .198 1.19 2.66
ปจจัยดานสรีรวิทยา 14 .100 .726 .405 .208 .164 .210 -1.21
ปจจัยดานสังคมและ             
ส่ิงแวดลอมกายภาพ 22 .179 .560 .403 .096 .162 -.690 -.170 
ปจจัยดานสวนบุคคล  66 .024 .816 .332 .191 .110 .530 -.730

 
จาตารางที่ 7 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ย

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธในภาพรวมของทั้ง 4 ปจจัย ที่ กับการการจัดการกับตนเองของผูปวยโรค
เร้ือรังวัยผูใหญ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง           

วัยผูใหญสูงสุด คือ ปจจัยดานพฤติกรรม ( r = .445) มีคาความเบเทากับ 1.19 คาความโดงเทากับ 
2.66 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .230 ถึง .860 รองลงมา คือ ปจจัยดาน    

สรีรวิทยา ( r = .405) มีคาความเบเทากับ .210 คาความโดงเทากับ -1.21 โดยมีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธอยูในชวง .100 ถึง .726 ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ ( r = .403) มีคา
ความเบเทากับ -.690 คาความโดงเทากับ -.170 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .179 

ถึง .560 และปจจัยดานสวนบุคคล ( r = .332) มีคาความเบเทากับ .530 คาความโดงเทากับ -
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.730 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .024 ถึง .816 ปจจัยดานพฤติกรรม มี
ความสัมพันธกับการจัดการกับตนเองเทากับ .445 ปจจัยดานพฤติกรรมและการจัดการตนเองมี
ความแปรปรวนรวมกัน 19.8% รองลงมา คือ ปจจัยดานสรีรวิทยามีความสัมพันธกับการจัดการ
กับตนเองเทากับ .405 ปจจัยดานสรีรวิทยาและการจัดการตนเองมีความแปรปรวนรวมกัน 
16.40% ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพมีความสัมพันธกับการจัดการกับตนเองเทากับ 
.403 ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมกายภาพและการจัดการตนเองมีความแปรปรวนรวมกัน 
16.20% และปจจัยดานสวนบุคคล มีความสัมพันธกับการจัดการกับตนเองเทากับ .332 ปจจัย
ดานสวนบุคคลและการจัดการตนเองมีความแปรปรวนรวมกัน 11% 
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ตารางที่  8 จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเฉล่ียของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญแยกตามรายดาน  
 

      ปจจัยทางดานตางๆ                                       คาสถิติ                   
              (115) K Min Max r S.D. r2 Skew Kur 

ปจจัยดานพฤติกรรม   
พฤติกรรมสุขภาพ 13 .230 .860 .445 .164 .198 1.19 2.66

ปจจัยดานสรีรวิทยา         

ปจจัยดานความรุนแรง 
ของโรค 14 .100 .726 .405 .208

 
.164 

 
.210 -1.21 

ปจจัยดานสังคมและ              
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

  

การสนับสนุนทางสังคม 22 .179 .560 .403 .096 .162 -.690 -0.17
ปจจัยดานสวนบุคคล   

การรับรูสมรรถนะแหง 
      ตนเอง 21 .123 .816 .481 .180 .231 -.250 -.60 

ความเชื่อเกี่ยวกับการ 
เจ็บปวย 3 .065 .670 .331 .309

 
.110 

 
1.00 

เชื้อชาติและชาติพันธุ 2 .200 .440 .320 .169 .102  
ประสบการณการเจ็บปวย 17 .132 .587 .316 .142 .100 .640 -.810
รายได 2 .139 .410 .274 .191 .075  
เพศ 2 .100 .440 .270 .240 .073  
ระดับการศึกษา 15 .024 .510 .203 .122 .041 1.39 2.25
อายุ 4 .079 .275 .164 .088 .027 .60 -1.67

 
จากตารางที่ 8 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา เมื่อพิจารณาปจจัยราย

ดาน ในดานพฤติกรรม พบวา พฤติกรรมสุขภาพมีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 13 คา 
มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .230 ถึง .860 คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .445  
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เมื่อพิจารณาปจจัยรายดานในดานสรีรวิทยา พบวา ความรุนแรงของโรคมีจํานวนคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 14 คา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .100 ถึง .726 
คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .405   

เมื่อพิจารณาปจจัยรายดานในดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ พบวา การสนับสนุน
ทางสังคม มีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 22 คา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง 
.179 ถึง .560 คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .403 

 เม่ือพิจารณาปจจัยรายในดานสวนบุคคล พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเอง จํานวนคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 21 คา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .123 ถึง .816 
คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .481 ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวย จํานวนคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธทั้งหมด 3 คา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .065 ถึง .670 คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเทากับ .331 เช้ือชาติและชาติพันธุ มีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 2 คา     
มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .200 ถึง .440 คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .320 
ประสบการณการเจ็บปวย จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 17 คา มีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธอยูในชวง .132 ถึง .587 คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .316 รายได จํานวนคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 2 คา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .139 ถึง .410 คาเฉลี่ย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .274 เพศ จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 2 คา มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .100 ถึง .440 คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .270 ระดับ
การศึกษา จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 15 คา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง 
.024 ถึง .510 คาเฉล่ียสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .203 อายุ มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ        
อยูในชวง .079 ถึง .275 คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .164 
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ตารางที่ 9 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่ของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรค
เร้ือรังวัยผูใหญ 
 

 N Min Max Mean S.D. Skewness Kurtosis
คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ 

115 .024 .860 .367 .179 .327 -.467

 
 
Histogram 
 

VAR00006

.88

.81

.75

.69

.63

.56

.50

.44

.38

.31

.25

.19

.13

.06

0.00

30

20

10

0

Std. Dev = .18  
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N = 115.00

 
แผนภาพที่ 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่ของกับการจัดการกับตนเองของผูปวย 
โรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
 

จากตารางที่ 9 พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่ของกับการจัดการกับตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ จากงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาจํานวน 20 เร่ือง 
สามารถคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไดทั้งหมด 115 คา พบวาคาเฉล่ียสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ เทากับ .367 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตํ่าสุด เทากับ .024 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
สูงสุด เทากับ .860 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ .179 
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ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง
วัยผูใหญ แบงตามตัวแปรปจจัยและตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 

 
ตารางที่  10 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
ระหวางตัวแปรปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
 

ตัวแปรปจจัย 
คาสัมประสทิธิ์
สหสมัพันธ 

Test of 
homogeneity 
of variance 

 
ANOVA 

K r S.D. F p F p 
1. ปจจัยดานพฤติกรรม  13 .445 .164     

    2. ปจจัยดานสรีรวิทยา 14 .405 .208 5.821 0.001 2.4591 0.075 

3. ปจจัยดานสังคมและ          
    ส่ิงแวดลอมกายภาพ 22 .403 .096 

    

4. ปจจัยดานสวนบุคคล  66 .332 .191     
           1 Asymtotically F distributed 
 

ในข้ันแรกผูวิจัยไดทําการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ        

ดังตารางที่ 10 พบวา คาเฉล่ียสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรม ( r = .445) 

ปจจัยดานสรีรวิทยา ( r = .405) ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ ( r = .403) และปจจัย

ดานสวนบุคคล ( r = .332) พบวามีอยางนอยหนึ่งคูที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
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ตารางที่  11 การทดสอบความแตกตางระหวางคูของตัวแปรปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
 

 
ตัวแปรปจจยั 

 
Mean 

ปจจัยดาน
พฤติกรรม 

ปจจัยดาน 
สรีรวทิยา 

ปจจัยดาน
สังคมและ 
สิ่งแวดลอม
กายภาพ 

ปจจัย
ดานสวน
บุคคล 

ปจจัยดานพฤติกรรม  .455 …………… ………..… .052* .113*

ปจจัยดานสรีรวิทยา .405 …………… ………..… ……………... …………
ปจจัยดานสังคมและ  
ส่ิงแวดลอมกายภาพ 

 
.403 …………… ………..… 

 
……………... ………… 

ปจจัยดานสวนบุคคล  .332 …………… ………..… ……………... …………

 
จากตารางที่ 11 ผลการทดสอบรายคู ปจจัยดานพฤติกรรมมีคาเฉล่ียสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธมากกวาปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยสวนบุคคล ตามลําดับ 
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ตารางที่ 12 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
ระหวางตัวแปรปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ จําแนกตาม
ปจจัยดานสวนบุคคล โดยวิเคราะหดวยสถิติ ANOVA 

 

คุณลักษณะงานวิจัย 
คาสัมประสทิธิ์
สหสมัพันธ 

Test of 
homogeneity of 

variance 

 
ANOVA 

K SD F p F p 
ปจจัยดานสวนบุคคล        

การรับรูสมรรถนะแหง 
ตนเอง 21 .481 .180     
ความเชื่อเกี่ยวกับการ 
เจ็บปวย 3 .331 .309     
ประสบการณการ 
เจ็บปวย 17 .316 .142 1.700 0.127 4.629 <0.001
เชื้อชาติ 2 .320 .169  
รายได 2 .274 .191  
เพศ 2 .270 .240  
ระดับการศึกษา 15 .203 .122  
อายุ 4 .164 .088  

     1 ทดสอบคูที่แตกตางดวยวิธี Scheffe’ 
 

จากตารางที่ 12 พบวา แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรค
เร้ือรังวัยผูใหญ จําแนกตามปจจัยดานสวนบุคคล 8 ปจจัย ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนเอง 

( r = .481) ความเช่ือเกี่ยวกับการเจ็บปวย ( r = .331) ประสบการณการเจ็บปวย ( r = .316)     

เชื้อชาติ ( r = .320) รายได ( r = .274) เพศ ( r  = .270) ระดับการศึกษา ( r = .203) และอายุ 
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( r = .164) พบวา คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรของปจจัยสวนบุคคลมีอยางนอย
หนึ่งคูที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่  13 การทดสอบความแตกตางระหวางคูของตัวแปรปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญรายดาน 
 

 
 
ตัวแปรปจจัย 

 
 
Mean 

การ
รับรู

สมรรถ
นะแหง
ตนเอง 

ความ
เชื่อ
เกี่ยว 
กับการ
เจ็บ 
ปวย 

เชื้อ
ชาติ 

ประสบ 
การณ
การ

เจ็บปวย 

รายได เพศ ระดับ
การ 
ศึกษา 

อายุ 

การรับรู
สมรรถนะแหง
ตนเอง 

.481 ………. ………. …… ………… ………. …….. .278 * .317*

ความเชื่อ
เกี่ยวกับการ
เจ็บปวย 

.331 ………. ………. …… ………… ………. …….. …….. ……..

เชื้อชาติ .320 ………. ………. …… ………… ………. …….. …….. ……..
ประสบการณ
การเจ็บปวย 

 
.316 

………. ………. …… ………… ………. …….. …….. ……..

รายได .274 ………. ………. …… ………… ………. …….. …….. ……..
เพศ .270 ………. ………. …… ………… ………. …….. …….. ……..
ระดับ
การศึกษา 

.203 ………. ………. …… ………… ………. …….. …….. ……..

อายุ .164 ………. ………. …… ………… ………. …….. …….. ……..

จากตารางที่ 13 วา แสดงผลการทดสอบรายคู พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเองมี
คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมากกวาระดับการศึกษา และอายุ ตามลําดับ 
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ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหเพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง
วัยผูใหญ แบงตามตัวแปรปจจัย 
 

การวิเคราะหในข้ันตอนนี้เปนการวิเคราะห เพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ จําแนก
ตามตัวแปรปจจัย โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญเปนตัวแปรตาม และมีตัวแปรปจจัยเปนตัวแปรตน โดยใช
วิธีการวิเคราะหความสัมพันธและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ Enter (Enter multiple linear 
regression) โดยตัวแปรที่นํามาวิเคราะหหาความสัมพันธประกอบไปดวย ตัวแปรปจจัยดาน
บุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมทางกายภาพ และปจจัยดาน
สรีรวิทยาโดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

โดยการนําตัวแปรปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและ
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยาจะถูกกําหนดคาใหเปนตัวแปรหุน (Dummy 
variables) โดยมีลักษณะและความหมาย ดังนี้ปจจัยดานสวนบุคคล (Personal factor) ปจจัย
ดานพฤติกรรม (Behavior factor) ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมกายภาพ (Environmental - 
social factor ) ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiological factor) 

 
F_personal หมายถึง ปจจัยดานสวนบุคคล (0=ไมใช 1=ใช)
F_behavior หมายถึง ปจจัยดานพฤติกรรม (0=ไมใช 1=ใช)
F_Environmental 
– social factor 

หมายถึง ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ (0=ไมใช 1=ใช) 

F_Physiological หมายถึง ปจจัยดานสรีรวิทยา (0=ไมใช 1=ใช
 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยกับคาดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
โดยใชสถิติ Pearson’s correlation coefficient โดยเม่ือพิจารณาคาเมทริกซสหสัมพันธของตัว
แปรปจจัยทั้ง 4 ดาน กับคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พบวาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับคา
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สัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมีจํานวน 1 ตัวแปร ไดแก ปจจัยดานสวนบุคคลมี

ความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r =-0.299) (F_person)  
 
ตารางที่ 14 เมทริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยของงานวิจัยกับคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
 

 ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1. Correlation 1.000   
2. F_personal -0.229* 1.000   
3. F_behavior 0.155 0.047 1.000   

4. 
F_Environmental 
– social factor 

0.098 -0.104 -0.564* 1.000  

5. F_Physiological 0.079 0.050 -0.432* -0.133 1.000

* p-value < 0.05  
 

จากตารางที่ 14 เมื่อพิจารณาคาเมทริกซสหสัมพันธในเบ้ืองตนไมพบวามีปญหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกันเอง หลังจากนั้นจึงไดทําการทดสอบภาวะรวมเสนตรง
พหุ (Multicolinearity) ในข้ันตอมาตามวิธีการของ Hair และคณะ (1998) ซึ่งมี 2 ข้ันตอน คือ 
 ข้ันตอนที่ 1 พิจารณาจากคาดัชนีเงื่อนไข (Condition index) ซึ่งจากการวิเคราะห   
ไมพบวาตัวแปรใดที่มีคาดัชนีเงื่อนไขมากกวา 30 แสดงวาไมเกิดปญหาภาวะรวมเสนตรงพหุของ
ปจจัยอิสระดวยกันเอง 

 ข้ันตอนที่ 2 พิจารณาคาสัมประสิทธิ์สัดสวนของความแปรปรวน (Proportions of 
variance of coefficient) รวมดวย พบวาไมมีปจจัยใดที่มีคาสัมประสิทธิ์สัดสวนของความ
แปรปรวนเกิน 0.90 และเม่ือพิจารณาจากคา VIF (Variance inflation factor) และคา Tolerance 
พบวาไมมีตัวแปรใดมีคา VIF เกิน 10 หรือมีคา Tolerance ตํ่ากวา 0.10 ผลการวิเคราะหแสดงวา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรไมมีภาวะรวมเสนตรงพหุ ดังนั้น ตัวแปรทั้งหมดจึงสามารถนําไป
วิเคราะหถดถอยพหุคูณในข้ันตอนตอไปได 
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ตารางที่ 15 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบแบบ Enter ของตัวแปรปจจัยของงานวิจัยที่
อธิบายความแปรปรวนของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  
 

ปจจัย 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t p-value 

 B Std. Error Beta   
คาคงที่  (constrant) 0.332 0.022 15.301 <0.001
F_behavior 0.113 0.053 0.200  2.108   0.037
F_social 0.071 0.043 0.157  1.642   0.104
F_physic 0.073 0.052 0.134  1.406   0.162
R 
R2 
Adjusted R2 
F 
p-value 
R2 change 

0.239
0.057 
0.032 
2.237 
0.088 
0.057 

 

* p-value < 0.05  
 

ตารางที่ 15 เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบ Enter (Enter Multiple 
Linear Regression) พบวา ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและ
ส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยา สามารถรวมกันทํานายคาขนาดสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญไดรอยละ 5.7 
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บทที่  5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) โดยใช

ระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw and Smith (1981) ในการศึกษาปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ ต้ังแตป พ.ศ. 2543 – พ.ศ. 2552 
โดยมีวัตถุประสงค 4 ประการ คือ 1) เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 2) เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการ
กับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ และวิเคราะหคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดกากับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 3) เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 4) เพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ เปนรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญทั้งในประเทศไทย และตางประเทศ  
ที่ทําสําเร็จต้ังแตป พ.ศ. 2543 จนถึง พ.ศ. 2552 จํานวน 37 เร่ือง  

กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ เปนรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัย
ที่ เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญทั้งในประเทศไทย และ
ตางประเทศ ที่ตีพิมพเผยแพรต้ังแตป พ.ศ. 2543 จนถึง พ.ศ. 2552 จํานวน 20 เร่ือง ซึ่งคัดเลือก
จากประชากรโดยใชเกณฑดังนี้ 

1. เปนรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธทั้งในประเทศ และตางประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ ที่ทําสําเร็จและจัดพิมพเปน
รูปเลมระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2543 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ที่สืบคนไดในหองสมุด
มหาวิทยาลัยตางๆ หอสมุดแหงชาติ และสภาวิจัยแหงชาติ 

2. เปนงานวิจัยหรือวิทยานิพนธที่ศึกษาตัวแปรตนหรือตัวแปรตามเกี่ยวกับการจัดการกับ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 
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3. เปนงานวิจัยเชิงปริมาณ และสหสัมพันธที่มีการรายงานคาสถิติที่จําเปน
เพียงพอสําหรับการนําไปใชคํานวณเพื่อแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาดัชนีมาตรฐานในการ
วิเคราะหอภิมานตามสูตร-Glass, McGaw and Smith (1981) ไดแก คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คา t-test, F-test, X2 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 

 
1.  แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองใน

ผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญที่ผูวิจัยโดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่
สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญของ มธุรส กัลหโสภา (2551) เพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูล และคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเร่ือง มีลักษณะเปนเติมคําหรือเลือกตอบแบง
ออกเปน 3 สวน  

 สวนที่  1  ดานขอมูลพื้นฐานงานวิจัย จํานวน 6 ขอไดแก ชื่อผูวิจัย ชื่องานวิจัย 
ประเภทของงานวิจัย ปที่ตีพิมพเผยแพร ปที่เก็บรวบรวมขอมูล และสาขาที่ผลิตงานวิจัย 
  สวนที่  2  ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 4 ขอ ไดแก การระบุกรอบแนวคิด 
(แนวคิด/ทฤษฎีที่ใชในงานวิจัย) ตัวแปรตนที่ศึกษา ตัวแปรตามที่ศึกษา และคะแนนประเมิน
คุณภาพงานวิจัย 

 สวนที่  3  ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัยจํานวน 13 ขอ แบบแผนงานวิจัย การตั้ง
สมมุติฐานในงานวิจัย ประชากร และกลุมตัวอยางที่ศึกษา ขนาดกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุม
ตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ ประเภทสถิติทดสอบที่ใชในงานวิจัย และผลการวิเคราะหขอมูล  
 ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญที่พัฒนาข้ึนไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ใชเกณฑการประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอที่
ผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันตองไมตํ่ากวารอยละ 80 ไดคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา เทากับ 0.83 และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีใชผูประเมินรวมกัน 
(Interrater Reliability) และวิธีการประเมินซํ้าดวยคนเดิม (Intrarater Reliability) ไดคาความเที่ยง
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แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวย
โรคเร้ือรังวัยผูใหญ เทากับ 0.86 และ 0.90 

2.  แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองใน
ผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญที่เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางข้ึน โดยพัฒนามาจากแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยของเก่ียวกับปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญของ 
มธุรส กัลหโสภา (2551) ซึ่งไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (1990 
cited in Brown, 1991: 353) และวิจิตร ศรีสุพรรณ (2545) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ ซึ่งแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมี
จํานวนทั้งหมด 18 ขอ เปนมาตรฐานประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการให
คะแนน แตละระดับ (rubic) คะแนนตํ่าสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4  

ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ และเกณฑการใหคะแนนที่พัฒนาข้ึนไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ใชเกณฑการประเมินความ
สอดคลองจากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันตองไมตํ่ากวารอย
ละ 80 ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.84 และ
ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrater reliability) และวิธีการ
ประเมินซ้ําดวยคนเดิม (Intrarater reliability) ไดคาความเที่ยงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่
เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ เทากับ0.90 และ 
0.95 ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ ดวยตนเอง และไดรับการตรวจสอบโดยอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ถึงประสิทธิภาพ และความนาเช่ือถือของขอมูล นํามาหาความสอดคลอง โดยการ
ทดลองบันทึกขอมูลและบันทึกซํ้า รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

1.  โดยสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรค
เร้ือรังวัยผูใหญในประเทศไทย และตางประเทศ 
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2.  นํางานวิจัยที่สํารวจไดมาศึกษาโดยอานเนื้อหา เพื่อทําความเขาใจ และ
คัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
 3.  อานงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดโดยละเอียด  บันทึกขอมูลลงในแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัย และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสราง และพัฒนาข้ึน 
 4.  ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย และ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 5.  นํางานวิจัยที่ขอมูลที่เพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบ
แนวคิดไดแก คาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญดานบุคคล ดานพฤติกรรม ดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ 
และดานสรีรวิทยา เพื่อหาขอสรุปจากผลการวิจัย 

6.  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดวยวิธี
วิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981)  
 
การการวิเคราะหขอมูล  
 

1.  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัยคุณลักษณะของงานวิจัย โดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป แบงเปน 4 ข้ันตอน คือ 

 ข้ันตอนที่ 1 วิเคราะหคุณลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ โดยใชสถิติเชิงบรรยายโดยการแจกแจงความถี่ และ
หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความเบ และความโดง 

 ข้ันตอนที่ 2 วิเคราะหคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ โดยใชสถิติบรรยาย 
  ข้ันตอนที่ 3 วิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธจําแนกตามตัวแปรปจจัย โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 
(Oneway ANOVA) 
  ข้ันตอนที่ 4 วิเคราะหเพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ โดยใชการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ Enter (Enter multiple linear regression) 
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สรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญผูวิจัย
นําเสนอการสรุปผลการวิจัยคร้ังนี้ ตามวัตถุประสงค คือ 1) เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่
ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 2) เพื่อศึกษาปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ และวิเคราะหคาเฉลี่ยดัชนี
มาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง
วัยผูใหญ 3) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 4) เพื่ออธิบายความ
แปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
1.  เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการ

กับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ 
 1.1  คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยาง

ที่นํามาศึกษาสวนใหญเปนรายงานการวิจัย จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 70 สาขาที่ผลิต
งานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยในสาขาพยาบาลศาสตร จํานวน 18 เร่ือง คิดเปนรอยละ 90 และ
งานวิจัยสวนใหญมีการตีพิมพระหวาง ป พ.ศ. 2549 - พ.ศ. 2552 จํานวน 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 55 
  1.2  คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห
สวนใหญใชแบบการวิจัยเชิงสัมพันธ จํานวน 9 เร่ือง คิดเปนรอยละ 45 ลักษณะของการสมมติฐาน
การวิจัยสวนใหญเปนการต้ังสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง และไมระบุการตั้งสมมติฐานพบจํานวน
เทากัน อยางละ 9 เร่ือง คิดเปนรอยละ 45 งานวิจัยทุกเร่ืองมีคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง คิดเปนรอยละ 100 มีการแบงจํานวนกลุมตัวอยางสวนใหญแบงออกเปน 1 กลุม 
จํานวน 19 เร่ือง คิดเปนรอยละ 95 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 10 เร่ือง 
คิดเปนรอยละ 50 ขนาดของกลุมตัวอยางสวนใหญ 30-90 คน พบจํานวน 7 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
35 (คาเฉลี่ยเทากับ 129.90 สวนเบ่ียงมาตรฐานเทากับ 81.38) สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล       
สวนใหญเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยนอก จํานวน 13 เร่ือง คิดเปนรอยละ 65 และงานวิจัยสวนใหญ
จะไมระบุเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล พบจํานวน 9 เร่ือง คิดเปนรอยละ 45 (คาเฉล่ียเทากับ 
4.70 สวนเบ่ียงมาตรฐานเทากับ 3.83) งานวิจัยสวนใหญระบุระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการ
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ทดสอบสมมติฐานอยูในระดับ .05 พบจํานวน 7 เร่ือง คิดเปนรอยละ 35 งานวิจัยทั้งหมดมี
การใชสถิติที่ใชทดสอบในงานวิจัยมากกวา 1 ชนิด พบจํานวน 20 เร่ือง คิดเปนรอยละ 100 สถิติที่
ใชในการวิเคราะหขอมูลมากที่สุด คือ Multiple regression และ Pearson’s Product Moment 
Correlation พบจํานวน 10 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ 27.03  

งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหทั้งหมด 20 เร่ือง พบวา เคร่ืองมือวิจัยทั้งหมด 83 ชนิด โดย
ที่งานวิจัยสวนใหญใชเคร่ืองมือวิจัยมากกวา 1 ชนิด และเคร่ืองมือในการวิจัยสวนใหญผูวิจัยนํา
เคร่ืองมือผูอ่ืนมาใช คิดเปนรอยละ 61.45 เคร่ืองมือวิจัยสวนใหญไดรับการตรวจสอบความตรง
หรือความเที่ยงเพียงอยางใดอยางหนึ่ง คิดเปนรอยละ 68.67 โดยคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ    
สวนใหญอยูในชวง มากกวา .7-.8 คิดเปนรอยละ 32.53   

1.3  คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่
นํามาศึกษาสวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย จํานวน 12 เร่ือง คิดเปนรอยละ 60 
และใชทฤษฎีการเรียนรูปญญาทางสังคมของ Bandura เปนกรอบแนวคิดมากที่สุด จํานวน 5 เร่ือง 
คิดเปนรอยละ 25 งานวิจัยสวนใหญศึกษาปจจัยดานสวนบุคคล จํานวน 66 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
57.30 และปจจัยดานพฤติกรรมมีการศึกษานอยที่สุด จํานวน 13 เร่ือง คิดเปนรอยละ 10.50 
งานวิจัยสวนใหญมีระดับคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดีมาก จํานวน 19 เร่ือง คิดเปนรอยละ 95 
(คาเฉลี่ยเทากับ 60.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.60) และอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 5 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง พบวา 
งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาสังเคราะหสวนใหญศึกษา ปจจัยดาน    

สวนบุคคล คิดเปนรอยละ 42.10 รองลงมา คือ ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ คิดเปน
รอยละ 26.30 และปจจัยดานพฤติกรรมมีการศึกษานอยสุด คิดเปนรอยละ 10.50 

เม่ือพิจารณาในรายปจจัยรายดาน พบวา ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม        
มีการศึกษามากที่สุด (K=22) รองลงมา คือ ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนเอง (K=21)  

เมื่อพิจารณาในรายปจจัยรายดาน พบวา ปจจัยดานเชื้อชาติและชาติพันธุ 
ปจจัยดานรายได และปจจัยดานเพศมีการศึกษานอยที่สุด (K=2) 
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2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง
วัยผูใหญและวิเคราะหคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
การจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังวัย  

จากการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง
จํานวน 20 เร่ือง สามารถคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเฉล่ียไดทั้งหมด 115 คา และแบงกลุม
ปจจัยไดเปน 4 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและ
ส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยา พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา
สวนใหญศึกษาปจจัยดานบุคคล มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ จํานวน 66 คา คิดเปนรอยละ 57.30 
และปจจัยดานพฤติกรรมนํามาศึกษานอยสุด มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ จํานวน 13 คา คิดเปน
รอยละ 11.30 

เม่ือพิจารณาปจจัยรายดานของปจจัยดานสวนบุคคล พบวา การรับรูสมรรถนะแหง
ตนเองมากที่สุด มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจํานวน 21 คา คิดเปนรอยละ 31.81 และเพศ รายได
และเช้ือชาติและชาติพันธุมีการศึกนอยสุด มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจํานวน 2 คาคิดเปนรอยละ 
3.03 

เมื่อพิจารณาปจจัยรายดานของปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธจํานวน 22 คา คิดเปนรอยละ 19.30 งานวิจัยทั้งหมดศึกษาการสนับสนุน
ทางสังคม คิดเปนรอยละ 100  

เมื่อพิจารณาปจจัยรายดานของปจจัยดานสรีรวิทยา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
จํานวน 14 คา คิดเปนรอยละ 12.10 โดยงานวิจัยทั้งหมดศึกษาความรุนแรงของโรค คิดเปนรอยละ 
100  

เมื่อพิจารณาปจจัยรายดานของปจจัยดานพฤติกรรมจํานวน 13 คา คิดเปนรอยละ 
11.30 โดยงานวิจัยทั้งหมดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ คิดเปนรอยละ 100  

เมื่อพิจารณาถึงคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจดัการกบั
ตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญในภาพรวมสูงสุด ไดแก ปจจัยดานพฤติกรรม มีจํานวนคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 13 คา คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .445 และปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญนอยสุด คือ ปจจัยดานสวน
บุคคล มีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 66 คา คาเฉล่ียสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 
.332 
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เมื ่อพ ิจารณาปจจ ัย รายด านในดานพฤติกรรม  พบว า  ปจจ ัยด าน
พฤติกรรมสุขภาพมีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 13 คา มีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเทากับ .445  

เม่ือพิจารณาปจจัยรายดานในดานสรีรวิทยา พบวา ปจจัยดานความรุนแรงของโรคมี
จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 14 คา มีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .405 

เม่ือพิจารณาปจจัยรายดานในดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ พบวา ปจจัยดาน
การสนับสนุนทางสังคม มีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 22 คา คาเฉล่ียสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเทากับ .403 

เมื่อพิจารณาปจจัยรายดานในดานสวนบุคคล พบวา ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะ
แหงตนเอง จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 21 คา คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงสุด
เทากับ .481 และปจจัยดานอายุ จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 4 คา มีคาเฉล่ีย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธนอยที่สุด เทากับ .164 

 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ 
. จากการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง
ทั้งหมด 20 เร่ือง สามารถคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเฉล่ียไดทั้งหมด 115 คา พบวา 

 3.1  ผลการวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง
วัยผูใหญ 4 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและ
ส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยา พบวา ปจจัยดานพฤติกรรมมีคาเฉล่ียสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธมากกวาปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสวนบุคคล 
ตามลําดับ  

 3.2  ผลการวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง
วัยผูใหญเมื่อพิจารณาปจจัยรายดาน พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเองมีคาเฉล่ียสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธมากกวาระดับการศึกษา และอายุ ตามลําดับ  
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4. เพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ 

ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัย
ผูใหญกับคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และ
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ Enter (Enter multiple linear regression) วิเคราะห
ถดถอยแบบเปนข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis) ตัวแปรปจจัยของงานวิจัยที่มี
การวัดเปนนามบัญญัติ (Nominal scale) และเรียงลําดับ (Ordinal scale) จะถูกแปลงใหเปนตัว
แปรหุนกอน  
 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ Enter (Enter multiple linear regression) 
พบวา ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และ
ปจจัยดานสรีรวิทยา สามารถรวมกันทํานายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญไดรอยละ 5.7 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) โดยใช
ระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw and Smith (1981) ในการศึกษาปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ ผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิเคราะห
ตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 

 
1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง

ของผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ  
  1.1  ขอมูลพื้นฐานในการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนรายงานการวิจัย 
(รอยละ 70) และรองลงมา คือ วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (รอยละ 25) เนื่องจากการศึกษาใน
ระดับบัณฑิตศึกษานั้นเปนเปนหลักสูตรที่ตองมีการทําวิทยานิพนธเพื่อเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
ทําใหมีการทําวิจัยมากกวาในคลินิกหรือในหนวยงาน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่สังเคราะห        
อภิมานงานวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทยสวนใหญ เชน งานวิจัยของสินีนาฏ ลิขิตรัตน
เจริญ (Sineenart Likitratcharoen, 2000) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุน และให
ความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทยดวยการวิเคราะหอภิมาน และงานวิจัยของปยะฉัตร  
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ฉํ่าช่ืน (2547) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล และวัลญา ยิ้มยวน (2547) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการคิด
วิจารณญาณ และงานวิจัยของมธุรส กัลหโสภา (2551) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ แตงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหในครั้งนี้
สวนใหญเปนรายงานการวิจัยตางประเทศ เพราะในตางประเทศเชื่อวางานวิจัยที่ดี และมีคุณภาพ 
คือ งานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพ (Slavin,1986 อางใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ดังนั้นงานวิจัยของ
ตางประเทศสวนใหญเปนรายงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพในวารสารการวิจัย (Hymay, Feldman., 
Harris, et al., 1989; Rosalind, 1999; Hill- Westmoreland, Soeken, and Spellbring, 2002; 
Labyak, and Metzger, 1997; Yucha, Clark, Smith, et al., 2001) ผลการวิเคราะหอภิมานใน
ตางประเทศซ่ึงมักจะเปนการสังเคราะหงานวิจัยในคลินิก (Hill-Westmoreland, Soeken, and 
Spellbring, 2002) ซึ่งสอดคลองกับวิจัยของ Gallant (2003) สังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการจัดการตนเองในผูปวยโรคเร้ือรัง และในการ
สังเคราะหการวิจัยนั้นเนนความสําคัญในการคัดเลือกงานวิจัยที่คุณภาพมาวิเคราะหเพื่อใหไดผล
การวิเคราะหมีความเชื่อถือไดสูง เปนการสังเคราะหจาหลักฐานที่ดีที่สุด แตมีขอจํากัดในการ
ปฏิบัติเพราะอาจทําใหกลุมตัวอยางมีนอย และสูญเสียขอมูลจากหนวยตัวอยางที่อาจเปน
ประโยชนตอการสรุปผลการสังเคราะห แตประเด็นนี้ถูกโตแยงจากนักสถิติหลายทานวาอาจเกิด
ความลําเอียงในการคัดเลือกงานวิจัย (File-drawer problem) และ Glass, McGaw and Smith 
(1981) เสนอวาควรใชงานวิจัยที่ตีพิมพเผยแพร และไมมีการตีพิมพเผยแพร เพื่อปองกันการเกิด
ปญหาดังกลาว และ Rosental (1991) ไดเสนอการตรวจสอบปญหานี้โดยการจําลองสถานการณ
วาถารวมงานวิจัยที่ไมมีนัยสําคัญเขามา จะตองนํามาเปนจํานวนเทาไรจึงจะใหผลการสังเคราะห
มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งพบวาปญหาการลําเอียงนี้ไมมีมากนัก 

 ปที่ตีพิมพเผยแพรมากที่สุด ไดแก ป พ.ศ. 2549 - พ.ศ. 2552 (รอยละ 55) สัมพันธ
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-
พ.ศ. 2549) ที่มุงสงเสริมสุขภาพเชิงรุก และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-
พ.ศ. 2554) ที่สนับสนุนการวิจัย และพัฒนาทั้งในดานวิทยาศาสตร และเทคโนโลยีทางการแพทย 
การวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการจัดการภาวะสุขภาพ การวิจัยดานสังคม และพฤติกรรมสุขภาพ และ
การวิจัยดานเทคโนโลยี สารสนเทศใหสามารถใชประโยชนในการพัฒนาระบบสุขภาพเพียงพอ 
ปจจุบันโรคเร้ือรังเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศและมีแนวโนมมีการเพิ่มข้ึน (Neifing, 1995; 
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Phipps, 1999) และจากสถิติขององคการอนามัยโลก พ.ศ. 2548 พบวามีประชากรโลกถึง 
35 ลานคนเสียชีวิตจากการปวยดวยโรคเร้ือรัง และคาดการณวาการเสียชีวิตจากโรคเร้ือรังจะมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนรอยละ 17 ในป 2558 และการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังมีผลกระทบตอตัวผูปวยทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจเปนอยางมาก ประกอบกับโรคเร้ือรังที่เพิ่ม
มากข้ึนรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังมีการเปลี่ยนไป โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
มากข้ึน และบุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทในการชวยสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยใหเพิ่มข้ึน 
เพื่อชวยปองกันการกําเริบรุนแรงซํ้าของภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง ซึ่งแนวคิดที่เหมาะสมที่จะนํามาใชใน
การดูแลผูปวยเร้ือรังใหมีประสิทธิภาพ คือ แนวคิดการจัดการดวยตนเอง (กาญจนา สุขประเสริฐ, 
2551) ซึ่งสอดคลองกับจากการศึกษาของ ณัชชา ภิรมย (2551) ที่สังเคราะหงานวิจัยประสิทธิผล
ของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรัง
ผูใหญในประเทศไทย พบวา พ.ศ. 2550 มีการทําการวิจัยมากที่สุด และแนวโนมในการผลิต
งานวิจัยนาจะเพิ่มข้ึน นอกจากนี้การพิมพเผยแพรงานวิจัยในวารสารทางการพยาบาลจะทําให
พยาบาลมีโอกาสนํางานวิจัยเหลานั้นไปใชประโยชนไดมากยิ่งข้ึน (อัจฉรา นุตตะโร, 2546) 

 งานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยที่ผลิตจากคณะพยาบาล คิดเปนรอยละ 90 ทั้งนี้
เนื่องมาจากงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานคร้ังนี้ไดกําหนดคุณสมบัติของงานวิจัยที่จะนํามา
วิเคราะหอภิมานวา ตองเปนงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองในผูปวยโรค
เร้ือรังวัยผูใหญเทานั้น พยาบาลเปนบุคคลสําคัญในการใหการดูแลผูปวย และชวยเหลือใหผูปวย
สามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองเก่ียวกับโรคที่เปนอยูโดยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมกับโรค (รัตนา พรหมบุตร, 2550; Eliopoulos, 2005) และปฏิบัติตนตามแผนการรักษา
ของแพทย เพื่อควบคุมอาการของโรคไมใหเพิ่มข้ึน จึงมีความจําเปนที่จะตองสงเสริมใหผูปวยมี
ความสามารถในการพึ่งพาตนเองไดมากข้ึน (ประยงค ล้ิมตระกูล, 2543; กาญจนา สุขประเสริฐ, 
2551) ซึ่งในปจจุบันมีการใชแนวคิดการจัดการตนเองอยางแพรหลายในผูปวยโรคเร้ือรัง เนื่องจาก
แนวคิดการจัดการตนองเปนแนวคิดที่ใชกลวิธีการจัดการตนเองที่ เนนพฤติกรรม  (Self-
Management behavior approach) โดยมีการตั้งเปาหมาย (Goal setting) การติดตามตนเอง 
(Self- monitoring) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และการใหแรงเสริมตนเอง (Self-
reinforcement) (Kanfer, 1988) เพื่อลดผลกระทบจากการเจ็บปวย และสงเสริมใหผูปวยมีทักษะ
ในการควบคุมตนเองไมใหโรคกําเริบหรือมีความรุนรงมากข้ึนกวาเดิม อันจะสงผลใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (กาญจนา สุขประเสริฐ, 2551) และพยาบาลในฐานะเปนผูที่ใหบริการ
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ทางดานสุขภาพที่มีจํานวนมากที่สุด คือ ประมาณรอยละ 78 ของบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขทั้งหมด (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) พยาบาลจึงตองมีการปรับเปลี่ยนแนวความคิดใน
การดูแลผูปวย โดยเนนการพยาบาลแบบองครวม และปรับเปล่ียนการใหบริการเชิงรุกมากกวาเชิง
รับ ซึ่งการปรับเปล่ียนดังกลาวจําเปนตองใชขอมูลที่มาจากการศึกษาคนควาหรือการวิจัย เพื่อเปน
ฐานขอมูลของการการคิด การตัดสินใจ และกําหนดทิศทางหรือแนวทางการใหบริการ การวิจัยจึง
เปนเคร่ืองมือสําคัญในการศึกษาเพื่อสรางองคความรูหรือหาคําตอบที่ตองการ ประกอบกับในการ
เรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษานั้นเปนหลักสูตรตองมีการทําวิทยานิพนธเพื่อเปนสวนหนึ่งของ
การศึกษา จึงสงผลใหงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานคร้ังนี้สวนใหญจาก   
คณะพยาบาลศาสตร ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ อัจฉรา นุตตะโร (2546) การวิเคราะหอภิมาน
ประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยผูใหญ และ
งานวิจัยของ ณัชชา ภิรมย (2551) การวิเคราะหอภิมานประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่
เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญในประเทศไทย  

1.2  ดานระเบียบวิธีการวิจัย พบวา รูปแบบการวิจัยสวนใหญเปนแบบเชิงสัมพันธ 
(รอยละ 45) เปนการศึกษาวิจัยเพื่อบรรยายความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม    
ซึ่งเนนการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามมากกวาการทดสอบทฤษฎี 
เพื่อนําผลการวิจัยมาสนับสนุนทฤษฎีหรือสนับสนุนงานวิจัยอ่ืนๆ สําหรับตัวแปรอิสระหรือตัวแปร
ตามที่คัดเลือกมาศึกษานั้น ใหคัดเลือกตัวแปรที่มีแนวคิดหรือทฤษฎีและงานวิจัยสนับสนุน
ความสัมพันธของตัวแปร การศึกษาความสัมพันธของตัวแปรไมใชเปนการวิจัยที่อธิบาย
ความสัมพันธของตัวแปรเชิงเหตุและผล เนื่องจากไมไดควบคุมตัวแปรแทรกซอน และไมมีจัด
กระทําตัวแปรอิสระใหกับกลุมตัวอยาง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 156) 

สมมติฐานของงานวิจัย พบวา งานวิจัยสวนใหญมีการต้ังสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง 
และไมระบุการต้ังสมมติฐานจํานวนเทากัน อยางละ 9 เร่ือง (รอยละ 45) การต้ังสมมติฐานแบบไม
มีทิศทาง และไมระบุการตั้งสมมติฐาน ทําใหไมสามารถอธิบายความสัมพันธของตัวแปรได 
เนื่องจากสมมติฐานแบบมีทิศทางเปนการอธิบายความสัมพันธของตัวแปรในลักษณะระบุทิศทาง
ความสัมพันธของตัวแปรหรือระบุทิศทางความแตกตางของตัวแปร แสดงใหเห็นวางานวิจัยมี
การศึกษาคนควาเอกสาร งานวิจัย แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวของอยางมากเพียงพอ มีเหตุผลทาง
วิชาการที่นาเช่ือถือ ไดรับการคาดคะเนคําตอบได ซึ่งในระดับนัยสําคัญที่เทากัน การระบุ
สมมติฐานแบบมีทิศทางมีโอกาสยอมรับผลการทดสอบสมมติฐานมากกวาการต้ังสมมติฐาน   
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อยางไมมีทิศทาง และมีอํานาจจําแนกทางสถิติมากกวาสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง (บุญใจ   
ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 66) 

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมากที่สุด คือ ไมมีการระบุระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูล (รอยละ 40) รองลงมา คือ ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมากกวา         
3 เดือน (รอยละ 35) เนื่องจากในแตละรายงานการวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาประมาณ 3 เดือน และ
มาจากเหตุผลของระยะเวลาการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาที่มีขอจํากัดในดานเวลาของเวลาท่ี
ตองทําวิทยานิพนธเพื่อใหทันในการสําเร็จการศึกษาในแตละปกาศึกษา 

สถานที่เก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยนอก (รอยละ 65) รองลงมา 
แผนกผูปวยใน (รอยละ 20) ที่บานหรือชุมชน (รอยละ 15) เมื่อพิจารณาจากสถานที่เก็บรวบรวม
ขอมูล และความเปนตัวแทนของประชากรนับไดวางานวิจัยคร้ังนี้สามารถอางอิงผลการวิจัยได
กวางขวาง มีลักษณะของตัวอยางที่ดี กลาวคือ ทุกหนวยงานควรไดรับการเก็บขอมูล และถูกเลือก
โดยไมมีความลําเอียง (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2539: 138) อีกทั้งผลงานวิจัยสามารถนํามาอธิบาย
หรืออางอิงประชากรโดยทั่วไปได (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545: 71) และเปนการเพิ่มความตรง
ภายนอกของงานวิจัยได (Polit and Hunger, 1999: 232) และกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษามาก
ที่สุด คือ ผูปวยโรคเบาหวาน (รอยละ50) และสถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูลสวนมากที่คลินิกเฉพาะ
โรคเบาหวาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นัฐิยา เพียรสูงเนิน (2550) ที่สังเคราะหงานวิจัย
ประสิทธิ์ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน สถานที่เก็บ
รวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บขอมูลที่คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน (รอยละ 81.80) 

ขนาดของกลุมตัวอยางสวนใหญมีจํานวน 30-90 คน (รอยละ 35) ซึ่งถือวาเปนขนาด
กลุมตัวอยางที่สามารถใชสถิติทดสอบอางอิงได ทําใหมีอํานาจในการวิเคราะหเพิ่มข้ึน และหาก
กลุมตัวอยางมีขนาดใหญ คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานจากคาเฉล่ียจะลดลง ทําใหความ
คลาดเคล่ือนของผลการวิจัยลดลง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) แตการศึกษาจากกลุมตัวอยาง
ขนาดใหญมากก็มีขอเสีย คือ ทําใหเพิ่มโอกาสที่เรียกวา ผลการทดสอบสมมติฐานมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Statistical significance) แตไมมีนัยสําคัญทางการปฏิบัติ (Non practical significance) 
และความคลาดเคล่ือนของผลงานวิจัยไมใชข้ึนอยูกับขนาดตัวอยางแตเพียงปจจัยเดียว แตมีอีก
หลายปจจัยที่มีผลตอความคลาดเคล่ือนของผลการวิจัย ไดแก กรอบแนวคิดการวิจัยที่ไมถูกตอง 
เคร่ืองมือไมมีคุณภาพ และกาใชสถิติวิเคราะหขอมูลที่ไมเหมะสม เปนตน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550: 205) ทั้งนี้กลุมตัวอยางที่พอเหมาะ คือ กลุมตัวอยางไมนอยเกินไป ควรเพียงพอที่จะ

 



 

 

   126
126

อนุมานถึงประชากรทั่วไป และมีจํานวนไมมากเกินไปจนเปนปญหาในดานเวลา และ
งบประมาณในการวิจัย (ประกาย จิโรจนกุล, 2548) 

วิธีเลือกกลุมตัวอยาง พบวา ใชวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีการกําหนด
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนวิธีสุมที่ไมไดอาศัยความนาจะเปนในการใชโอกาสทางสถิติ    
ซึ่งอาจเปนขอจํากัดในการเปนตัวแทนที่ดีของประชากร และมีผลตอความตรงภายนอกได (Polit 
and Beck, 2004) และงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหแตละเร่ืองจะศึกษาในผูปวยโรคเร้ือรังที่แตกตาง
กันจึงมีการเลือกเฉพาะเจาะจง และกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาสวนใหญเปนผูปวยเบาหวานมาก
ที่สุด (รอยละ 50) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา นัฐิยา เพียรสูง (2550) ที่สังเคราะหงานวิจัยประสิทธิ์
ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ที่มีการเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ พบวาสวนใหญรายงานคาที่ระดับ 0.05 (รอยละ 35)        
การระบุนัยสําคัญทาสถิติข้ึนอยูกับสมมติฐานที่ทดสอบ หรือเปนปญหาการวิจัยที่ศึกษา โดยสวน
ใหญสาขาการพยาบาลศาสตร จะระบุที่ 0.05 และ 0.01 (Polit and  Hungler, 1987 อางถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) เพื่อลดความนาจะเปนของความคลาดเคล่ือนแบบที่ 1 โดย
การศึกษากลุมตัวอยางที่มีขนาดเหมาะสม ทําการวิจัยซํ้า และการศึกษาจากกลุมตัวอยางใหม 
เพื่อปองกันผลการวิจัยที่ผิดพลาด และเปนอันตรายตอมนุษย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล พบวา งานวิจัยทั้งหมดใชสถิติทดสอบมากกวา 1 สถิติ 
โดยมีการใชสถิติมากที่สุด คือ Multiple regression และ Pearson’s Product Moment 
Correlation (รอยละ 29.72) การวิเคราะหถดถอยพหุเปนสถิติเพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรอิสระต้ังแต 2 ตัวแปรข้ึนไป และตัวแปรตาม 1 ตัวแปร โดยตัวแปรอิสระเปนตัวทํานายหรือ
พยากรณการผันแปรของตัวแปลตาม โดยมีเงื่อนไขการใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุ ดังนี้ 
ตัวแปรพยากรณ และตัวแปรเกณฑมีคาตอเนื่อง ตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามมีความสัมพันธ
เชิงเสน และตัวแปรอิสระ ตัวแปรตามมีความสัมพันธกันสูง กลุมตัวอยางมีขนาดใหญ ขอมูล
แจกแจงแบบโคงปกติ ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณ
ทุกตัวมีคาคงที่ คาเฉลี่ยของความคลาดเคล่ือนเทากับศูนย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 454-
460) และ Pearson’s Product Moment Correlation เปนสถิติที่ใชวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
สองตัวแปรหรือวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตน 1 ตัวแปร และตัวแปรตาม 1 ตัวแปร ซึ่ง
ตัวแปรทั้ง 2 ตัวแปร เปนตัวแปรที่มีคาตอเนื่อง โดยมีคาในมาตรวัดชวงมาตราหรืออัตราสวน
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มาตรา (จุฬาลักษณ บารมี, 2551: 142) ความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวแปร มีลักษณะ
ความสัมพันธเชิงเสน กลุมตัวอยางไดจากการสุมประชากรและมีขนาดใหญเพียงพอ (บุญใจ ศรี
สถิตนรากูร, 2550: 377-378 ) 

วิธีการสรางเคร่ืองมือ เคร่ืองมือในการวิจัยสวนใหญผูวิจัยนําเครื่องมือของผูอ่ืนมา
ใช คิดเปนรอยละ 61.45 เนื่องจากเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคเร้ือรัง
นั้นจะวัดผลลัพธทางดานสุขภาพทางดานรางกายเปนสวนใหญ และเปนเคร่ืองมือที่มีคนพัฒนา 
และปรับปรุงใหเหมาะสมกับชนิดของโรคเร้ือรัง และวัตถุประสงคที่จะใชเคร่ืองมือในการวิจัย เชน 
แบบสอบถามการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นร้ือรัง และการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือสวนใหญจะมีการตรวจสอบความตรงหรือความเที่ยงเพียงอยางใดอยางหนึ่ง (รอยละ 
68.67) เนื่องจากเครื่องมือที่มีคุณภาพจะตองมีคุณลักษณะที่สําคัญ 2 ประการ คือ ความเที่ยง 
และความตรง (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) ซึ่งคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยเปนส่ิงสําคัญมาก ทําให
งานวิจัยมีความนาเชื่อถือและไดรับการยอมรับ มีความตรงสามารถวัดตัวแปรไดตรงกับส่ิงที่ผูวิจัย
ตองการ และมีความเที่ยง คือ ความเชื่อได ความถูกตองของขอมูลที่วัด (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 
จุดมุงหมายของการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และการหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือวิจัย 
เพื่อลดความคาดเคลื่อน (Error score) เพราะหากคาความคลาดเคลื่อนลดลงมากเทาไร คาที่ได
จากการวัดจะมีคาใกลเคียงกับคาที่แทจริงมากข้ึนเทานั้น (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550: 222-223) 
และคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือที่ยอมรับได คือ .80 ข้ึนไป (Davis, 1992 อางถึงใน
บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550: 224) ถาเคร่ืองมือที่มีคาความเที่ยงตํ่ามากนั้นเมื่อนํามาใชในการวัด
ตัวแปรแลวผลการวิจัยจะไดรับความเช่ือถือไดมากนอยเพียงใด เพราะเคร่ืองมือที่มีความเที่ยงตํ่า
ยอมทําใหผลการวิจัยตํ่าไปดวย DeVellis (2001) กลาววา การยอมรับการนําเคร่ืองมือไปใชไดจริง
ตองมีคาความเที่ยงอยางนอย .65 ข้ึนไป และจากการวิเคราะหงานวิจัยคร้ังนี้ พบวา คาความเท่ียง
ของเคร่ืองมือวิจัยอยูระหวางมากกวา .7 ถึง .8 หมายความวา เคร่ืองมือนี้มีคาความเที่ยงตาม
เกณฑที่ยอมรับไดเพราะเคร่ืองมือใหมที่ผูวิจัยริเร่ิมพัฒนาข้ึน ควรมีคาความเท่ียง .70 ข้ึนไป 
(Jacobson, 1988: 6; Burns and Geove, 1997; 327; Selby-Harrington et al, 1994 อางถึงใน
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 232) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ณัชชา ภิรมย (2551) ที่ศึกษา
เร่ืองการวิเคราะหอภิมานประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญในประเทศไทย พบวา การวิจัยสวนใหญผูวิจัยนํา
เคร่ืองมือผูอ่ืนมาใช คิดเปนรอยละ 53.57 และเครื่องมือที่มีความเที่ยงสูงเกินไป คือ มีคา
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สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคมากกวา .90 (DeVellis, 2001) ก็มีโอกาสเกิดความซ้ําซอน
ของการวัดองคประกอบยอยของแตละตัวแปรได ดังนั้นผูวิจัยจึงควรมีการระบุถึงรายละเอียดอยาง
อ่ืนรวมดวย เชน การวิเคราะหขอคําถามรายขอ (Item analysis) 

ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย พบวา งานวิจัยสวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิดในการ
วิจัย (รอยละ 60) โดยทฤษฎีที่ถูกนํามาใชอธิบายการจัดการตนเองมากที่สุด ไดแก ทฤษฎีการ
เรียนรูปญญาทางสังคมของ Bandura เนื่องจากแนวคิดการจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่ใชในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล (Bandura, 1886) โดยแนวคิดนี้จะเนนใหบุคคลยอมรับและมี
ความพยายามที่จะควบคุมกระบวนการทั้งหมดดวยตนเอง หรือการยินยอมปฏิบัติตามแผนการ
รักษา (Lorig et al., 2000; Lerman et al., 2004; Krein et al, 2005) มีการรับรูและมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ และกระทํากิจกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยอยางสม่ําเสมอ 
(Schilling el al., 2002) รวมทั้งการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตใหสามารถอยูกับโรคได (Barlow 
et al., 2002; Schreurs et al., 2003; Redman, 2004) ซึ่งกลวิธีที่จะสงเสริมใหบุคคลมีการจัดการ
ดวยตนเองตอปญหาสุขภาพของตนเองไดนั้น โดยใชกลวิธีการจัดการตนเองที่เนนพฤติกรรม (Self-
management behavior approach) ไดแก การตั้งเปาหมาย (Goal setting) การติดตามตนเอง 
(Self- monitoring) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และการใหแรงเสริมตนเอง (Self-
reinforcement) (Kanfer, 1988) เพื่อใหผูปวยสามารถเปล่ียนรูปแบบการปฏิบัติและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดอยางเหมาะสม การกําหนดกรอบแนวคิดในงานวิจัยนั้นเปนความคิดรวบยอดที่แสดง
ความสัมพันธของมโนทัศน หรือตัวแปรตางๆ ที่ผูวิจัยสนใจศึกษา และอธิบายดวยเหตุผลทาง
วิชาการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 40) ซึ่งทําใหผูวิจัย ผูอานและผูใชงานวิจัยไดเขาใจตรงกัน 
เปนข้ันตอนที่มีความสําคัญมากในกระบวนการวิจัย เพราะเปนโครงสรางของมโนทัศน และ
ขอความเช่ือมโยงอยางมีเหตุผล (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ณัชชา 
ภิรมย (2551) ที่สังเคราะหงานวิจัยประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเนนการจัดการตนเอง
ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรังผูใหญในประเทศไทยพบวางานสวนใหญมีการใชกรอบ
แนวคิดการจัดการตนเอง (รอยละ 100) และสอดคลองกับการคาดการณของ Brown, Tanner, 
and Padrick (1984) ที่กลาววา งานวิจัยของพยาบาลจะมีการแสดงความคิดและทฤษฏีในการ
วิจัยมากข้ึน ดวยเหตุที่การพัฒนาทฤษฏีจากงานวิจัยเปนการยอมรับในเชิงวิทยาศาสตร ทําให
ขอความรูที่ไดจากการวิจัยไดรับความนาเชื่อถือสูง 
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เมื่อพิจารณาคุณภาพงานวิจัยโดยรวมอยูในระดับดีมาก (รอยละ 95) อาจ
เนื่องมาจากวิจัยสวนใหญเปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธมหาบัณฑิต ซึ่งมีการควบคุม
คุณภาพของงานวิจัยทุกข้ันตอน โดยอาจารยที่ปรึกษา ผูเช่ียวชาญในสาขาน้ันๆ รวมทั้งยังมี
กระบวนการในการสอบวิทยานิพนธ ซึ่งเปนกระบวนการที่สําคัญที่ทําใหวิทยานิพนธสวนใหญอยู
ระดับดีมาก 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามา
สังเคราะหสวนใหญศึกษา ปจจัยดานสวนบุคคล คิดเปนรอยละ 42.10 เนื่องจากการตอบสนอง
ของผูปวยดานตางๆมีปฏิสัมพันธกับปจจัยดานบุคคล และปจจัยดานส่ิงแวดลอม ซึ่งเปน
ตัวกําหนดความเสี่ยงภาวการณเจ็บปวย (Unhealthy states) ของผูปวย (Heitkemper and 
Shaver, 1989 อางถึงในรุงนภา บุญประดิษฐ, 2536) และปจจัยภายในตัวบุคคลเปนปจจัยที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพที่สําคัญ (แสงจันทร ทองมาก, 2541: 31) 

 
2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังวัย

ผูใหญและวิเคราะหคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ  

 จากผลการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ ทั้งหมด 20 เร่ือง มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ จํานวน 115 คา      
เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในภาพรวมของทั้ง 4 ปจจัย ที่เกี่ยวกับการการจัดการ
กับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการกับตนเองของ

ผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญสูงสุด คือ ปจจัยดานพฤติกรรม ( r =.445) เนื่องจากพฤติกรรมหรือแบบ
แผนการดําเนินชีวิตประจําวันนั้นเปนองคประกอบที่มีอิทธิพลตอสุขภาพมากที่สุด เพราะเปน
องคประกอบที่สามารถเปล่ียนแปลงได (แสงจันทร ทองมาก, 2541: 27) และการแสดงออกของ
บุคคลที่มีผลตอสุขภาพโดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และการการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่
เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม ดังนั้นการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง จะชวยแกปญหา
สุขภาพและปญหาสาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การรักษาพยาบาล และการ
ฟนฟูสุขภาพได จะชวยใหบุคคลมีชีวิติที่ยืนยาว และลดความเส่ียงตอการเกิดโรคและปญหา
สุขภาพตางๆ (นัฐิยา เพียรสูงเนิน, 2550) ประกอบกับปจจุบันแบบแผนการบริโภคและการ
ดํารงชีวิตที่เปล่ียนแปลงไปเปนปจจัยเส่ียงหลักที่สําคัญที่เปนภัยคุกคามตอสุขภาพ ทําใหเกิด
ปญหาสุขภาพจากโรคติดตอเร้ือรังตามมา (คณะกรรมการอํานวยการลดปจจัยเส่ียงที่สง 
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ผลกระทบตอโรคไมติดตอเร้ือรังและกรรม การการดําเนินการลดปจจัยเส่ียงที่สงผลกระทบ
ตอโรคไมติดตอเร้ือรัง, 2551) จึงสงใหผูปวยโรคเร้ือรังตองมีการจัดการตนเองมากข้ึน รองลงมา คือ 

ปจจัยดานสรีรวิทยา ( r =.405) เนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังนั้นเปนภาวการณเปล่ียนแปลง
หรือพยาธิสภาพที่เกิดข้ึนกับบุคคล ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ตองการการรักษาและการชวย
ดูแลที่ยาวนานตลอดชีวิต (ประคอง อินทรสมบัติ, 2540) ทําใหผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตได
ตามปกติ จึงสงผลทําใหบุคคลตองมีการจัดการตนเองอยางมากในการมีชีวิตอยูกับโรคเร้ือรังที่
ตนเองเปนอยูได (Barlow et al., 2002; Schreurs et al., 2003; Redman, 2004)   

เมื่อพิจารณาปจจัยดานสวนบุคคลเมื่อแยกตามรายปจจัยรายดาน พบวา ปจจัยที่มี
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมากที่สุด ไดแก ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนเอง มีคาเฉล่ีย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ .481 เนื่องจากความรูสึกมั่นใจในความสามารถของบุคคลหน่ึงที่จะบริหาร
และจัดการเพื่อใหกิจกรรมนั้น บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไวได (Bundura, 1997; 
Bodenheimer et al., 2002) และ การรับรูสมรรถนะของตนเองเปนแนวคิดที่มีความสําคัญตอการ
จัดการตนเอง มีหลักฐานเชิงประจักษที่แสดงวาการรับรูสมรรถนะของตนเองเปนปจจัยหนึ่งที่มี
อิทธิพลตอการจัดการตนเอง (Robinson et al., 2008) และจากการศึกษาของ Krichbaum และ
คณะ (2003) ไดทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเพื่อศึกษาเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะของตนเอง
และการจัดการตนเองในโรคเบาหวาน พบวา การรับรูสมรรถนะของตนเองเปนตัวแปรตัวหนึ่งที่มี
ผลตอการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานซ่ึงสอดคลองกับการการศึกษาของ Weijman และ
คณะ (2005) พบวาการที่ผูปวยเบาหวานมีการรับรูวาโรคเบาหวานสามารถรักษาหรือควบคุมการ
ดําเนินโรคไดจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกวาผูปวยที่รับรูวาโรคเบาหวานไมสามารถควบคุม
การดําเนินโรคได และการที่ผูปวยเกิดความรูสึกวาโรคที่ตนเองเผชิญอยูสามารถรักษาหรือควบคุม
ไดยอมสงผลใหผูปวยพยายามเรียนรูและปฏิบัติการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคอยางดีที่สุด ซึ่ง
สอดคลองกับศึกษาของกาญจนา สุขประเสริฐ (2551) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวาการ
รับรูสมรรถนะตนเองในการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรังดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r =.816, p<.01) และ
การรับรูสมรรถนะตนเองในการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง สามารถทํานายพฤติกรรมการ
จัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรังดวยตนเองในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถทํานาย
พฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรังดวยตนเองในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรอยละ 
67 อยางมีนับสําคัญทางสถิติ (p<.001)  
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ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพเม่ือแยกตามรายปจจัยรายดาน 
พบวา ปจจัยที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมากที่สุด ไดแก ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม มี
คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ .403 เนื่องจากการไดรับความชวยเหลือและตอบสนองจากบุคคล
ซึ่งดูแลเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการจัดการตนเอง (สุนิดา ปรีชาวงษ, 2551) ซึ่งสอดคลอง
กับโอเร็ม (Orem, 1991) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมดานตางๆ จะสามารถทําใหบุคคลรูสึก
ตนเองมีคุณคามีความสําคัญ กอใหเกิดผลสะทอนตอพฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากการไดรับ
ความชวยเหลือ และตอบสนองจากบุคคลซึ่งดูแลเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการจัดการ
ตนเอง และสามารถทํานายผลลัพธทางสุขภาพไดมากกวาการสนับสนุนโดยทั่วๆ ไป (สุนิดา ปรีชา
วงษ, 2551) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดอิทธิพลของส่ิงแวดลอม ของ Steele and Shaver (1992) ที่
กลาววาความสัมพันธกับปฏิสัมพันธระหวางคนกับส่ิงแวดลอมที่มีความหลากลาย ซึ่งทําใหเกิด
การปรับตัวของบุคคล และมีผลตอภาวะสุขภาพ ผลที่เกิดจากการสนองทางชีวพฤติกรรมจะ
สะทอนใหเห็นพฤติกรรมที่ไดในหลายๆ ดาน ซึ่งทําใหปจจัยสภาพแวดลอมมีผลตอการจัดการ
ตนเองสูง และจากการศึกษาของ ชุตินธร เรียนแพง (2548) พบวาผูปวยโรคหัวใจสวนใหญอาศัย
อยูกับครอบครัว มีผูดูแลเปนคูสมรส หรือบุตร (86.4%) จากผลดังกลาวนี้ทําใหผูปวยที่ไดรับการ
ดูแลจากบุคคลในครอบครัวมีการจัดการกับตนเองที่ดีและสงผลใหผูปวยมีความผาสุกเพิ่มข้ึนดวย            
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา สุขประเสริฐ (2551) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรังดวยตนเอง ( r =.318, p< 
0.1)  และหนาที่ด านจิตใจและสนับสนุนจากคนใกลชิดชวยใหการจัดการตนเองดี ข้ึน 
(Bodenheimer, et al., 2002; DiIorio et al., 2006) และจากการศึกษาของ Gallant (2003) ได
วิเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการจัดการตนเองใน
ผูปวยโรคเร้ือรัง งานวิจัยสวนใหญศึกษาการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ผลการวิเคราะห
พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับการจัดการตนเองในโรคเบาหวาน 
นอกจากนี้ จากการศึกษาของ Whittemore, Melkus, และ Grey (2005) ทําการศึกษาเชิงสํารวจ
ภาคตัดขวางเพ่ือศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะ metabolic syndrome การจัดการตนเอง และ
การปรับทางจิตสังคม ในกลุมผูหญิงที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา การสนับสนุนเปนปจจัยที่มีผล
ตอการจัดการตนเองของผูปวยกลุมนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ Duangpaeny (2002) พบวา
การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการพัฒนาเปนผูเช่ียวชาญในการจัดการ
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ภาวะหายใจลําบากดวยตนเอง ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมจึงนาจะเปนปจจัยที่มี
อิทธิพลกับพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรังดวยตนเองในผูปวยที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 
 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ 

 ผลการสังเคราะหงานวิจัยทั้ง 20 เร่ือง เพื่อคนหาตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่สงผล
ใหเกิดความแตกตางของคาเฉล่ียดชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ และการวิเคราะหถดถอยเพื่ออธิบายความ
แปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์ สัมพันธ ดวยตัวแปรคุณลักษณะการวิจัย ได
ผลการวิจัยและสามารถอภิปรายผลการวิจัย ไดดังนี้ 

 3.1  ผลการวิเคราะหจําแนกตามตัวแปรปจจัย พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ ทั้ง 4 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดาน
พฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยา พบวา ปจจัยดาน
พฤติกรรมมีคาเฉล่ียสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมากกวาปจจัยดานสังคม และส่ิงแวดลอมกายภาพ
และปจจัยดานสวนบุคคล เนื่องจากพฤติกรรมหรือแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันนั้นเปน
องคประกอบที่มีอิทธิพลตอสุขภาพมากท่ีสุด เพราะเปนองคประกอบที่สามารถเปล่ียนแปลงได 
(แสงจันทร ทองมาก, 2541: 27) และการแสดงออกของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพนั้นตองอาศัย
ความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 
(จีรศักด์ิ เจริญพันธุ และเฉลิมพล ตันสกุล, 2550) จึงทําใหเกิดความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนี
มาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในกลุมปจจัย  

 จากการวิเคราะหในระหวางองคประกอบรายดานของแตละปจจัย พบวา คาเฉลี่ย
ดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีความแตกตางในองคประกอบยอยของกลุมปจจัยดานสวน
บุคคล สวนปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดาน
สรีรวิทยาไมพบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เนื่องจากมาจาก
องคประกอบยอยในการวิเคราะหของกลุมปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอม
กายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยามีเพียงกลุมเดียว ทําใหไมพบความแตกตางในองคประกอบยอย
ปจจัยดังกลาว  
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 3.2  ผลการวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรค
เร้ือรังวัยผูใหญเมื่อพิจารณาปจจัยรายดาน พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเองมีคาเฉลี่ย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธมากกวาตัวแปรระดับการศึกษาและอายุ เนื่องจากการรับรูสมรรถนะแหง
ตน (Perceived self-efficacy) เปนการตัดสินของบุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนในการ
จัดการ และดําเนินการกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จตามจุดมุงหมาย (Bandura,1997 Bodenheimer 
et al., 2002) และเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลตัดสินใจเร่ิมการปฏิบัติและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในการเลือกกิจกรรม การใชความพยายามและความ
คงทนของการใชความพยายามนั้นๆ (Bandura, 1982 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล วัลยา  
ตันตโยทัย และรวมพร คงกําเนิด, 2543) จึงทําใหเกิดความแตกตางของคาดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธในกลุมปจจัย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Bourbeau คณะ (2004) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปน
การวิเคราะหแบบอนุมาน พบวา การรับรูสมรรถนะของผูปวยที่มีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผูปวย และสอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา สุขประเสริฐ (2551) ที่ศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจลําบากดวยตนเองในผูปวยโรคปอดเร้ือรัง พบวา การ
รับรูภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรังดวยตนเอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ( r = .213, p< .05, r  = .816, p < .01 ตามลําดับ) การรับรูสมรรถนะแหง
ตนเองในการจัดการภาวะหายใจลําบากเร้ือรัง สามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจ
ลําบากเร้ือรังดวยตนเองในผูเปนโรคปออุดกั้นเร้ือรังไดรอยละ 67 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) 

  
4.  เพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ 
 ในสวนผลการวิเคราะหถดถอย เพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐาน

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ
และศึกษาวาปจจัยอะไรบางที่สามารถทํานายคาดัชนีมาตรฐานสมประสิทธ์ิสหสัมพนัธของปจจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ 
Enter (Enter multiple linear regression) พบวา ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม 
ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยา สามารถรวมกันทํานายคา
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สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญไดรอยละ 5.7 
เนื่องจากสุขภาพวัยผูใหญมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพไมได
ข้ึนอยูกับปจจัยใดปจจัยหนึ่งแตข้ึนอยูกับหลายอยาง มีทั้งปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัย
ภายนอกตัวบุคคล ปจจัยเหลานี้อาจทําใหสุขภาพไปในทางท่ีดีหรือไมดีก็ได (แสงจันทร ทองมาก, 
2541: 24) และพื้นฐานของแนวคิดการจัดการตนเอง มีความเชื่อวาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคล เกิดจากการกําหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) ระหวาง 3 องคประกอบ 
ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม และปจจัยทางสภาพแวดลอม (Bandura, 1986) แต
ปจจัยดานสรีรวิทยาเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญ และเปนตัวกําหนดพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ
การจัดการตนเองในกระบวนการของโรค (Tobin et al., 1986) ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาปจจัยดานสวน
บุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยามี
สวนในการชวยสงเสริมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ 

 จากการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยในคร้ังนี้สามารถยืนยันถึงประโยชน และปริมาณที่
ชัดเจนมากข้ึนของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเอง จากคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธที่คํานวณได กลาวโดยสรุป ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการที่ทําการวิจัยในประเทศไทย
และตางประเทศ พบวา ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะของตนเอง และปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ
มีผลตอการจัดการตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังคอนขางมาก ขอมูลสวนนี้พยาบาลผูปฏิบัติการ
สามารถนําขอมูลหลักฐานอางอิง (Evidence base practice) และนําเปนขอมูลพื้นฐานในการ
พัฒนาปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดการตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังตอไป 

 นอกจากนี้ การวิเคราะหอภิมานนี้นับเปนวิธีสังเคราะหที่จําเปนในการพัฒนาศาสตร
ทางการพยาบาล (Brown, 1991: 352) เนื่องจากเราสามารถนําผลของการวิเคราะหขอมูลจากการ
วิเคราะหอภิมานหลายๆเร่ือง มาสังเคราะหเปน การมห-อภิวิเคราะห (Mega-analysis) และเมื่อ
เราวิเคราะหงานมห-อภิวิเคราะห หลายๆ เร่ืองเราจะไดองคความรูที่เปนศาสตรซึ่งเรียกวา        
การอัครมห-อภิเคราะห (Super-analysis) (กรองได อุณหสูติ, 2539: 3) ดังนั้น อาจกลาวไดวา    
การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะหข้ันตนที่จะนําไปสูการสังเคราะหข้ันสูง และจําเปนในการ
ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลและใชเปนพื้นฐานสําคัญในการสรางทฤษฎี เพื่อพัฒนา
องคความรูของพยาบาลอยางแทจริง 
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ขอเสนอแนะ 

 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล ในการวางแผนใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมการจัดการ
ตนเองใหกับผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ ควรมีการประเมินปจจัยที่สงผลตอการจัดการกับตนเองของ
ผูปวยทั้ง 4 ดาน คือ ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอม
ทางกายภาพ และปจจัยดานสรีรวิทยา เพื่อไดวางแผนใหการพยาบาลไดเหมาะสมแตละบุคคล
และเกิดประสิทธิ์ภาพสูงสุดตอตัวผูปวย 
 2.  ควรนําผลการวิจัยคร้ังนี้มาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมีการรับรู
สมรรถนะตนเองใหมากข้ึน เพื่อใหผูปวยเกิดการจัดการตนเองที่ดีข้ึนและยังเปนการเพิ่มประสิทธิ์
ภาพของการปฏิบัติการพยาบาลใหดียิ่งข้ึน 

3.  ดานการศึกษาควรจัดทําฐานขอมูลเกี่ยวกับการปจจัยดานตางๆที่สงผลตอการจัดการ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญที่เขามารักษาในโรงพยาบาลเพื่อสะดวกในการคนควา และ
นําไปบูรณการความรูในการดูแลผูปวยใหมีการจัดการตนเองท่ีดีตอไป ซึ่งเปนประโยชนใน
การศึกษาคนควาและเผยแพรงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

4.  จาการสังเคราะหงานวิจัยคร้ังนี้ ดานการตรวจสอบคุณภาพงานวิจัยจากการวิจัย 
พบวา รายงานวิจัยหรือวิทยานิพนธบางเลมระบุคาสถิติที่สําคัญมาไมครบถวน ทําใหเปนอุปสรรค
ตอการนําไปศึกษาตอ ดังนั้นในการรายงานผลการวิจัย ผูวิจัยควรเสนอรายละเอียดที่สําคัญที่ได
จากการวิจัยใหครบถวน เชน คาสถิติที่เปนผลจากการวิจัย รวมทั้งวิธีการตรวจสอบและผลการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย เพื่อเปนประโยชนแกผูสนใจที่จะนําผลงานวิจัยไปใชตอไป 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1.  จากการวิเคราะหงานวิจยัคร้ังนี ้พบวา จํานวนงานวิจยัในบางปจจัยนอย หรือตัวแปร
นอยเกนิไปทีจ่ะนํามาสังเคราะหงานวิจัยใหไดขอสรุปที่ชัดเจนได เชน ปจจัยดานรายได ปจจัยดาน
เพศ และปจจัยดานความเชือ่เกี่ยวกับการเจ็บปวย ดังนัน้ผลที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจยัคร้ังนี้
จึงขาดความเดนชัดในบทสรุปและการคนหาตัวแปรที่สงผลตอคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ จงึควรมี
ศึกษาในเร่ืองเหลานี้เพิม่เติม ซึ่งในอนาคตถามีผูสนใจในการนาํผลงานวิจัยไปใช หรือนําผลที่ไดไป
ทําการวิเคราะหอภิมาน จะไดบทสรุปที่มีความชัดเจนมากย่ิงข้ึน  
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2.  จากการวิเคราะหงานวิจัยคร้ังนี้ พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเองมีคาดัชนี
มาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงสุด ดังนั้นควรมีการศึกษาเร่ืองการรับรูสมรรถนะแหงตนเองให
มากย่ิงข้ึน และพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่สงเสริมเร่ืองการรับรูสมรรถนะแหงตนเองใหมาก
ข้ึน เพื่อใหผูปวยเกิดการจัดการตนเองไดดีข้ึน 

3.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเองครบทั้ง 4 ปจจัย ใน
ผูปวยโรคโรคเร้ือรังเดียวกัน เพื่อจะไดสรุปเปนองคความรูในการวางแผนใหการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิ์ภาพ 
 4.  ควรมีการเผยแพรผลงานวิจยัเพื่อขยายองคความรู 
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รายการอางอิง 
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วิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
        
         ขอแสดงความนับถือ 
         

        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
                      รองคณบดีฝายวิชาการ 

                        รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค 
   และผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825     โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา      โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาวจารินี ถิรภัทรพันธ     โทร. 08-9918-1521 
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ที่ ศธ 0512.11/2406                                                        คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                       อาคารวิทยกิตต์ิ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                                       เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330             
     6 มกราคม 2553 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

เน่ืองดวย นางสาวจารินี ถิรภัทรพันธ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่เก่ียวของกับการจัดการกับตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
 1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ        อาจารยประจําภาควิชา 
                                                                                                          การพยาบาลรากฐาน  

2. อาจารย ดร. นันทิยา วัฒายุ          อาจารยประจําภาควิชา 
                                                                                            พยาบาลสาธารณสุขศาสตร  
จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

     ขอแสดงความนับถือ 
         

        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
                      รองคณบดีฝายวิชาการ 

                        รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  ผูชวยศาสตราจารย ดร. เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ 
   และอาจารย ดร. นันทิยา วัฒายุ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825     โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา      โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาวจารินี ถิรภัทรพันธ     โทร. 08-9918-1521 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือ 
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ลําดับท่ี……………………………. 
                  วัน เดือน ป……………………...... 

 
แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกบัปจจัยทีเ่กีย่วของกับการจัดการกับตนเอง 

ในผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ 
 
สวนที ่1 ดานขอมูลพื้นฐานงานวิจยั 
1. ชื่อผูวิจัย……………………………………………………………..……………………………. 
2. ชื่องานวิจัย…………………………………...…………………………………………………… 

3. ประเภทงานวิจยั         □ 
(1) วิทยานพินธระดับมหาบัณฑิต 
(2) วิทยานพินธระดับดุษฎีบัณฑิต  
(3) รายงานการวิจัย 
(4) งานวิจัยหรือวิทยานพินธที่ตีพมิพในวารสารชื่อ………………………………………... 
(5) อ่ืนๆ (การคนควาอิสระ สารนิพนธ) 

4. สาขาที่ผลิตงานวิจัย………………………………… 
5. ปที่ตีพิมพเผยแพร…………………………………… 
6. ปที่เก็บรวบรวมขอมูล………………………………..  
 
สวนที ่2 ดานระเบียบวิธวีิจัย 
1. รูปแบบแผนงานวิจัย         □ 

(1) เชิงสหสัมพันธ  
 (2) เชิงบรรยาย                                                            
 (3) เชิงสํารวจ  
(4) เชิงเปรียบเทียบ 

2. กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่ใชในงานวิจัย       □ 

 (1) มีระบุกรอบแนวคิด………………………………………………………………….. 
(2) ไมระบุกรอบแนวคิด 
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3. การต้ังสมมติุฐานในงานวจิัย         □ 
(1) ต้ังสมมติฐานแบบมทีิศทาง  
(2) ต้ังสมมติฐานแบบไมมทีศิทาง 
(3) ไมระบุ/ไมมี …………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 
. 
. 
. 
12. เคร่ืองมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู 

เคร่ืองมือที่ใช มี ……………….……… ชุด ดังนี ้
 

 
 
 

ชื่อเครื่องมือ 
และเจาของ 

การสรางเครือ่งมือ 
 

ลักษณะ 
ของ 

เครื่องมือ 
 

ผลการตรวจสอบ 
คุณภาพของเครื่องมือ 

 
สราง
เอง 

มีอยู
แลว 

ปรับ
ที่มี
อยู
แลว 

ความ 
ตรง 

ความ 
เที่ยง 

ไมได
ระบุ 

อ่ืน
ๆ 

 

1………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
……………………… 
………………………
………………………. 

  
 

    

 



                         

 

                                                                                                                                       168
168

สวนที ่3 ดานเนื้อหาสาระงานวจิัย 
1. แนวคิด/ทฤษฎีที่ใชศึกษาการจัดการตนเองของผูปวย……………………………………… 

(1) ไมมี 
(2) มี ระบุ ……………………………………………………………………………………… 
2. ตัวแปรตนที่ศึกษา 
2.1 ปจจัยดานสวนบุคคล        □ 
………………………………………………………………………………………………… 
1.2 ปจจัยดานพฤติกรรม         □ 
…………………………………………………………………………………………………. 
1.3 ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมกายภาพ และปจจัยดานสรีรวทิยา   □ 

…………………………………………………………………………………………………. 
1.4 ปจจัยดานสรีรวิทยา         □ 
………………………………………………………………………………………………….. 
2. ผลการวิเคราะหขอมลู 
ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ 
2.1 กรณรีายงานคาสถิติ r 

ตัวแปร กลุมตัวอยาง n คา r 
1……………………………   
2……………………………   
 
2.2 กรณรีายงานคาสถิติ R2 

ตัวแปร กลุม
ตัวอยาง 

คา t n1 n2 r R2 

1……………………………    
2……………………………    
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2.3 กรณรีายงานคาสถิติ F 
ตัวแปร กลุม

ตัวอยาง 
F SSB SSW SST n r 

1……………………………        

2……………………………        

 
2.4 กรณรีายงานคาสถิติ X2  

ตัวแปร กลุมตัวอยาง คา X2 n r 

1……………………………     

2……………………………     

 
ผลการวิจัย 
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….... 
 
ขอจํากัดในการวิจยั 
……………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
ขอเสนอแนะในการวิจยั 
……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจดัการกับตนเองในผูปวย
โรคเรื้อรังวยัผูใหญ 
ชื่อผูวิจัย............................................................................................................................. 
รหัสงานวจิัย....................................................................................................................... 
ชื่องานวจิัย......................................................................................................................... 
 

ลักษณะทีป่ระเมิน ผลการประเมิน
0 1 2 3 4

1. ชื่อเร่ืองมีความชัดเจน ครอบคลุม    
2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจนสอดคลอง
    กับเร่ืองทีท่าํวิจัย 

   

.    

.    

.    

.    

.    

.    

.     

.    

.    

.    

.    

.    

.    

.    

.    
18. มีขอเสนอแนะที่เปนประโยชน    
รวม    

 
 



                         

 

                                                                                                                                       171
171

เกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจยั 
 

1. ชื่อเรื่องมีความชัดเจน ครอบคลุม 
 4  หมายถึง  ชื่อเร่ืองประกอบดวยตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม วิธีการที่ศึกษาและกลุม 
   ประชากร 

3  หมายถึง  ชื่อเร่ืองประกอบดวยตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม วิธีการที่ศึกษา 
2  หมายถึง  ชื่อเร่ืองประกอบดวยตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
1  หมายถึง  ชื่อเร่ืองประกอบดวยตัวแปรตามเพียงอยางเดียว 
0  หมายถึง  ชื่อเร่ืองไมมีความชัดเจน 

2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจนสอดคลองกับเร่ืองที่ทําวิจัย 
 4  หมายถึง  ความเปนมาและความสําคัญของปญหาแสดงใหเห็นถึงประเด็นปญหา
   และความสําคัญในการทําวิจัยและครอบคลุมในประเด็นที่ศึกษาโดยมี
   ขอมูลผลการวิจัยและเหตุผลสนับสนุน 
 3  หมายถึง  ความเปนมาและความสําคัญของปญหาแสดงใหเห็นถึงประเด็นปญหา
   และความสําคัญในการทําวิจัย และครอบคลุมในประเด็นที่ศึกษาโดยมี
   เหตุผลสนับสนุน 
 2  หมายถึง  ความเปนมาและความสําคัญของปญหาแสดงใหเห็นถึงประเด็นปญหา
   และความสําคัญในการทําวิจัย แตยังไมครอบคลุมในประเด็นที่ศึกษา 
 1  หมายถึง  ความเปนมาและความสําคัญของปญหาไมสอดคลองกับเร่ืองที่ทําวิจัย 
   หรือไม ระบุใหเห็นถึงประเด็นปญหาและความสําคัญในการทําวิจัย 

0  หมายถึง  ไมระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
3. 
. 
. 
. 
. 
18. มีขอเสนอแนะที่เปนประโยชน 
 4  หมายถึง   ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลการวิจัย สามารถนําไปใช 
   ประโยชนจริงและเกิดประโยชนโดยมีเหตุผลมาสนับสนุนอยางเพียงพอ 
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 3  หมายถึง   ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลการวิจัย สามารถนําไปใช 
   ประโยชนจริงและเกิดประโยชน แตขาดเหตุผลมาสนับสนุนอยาง 
   เพียงพอ 
 2  หมายถึง   ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลการวิจัย แตไมสามารถ
   นําไปใชประโยชนจริง 
 1  หมายถึง  ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชเปนขอเสนอที่เกิดจากความคิดของผูวิจัย
   ไมไดเกิดจากผลการวิจัย/เปนขอเสนอแนะทั่ว ๆ ไป ไมชัดเจน 

0 หมายถึง  ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชไมสอดคลองกับผลการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
 

รายช่ืองานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
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รายชื่องานวจิัยที่เกีย่วกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจดัการกับตนเอง 
ของผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญที่นํามาวเิคราะหอภิมานของประเทศไทย 

 
กาญจนา สุขประเสริฐ.  2551.  ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจ

ลําบากเร้ือรังดวยตนเองในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วทิยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

ชุตินธร เรียนแพง.  2548.  การจัดการตนเองและความผาสกุในผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาการพยาบาลอายุรกรรมและศัลยศาสตร บณัฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  

สิริลักษณ สุทธรัตนกุล.  2549.  ปจจยัที่มผีลตอการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2.   
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวทิยาลัย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

Changming, V.  2003.  Relationships among symptom recognition, social support and

 symptom self-management of patients with schizophrenia.  Master’ Thesis.  
 Department of psychiatric-mental health nursing, Graduate School, Mahidol 
 University. 
Haobin, Y.  2000. Self-efficacy and behaviors among myocardial infarction patients.  
 Master’ Thesis.  Department of Nursing Science, Graduate School, Chiangmai 
 University. 
Methakanjanasak, N. 2005. Self-management of end-stage renal disease patients 

 receiving hemodialysis. Doctoral dissertation. Department of Nursing Science, 
 Graduate School, Chiangmai University. 
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รายชื่องานวจิัยที่เกีย่วกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจดัการกับตนเอง 
ของผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญที่นํามาวเิคราะหอภิมานของตางประเทศ 

 
Brody, G. H., Kogan, S. M., Murry, V. M., Chen, Y., and Brown, A. C.  2008.  

Psychological Functioning, Support for Self-Management, and Glycemic Control 
 Among Rural African American Adults With Diabetes Mellitus Type 2.  Health 

 Psychology 27(1): 83-90. 
Chenoweth, L., Gallagher, R., Sheriff, J. N., Donoghue, J., and Stein-Parbury, J.  2008.  
 Factors supporting self-management in Parkinson’s disease: implications for 
 nursing practice.  Journal compilation 187-193. 
Curtin, R. B., and Bultman Sitter Dorian Schatell, D. C., and Chewning, B. A.  2004.  Self-
 Management, Knowledge, and Functioning and Well-Being of Patients on 
 Hemodialysis.  Nephrology Nursing Journal 31(4): 378-396. 
DiIorio, C., et al.  2006.  Behavioral, social, and affective factors associated with self-
 efficacy for self-management among people with epilepsy.  Epilepsy & Behavior 
 9:158–163.  
Dowson, C. A., Town, G. I., Frampton, C., and Mulder, R. T.  2004.  Psychopathology  

and illness beliefs influence COPD self-management.  Journal of Psychosomatic 

 Research 56: 333–340. 
Gleeson-Kreig, J., Bernal, H., and Woolley, S.  2002.  The Role of Social Support in the 
 Self-Management of Diabetes Mellitus Amonga Hispanic Population.  Public 

 Health Nursing 19(3): 215-222. 
McCabe, P. J., Schad, S., Hampton, A., and Holland, D. E.  2008.  Knowledge and self-
 management behaviors of patients with recently detected atrial fibrillation.  Heart 

 & Lung 37: 79-90. 
Misra, R., and Lager, J.  2009.  Ethnic and gender differences in psychosocial factors, 
 glycemic control, and quality of life among adult type 2 diabetic patients.   

Journal of Diabetes and Its Complications 23: 54–64. 
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Ponzo, M. G., et al.  2006.  Gender, Ethnocultural, and Psychosocial barriers to Diabetes  
Self-Management in Italian women and Type 2 Diabetes.  Behavioral Medicine 
31:153-160. 

Searle, A., Norman, Rachel, P., Thompson, R., and Vedhara, K.  2007.  Illness 
 representations  among patients with type 2 diabetes and their partners: 
 Relationships with self-management behaviors.  Journal of Psychosomatic 

 Research 63: 175-184. 
Tang, T.S,. Anderson, R. M., and Fitzgerald, J. T.  2007.  Original Article: Psychosocial 
 Aspects Patient-provider perceptions of diabetes and its impact on self-
 management: a comparison of African-American and White patients.  Diabetic 

 Medicine 25:341-348. 
Weijman, I., et al.  2005.  The role of work-related and personal factors in diabetes self-
 management.  Patient Education and Counseling 59: 87–96. 
Whittemore, R., Melkus, G. D. E., and Grey, M.  2005.  Metabolic control, self-
 management and psychosocial adjustment in women with type 2 diabetes.  
 Journal of Clinical Nursing 14(2): 195-203. 
Xu, Y., Toobert, D., Savage, C., Pan, W., and Whitmer, K.  2008.  Factors Influencing 
 Diabetes Self-Management in Chineses People with type 2 Diabetes.  Research 

 in Nursing & Health 31:613-625. 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางแสดงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธและคาขนาดอิทธิพลของปจจัย 
ที่เก่ียวของกับการจัดการตนเองแยกตามรายดาน 
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ตารางที่ 16 ตารางแสดงรายละเอียดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธและคาอิทธพิล ระหวาตัวแปรทีศ่ึกษา และการจัดการตนเองในงานวิจยัทีน่ํามาสังเคราะห 
 

ชื่องานวิจยั Haobin, Y. 2000. การรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย. 
ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)

1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะของตน .68 1.850

2. ปจจัยดานพฤติกรรม 1. ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ

 1.1 การตรวจตามนัด .42 0.926

 1.2 การรับประทานยา .31 0.652

 1.3 การจับชีพจรและการสังเกตอาการ
ผิดปกติ 

.40 0.873

 1.4 การออกกาํลังกาย .55 1.317

 1.5 การรับประทานอาหาร .52 1.210

 1.6 การงดสูบบุหรี่ .60 3.370
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ชื่องานวิจยั Haobin, Y. 2000. การรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย. 
ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)

2. ปจจัยดานพฤติกรรม 1.7 การจัดการกับความเครียด .03 0.980
 

ชื่องานวิจยั วยุณี  ชางมิง่. 2546) ความสัมพันธระหวางการรับรูอาการนาํ การสนับสนนุทางสังคม และการจัดการกับอาการดวยตนเองของ
ผูปวยจิตเภท. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)
1. ปจจัยดานสวน
บุคคล 

1. ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะของตนเอง .384 0.831

3 ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม .289 0.603

 
ชื่องานวิจยั ชุตินธร เรียนแพง. 2548.การจัดการตนเองและความสุกในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว.

 
ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)
2. ปจจัยดานพฤติกรรม 1. ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ  

1.1 การจัดการตนเอง 0.348 0.742
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ชื่องานวิจยั นงลักษณ เมธากาญจนศักดิ์. 2548. การจัดการตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะของตนเอง .61 1.540

1.1 การจัดการเรื่องการควบคุมอาหาร .56 1.352
1.2 การจัดการเรื่องสารน้ํา .59 1.462
1.3 การจัดการเรื่องการรับประทานยา .41 0.899
1.4 การจัดการตนเองเรื่องกจิกรรม
1.4.1 การปฏิบัติที่เฉพาะที่ .68 1.854
1.4.2 การคนหารายละเอียด .33 0.699

 1.4.3 การชวยบันทกึ .43 0.952
 1.4 กิจกรรมในการชวยปรับเปลี่ยน .62 1.580
 1.5 การบนัทกึน้ําหนักที่เพิม่ทุกวัน -.49 1.124
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ชื่องานวิจยั นงลักษณ เมธากาญจนศักดิ์. 2548. การจัดการตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 2.1 ภาพของสาเหตุของโรคหรือการ

เจ็บปวยทางดานชีวภาพ 
-.132

 
0.266

 2.2 ภาพของสาเหตุของโรคหรือการ
เจ็บปวยทางดานจิตใจ 

-.206 0.421

 2.3 อื่นๆ -.252 0.521
 2.4 ภาพของการเจ็บปวยที่เกี่ยวเนื่องกับ

ระยะเวลา 
-.346 0.724

 2.5 ภาพคุณลักษณะของเฉพาะของโรค
หรือภาพการเจ็บปวย 

-.475 1.079

 2.6 ภาพของความสามารถที่จะควบคุม
หรือรักษาการเจ็บปวยได 

.565 1.396

 2.61 การควบคุมบุคคล .587 1.451
 2.6.2 การควบคุมการรักษา .444 0.989
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ชื่องานวิจยั นงลักษณ เมธากาญจนศักดิ์. 2548. การจัดการตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 2.7 ภาพของผลที่เกิดตามมาภายหลังการ

เจ็บปวย 
-.403 0.880

 3. ปจจัยดานความเชื่อเรื่องการเจ็บปวย
 3.1 ภาพของสาเหตุการเปนโรควาเกิดจาก

เกี่ยวกับภูตผีปศาจ 
-.065

 
0.130

3 ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม .56 1.352

 1.1 การจัดการเรื่องการควบคุมอาหาร .49 1.124
 1.2 การจัดการเรื่องสารน้ํา .45 1.00
 1.3 การจัดการเรื่องการรับประทานยา .50 1.154
 1.4 การจัดการตนเองเรื่องกจิกรรมการ

ปฏิบัติที่เฉพาะ 
.48 1.094

1.5 การจัดการตนเองเรื่องการคนหา
รายละเอียด 

.45 1.00
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ชื่องานวิจยั นงลักษณ เมธากาญจนศักดิ์. 2548. การจัดการตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)
3 ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1.6 การจัดการตนเองเรื่องการชวยบันทกึ .45 1.00

1.7 การจัดการตนเองเรื่องการชวย
ปรับเปลี่ยน 

.48 1.090
 

4. ปจจัยดานสรีรวิทยา 1. ปจจัยดานความรุนแรงของโรค
1.1 ระดับโพแทสซียมในเลือด -.38 0.822

 
ชื่องานวิจยั สิริลักษณ สุทธรัตนกุล. 2549. ปจจัยที่มีผลตอการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2.

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานอายุ .192 0.398
 2. ปจจัยดานระดับการศึกษา .23 0.479
 3. ปจจัยดานประสบการณการเจ็บปวย
 3.1 ภาพของความสามารถที่จะควบคุม

หรือรักษาการเจ็บปวยได 
.286 0.596
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 ชื่องานวิจยั  สิริลักษณ สุทธรัตนกุล. 2549. ปจจัยที่มีผลตอการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2.
ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)

1. ปจจัยดานสวนบุคคล 3.2 ภาพของสาเหตุการเปนโรคเบาหวาน
วาเกิดจากการไดรับการดูแลรักษาที่ไมดี
ในอดีต 

.189 0.384

 3.3 ภาพของสาเหตุการเปนโรคเบาหวาน
เกิดจากกรรมพันธุ 

.279 0.583

 3.4 ภาพของสาเหตุการเปนโรคเบาหวาน
วาเกิดจากสรีรวิทยา 

.207 0.423

 3.5 ภาพของคุณลักษณะเฉพาะโรค -.212 0.433
 3.6 ภาพของผลที่เกิดตามมาภายหลังการ

เจ็บปวย 
-.20 0.416

 4. ปจจัยดานรายได .139 0.280
4. ปจจัยดานความเชื่อเรื่องการเจ็บปวย
4.1 ภาพของสาเหตุการเปนโรคเบาหวาน
วาเกิดจากความโชครายกรรมเกา หรือการ
หลบหลูสิ่งศักดิ์สิทธิ ์

-.258 0.534
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ชื่องานวิจยั กาญจนา สุขประเสริฐ. 2551. ปจจัยที่มอีิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจลําบากดวยตนเองในผูปวยโรคปอดเรื้อรัง.
ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)

1. ปจจัยดานสวนบุคคล 5. ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะของตนเอง .213 0.436
 5.1 การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

จัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรัง 
.816 2.823

3 ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม .318 0.670

 
ชื่องานวิจยั Glesson-Kreig, J., Bernal, H., & Wolley, S. 2002. The Role of Social Support in the Self-Management of Diabetes 

Mellitus Among a Hispanic Population. 
ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)     คาขนาดอิทธิพล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1.ปจจัยดานอายุ .275 0.572
 2. ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะของตนเอง
 2.1 การรับรูสมรรถนะของตนเองทั่วไป .635 1.640
 2.2 การรับรูสมรรถนะของตนเองเกี่ยวกับ

อาหาร 
.288 0.601
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ชื่องานวิจยั Glesson-Kreig, J., Bernal, H., & Wolley, S. 2002. The Role of Social Support in the Self-Management of Diabetes 
Mellitus Among a Hispanic Population. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)     คาขนาดอิทธิพล (d)

1. ปจจัยดานสวนบุคคล 2.3 การรับรูสมรรถนะของตนเองเกี่ยวกับ
ระดับน้ําตาลในเลือด 

.499 1.150 

 
ชื่องานวิจยั Curtin, R. B., Bultman Sitter Dorian Schatell, D. C., & Chewning, B. A. 2004. Self-Management, Knowledge, and 

Functioning and Well-Being of Patients on Hemodialysis. 
ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานระดับการศึกษา (ความรู)  
 1.1 ความรูและการจัดการตนเองดาน

จิตใจ 
.159 0.322

 1.2 การจัดการตนเองเรื่องการดูแลตนเอง
ทางดานรางกาย ขณะรับการลางไต 

.207
 

0.423
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ชื่องานวิจยั Curtin, R. B., Bultman Sitter Dorian Schatell, D. C., & Chewning, B. A. 2004. Self-Management, Knowledge, and 
Functioning and Well-Being of Patients on Hemodialysis. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)

1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1.3 ความรูและการจัดการตนเองเรื่องการ
ไดรับการสนับสนุนการปฏิบตัิทางดาน
รางกาย 

-.164 0.332 

 1.4 การจัดการตนเองเรื่องการไดรับการ
สนับสนนุการปฏิบัติทางดานจิตใจ 

-.274 0.569 

 1.5 ความรูและการจัดการตนเองเรื่องการ
ไดรับการสนับสนุนการปฏิบตัิทางดาน
รางกาย 

-.123 0.247 

 1.6 ความรูและการจัดการตนเองเรื่องการ
ไดรับการสนับสนุนการปฏิบตัิทางดาน
จิตใจ 

-.166 0.336 
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ชื่องานวิจยั 
Curtin, R. B., Bultman Sitter Dorian Schatell, D. C., & Chewning, B. A. 2004. Self-Management, Knowledge, and 
Functioning and Well-Being of Patients on Hemodialysis. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)

1. ปจจัยดานสวนบุคคล 
1.7 ความรูและการจัดการตนเองเรื่องการ
จัดการที่ดีทางดานรางกาย 

-.138
 

0.278 

 
1.8 การจัดการตนเองเรื่องการจัดการที่ดี
ทางดานจิตใจ 

-.206 0.421 

 
1.9 การจัดการตนเองเรื่องการรวมกนั
รับผิดชอบในการดูแลรักษาทางดาน
รางกาย 

.115 0.231 
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ชื่องานวิจยั Dowson, C. A., Town, G. T., Framptom, C., & Mulder, R. T. 2004. Psychopathology and illness beliefs influence 
COPD self-management. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)
4 ปจจัยดานสรีรวิทยา 1. ปจจัยดานความรุนแรงของโรค  
 1.1 ความรุนแรงของโรคในระยะเริ่มตน

อาการกาํเริบ 
 1.1.1 ปริมาณแอลกฮอล -.445 0.994
 1.2 ความรุนแรงของโรคในระยะอาการ

กําเริบรุนแรง 
 1.2.1 การตรวจสมรรถภาพของปอดดาน

คะแนนปฏิบัติ 
-.534 1.263
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ชื่องานวิจยั Weijman, et al. 2005. The role of work-related and personal factors in diabetes self-management.
ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)   คาขนาดอทิธิพล (d)
3 ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม  

 1.1  การสนับสนุนจากที่ทาํงาน .44 0.980
 1.2 การสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน .44 0.980
 1.3 การตัดสินใจที่อิสระและการสนับสนุน

จากที่ทาํงาน 
.42

 
0.925

 1.4 การเขารวมและการยอมรับ -.49 1.124
 

ชื่องานวิจยั McCobe, P. J., Schad, S., Hampton, A., & Holland, D. E. 2008. Knowledge and self-management behaviors with 
recently detected atrial fibrillation. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)    คาขนาดอิทธิพล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานอายุ .11 0.220
 2. ปจจัยดานเพศ .10 0.200
 3. ปจจัยดานระดับการศึกษา .11 0.220
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ชื่องานวิจยั Brody, G. H., Kogan, S. M., Morry, V. M., Chen, Y., & Brown, A. C. 2008. Psychological Functioning, Support for 
Self-Management, and Glycemic Control Among Rural African American Adults With Diabetes Mellitus Type 2. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)
3. ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม  

 1.1 การสนับสนุนการจัดการโรคเบาหวาน .34 0.723
4. ปจจัยทางดาน
สรีรวิทยา 

1. ปจจัยดานความรุนแรงของโรค

 1.1 การทําหนาที่ดานจิตของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 

-.27 0.560

 1.2 จํานวนการับการตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือด 

-.24 0.494
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ชื่องานวิจยั 
Whittemore, R., Melkus, G. D., & Grey, M. 2005. Metabolic control, self-management and psychosocial adjustment 
in women with type 2 diabetes. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานอายุ -.079 0.158
 2. ปจจัยดานระดับการศึกษา -.024 0.048
2. ปจจัยดานพฤติกรรม 1. ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ
 1.1 การออกกาํลังกาย .25 0.516
3. ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม   

 1.1 การสนับสนุนทางจิตและความเชื่อมั่น .355 0.759
4. ปจจัยดานสรีรวิทยา 1. ปจจัยดานความรุนแรงของโรค
 1.1 ระดับ HbA1c .307 0.645
 1.2 การตรวจ BMI .277 0.576
 1.3 การใชยารักษาภาวะซึมเศรา .10 0.200
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ชื่องานวิจยั Ponzo, M. G., et al. 2006. Gender, Ethnocultural, and Psychosocial Barriers to Diabetes Self-Management in Italian 
women and men with type 2 Diabetes.  

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานเพศ .44 0.980
 2. ปจจัยดานเชื้อชาติและชาติพันธุ .44 0.980
 3. ความเชื่อเรื่องการเจ็บปวย .67 1.800
3. ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม

 1.1 การสนับสนุนจากครอบครัว .45 1.00
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ชื่องานวิจยั DiIorio, C., et al. 2006. Behavioral, social, and affective factors associated with self-efficacy for self-management 
among people with epilepsy.                   

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธพิล (d)
1. ปจจัยดานสรีรวิทยา 1. ปจจัยดานความรุนแรงของโรค
 1.1 การควบคุมอาการชัก .68 1.880
 1.2 ความรุนแรงของอาการชัก .68 1.880
 

ชื่องานวิจยั Searle, A., Norman, P., Thompson., & Vedhara, K. 2007. Illness representations among patients with type 2 diabetes 
and their partners: Relationships with self-management behaviors 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะของตนเอง
 1.1 การรับรูการควบคุมตนเอง .37 0.796
 1.2 การรับรูการควบคุมการรักษา .123 0.247
 2. ปจจัยดานประสบการณการเจ็บปวย .17 0.345
 2.1 ระยะเวลาการเจ็บปวย
4. ปจจัยดานสรีรวิทยา 1. ปจจัยดานความรุนแรงของโรค
 1.1 การรักษาดวยการฉีดอินซูลิน .119 0.239
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ชื่องานวิจยั Chenoweth, L., Gallagher, R., Sheriff, J. N., Donoghue, J., & Stein-Parbury, J. 2008. factors supporting self-
management in Parkinson’s disease: implications for nursing practice. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะของตนเอง .65 1.710
3. ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม

 1.1 การสนับสนุนจากครอบครัว .26 0.538
 

ชื่องานวิจยั Tang, T. S., Stansfield, R. B., Oh, M., Anderson, R. M., & Fitzgerald, J. T. 2008. Original Article: Psychosocial 
Aspects Patient-provider perceptions of diabetes and its impact on self-management: a comparison of African-
American and White patients. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)
1. ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานระดับการศึกษา .415 0.912
 2. ปจจัยดานรายไดของครอบครัว .41 0.899
2. ปจจัยดานพฤติกรรม 1. ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ
 1.1 การรับประทานอาหารเบาหวาน .472 1.070
 1.2 การออกกาํลังกาย .562 1.412
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ชื่องานวิจยั Tang, T. S., Stansfield, R. B., Oh, M., Anderson, R. M., & Fitzgerald, J. T. 2008. Original Article: Psychosocial 
Aspects Patient-provider perceptions of diabetes and its impact on self-management: a comparison of African-
American and White patients. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)
2. ปจจัยดานพฤติกรรม 1.3 การรับประทานยาเบาหวาน .428 0.950
3. ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม

 1.1 การสนับสนุนจากครอบครัว .323 0.680
3. ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1.2 การชวยเหลือเกี่ยวกับเบาหวานจาก
เพื่อน 

.423 0.940

4. ปจจัยทางดาน
สรีรวิทยา 

1. ปจจัยดานความรุนแรงของโรค

 1.1 การบนัทกึระดับน้ําตาลในเลือด .311 0.654
 1.2 การใชอินซูลิน .726 2.110
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ชื่องานวิจยั Tang, T. S., Stansfield, R. B., Oh, M., Anderson, R. M., & Fitzgerald, J. T. 2008. Original Article: Psychosocial Aspects 
Patient-provider perceptions of diabetes and its impact on self-management: a comparison of African-American and 
White patients. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)
4. ปจจัยทางดาน
สรีรวิทยา 

1.3 การฉีดอินซูลิน -.588 1.453

 
ชื่องานวิจยั Xu, Y., Toobert, D., Savage, C., Pan, W., & Whitmer, K. 2008. Factors Influencing Diabetes Self-Management in 

Chinese People with Type 2 Diabetes. 
ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)   คาขนาดอทิธิพล (d)
1.ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานระดับการศึกษา .51 1.185
 2. ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะของตนเอง .497 1.145
 3. ประสบการณการเจ็บปวย .33 0.699
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ชื่องานวิจยั Xu, Y., Toobert, D., Savage, C., Pan, W., & Whitmer, K. 2008. Factors Influencing Diabetes Self-Management in 
Chinese People with Type 2 Diabetes. 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)   คาขนาดอทิธิพล (d)
3. ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมกายภาพ 

1. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม .281
 

0.580

 1.1 การติดตอสื่อสาร .179 0.363
 

ชื่องานวิจยั Misra, R., & Lager, J. 2009. Ethnic and gender differences in psychosocial factors, glycemic control, and quality of      
life among adult type 2 diabetic patients.                

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)
1.ปจจัยดานสวนบุคคล 1. ปจจัยดานชื้อชาติ และชาติพันธุ .20

 
0.408

 2. ปจจัยดานระดับการศึกษา .20 0.408
 
 
 
 

 

198



                         

 

                                                                                                                                      199 
199

ชื่องานวิจยั Misra, R., & Lager, J. 2009. Ethnic and gender differences in psychosocial factors, glycemic control, and quality of      
life among adult type 2 diabetic patients.                

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  คาขนาดอิทธิพล (d)
2. ปจจัยดานพฤติกรรม 1. ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ  
 1.1 ปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษา .23 0.472
 1.2 การออกกาํลังกาย .24 0.494
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ภาคผนวก ฉ 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
1. สูตรที่ใชในการแปลงคาสถิติที่ใชในการแปลงคาสถิติทดสอบ t, F, X 2 เปนคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธแบบเพียรสัน (r)  

1.1 ประมาณจากคาสถิติ t ในการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉล่ีย  
คํานวณหาคาขนาดอิทธิพล (d) กอน โดยใชสูตร ดังนี ้

 
กรณีกลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน d =          1 +    1 

                                         ne     nc 
   

เมื่อ ne คือ ขนาดกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 
 nc คือ ขนาดกลุมตัวอยางกลุมที่ 2 

  
หลังจากนั้นแปลงคาขนาดอิทธิพล (d) เปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ (r) โดยใชสูตร 

 
r = d               n 
             (nd2 +   4n  - 8) 
 

เมื่อ n คือ ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 
 d คือ คาขนาดอิทธพิล

 
1.2 ประมาณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจากคาสถิติ t ในการทดสอบนัยสําคัญของ 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
r =              t 
            t 2+ n - 2 

 
เมื่อ t คือ คาสถิติ t จากการทดสอบนยัสําคัญ 
 n คือ ขนาดกลุมตัวอยาง
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1.3 ประมาณคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจากคาสถิติ F  
        
         r 2     =   SS B =     SSB            =              F(dfB) 
                     SST      SSW + SSB              F[ (dfw) + (dfB)] 
  

เมื่อ SSB คือ ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนระหวางกลุม
 SSW คือ ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนภายในกลุม
 dfB ชั้นความเปนอิสระระหวางกลุม 
 dfW ชั้นความเปนอิสระภายในกลุม 

 
1.4 ประมาณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจากคาสถิติ X 2 
 

 
   r =     X 2 
          X 2- n 

 
เมื่อ  n คือ ขนาดกลุมตัวอยาง

 
2. คํานวณคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบถวงน้ําหนักดวยขนาดของกลุม
ตัวอยาง จากสูตร 
 

  r  =   ∑ ni  ri 

                                           ∑ ni 
 

เมื่อ ni คือ ขนาดกลุมตัวอยางงานวิจัยเร่ืองที่ i 
 ri คือ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของงานวิจัยเร่ืองที ่i
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3. คํานวณคาเฉล่ียขนาดอทิธิพลของกลุมตัวอยาง 
         k 

         r  =   ∑    ni  di 

                                          ∑ ni 
เมื่อ ni คือ ขนาดกลุมตัวอยางงานวิจัยเร่ืองที่ i 
 ri คือ คาอิทธพิลของงานวิจัยเร่ืองที่ i 
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ขอตกลงเบื้องตนตัวแปรพยากรณ 
  

1.  ตัวแปรพยากรณหรือตัวแปรทํานาย และตัวแปรเกณฑจะตองมีคาในมาตรวัดชวง
มาตรา หรืออัตราสวนมาตรา ซึ่งมีคาตอเนื่อง แตถาหากตัวแปรพยากรณมีคาในมาตาวัดนาม
มาตราตองแปลงเปนตัวแปรหุน (Dummy variable) โดยการใหคาตัวเลขซึ่งเปนคาแทนระดับของ
ตัวแปรในงานวิจัยนี้ คือ ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่เปนตัวแปรจําแนกประเภททั้งหมด 
 2.  ตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑควรตองมีความสัมพันธกันในระดับสูงเพราะจะทํา
ใหคาสัมประสิทธิ์การทํานายมีคาสูง 

3.  ตัวแปรพยากรณแตละตัว ตองไมมีความสัมพันธ หรือมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า
ทั้งนี้เพื่อขจัดปญหาภาวะรวมเสนตรงพหุ (Multicolinearity) 
 
การทดสอบภาวะรวมเสนตรงพหุ (Multicolinearity)  
 1.  พิจารณาจากคาดัชนีเงื่อนไข (Condition index) ตองมีคาไมเกิน 30 
 2.  ถาตัวแปรใดมีคาดัชนีเงื่อนไขมากกวา 30 ใหพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สัดสวนของ
ความแปรปรวน (Variance proportions) รวมดวย ตองมีคาไมเกิน .90 
 3.  พิจารณา คา F (Variance inflation) ตองมีคาไมเกิน 10 และ Tolerance ตองมีคา
มากกวา .10 
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การวิเคราะหขอมูลเพิม่เติม 

 
ตารางที่  1 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ จําแนกตาม
คุณลักษณะงานวิจัย โดยวิเคราะหดวยสถิติ t-test 
 

คุณลักษณะงานวิจยั 

คาสัมประสทิธิ์
สหสมัพันธ 

Levene’s test 
for equality of 

variance

Test of 
difference of 

mean

K SD F p t p
สาขาท่ีผลิตงานวิจัย   
พยาบาล 101 .352 .181 5.127 0.025 3.357 0.003
แพทย 14 .476 .120   

กรอบแนวคิดทฤษฏีที่ใชใน    
การวิจัย   
มีการระบุกรอบแนวคิด 81 .360 .186 1.175 0.281 0.6981 0.487
ไมระบุกรอบแนวคิด 34 .385 .164   

จํานวนกลุมตัวอยาง   
1 กลุม 105 .358 .181 3.174 0.078 -1.8431 0.068
2 กลุม 10 .466 .127   

สถิติที่ใชในการทดสอบ   
  ความสัมพนัธ   
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ    
เพียรสัน หรือ Spearman’s  
rank correlation 
coefficient หรือ Multiple      
linear regression 99 .377 .182 .318 0.574 -1.5151 0.133
สถิติอ่ืนๆ 16 .305 .151   

1 t-test ชนิด equality of variance 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

คุณลักษณะงานวิจยั 

คาสัมประสทิธิ์
สหสมัพันธ 

Levene’s test 
for equality of 

variance 

Test of 
difference of 

mean 

K SD F p t p 

การตรวจสอบเครื่องมือ   
    ตรวจความตรงหรือ 
    ความเที่ยง 51 .336 .181 0.600 

 
0.440 

 
1.6921 0.093 

ไมมีรายงาน 64 .392 .175   
คุณภาพงานวิจัย        

55-72 คะแนน ดีมาก 113 .366 .178 0.444 0.507 0.6991 0.486
37-54 คะแนน ดี 2 .455 .276   
1 t-test ชนิด equality of variance. 

 
จากตารางที่ 1 พบวา ผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ จําแนกตาม
ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย จํานวน 6 ตัวแปร พบวา คาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ มีคาเฉล่ีย
อยูในชวง 0.305 ถึง 0.476 เม่ือทําการทดสอบความเทากันของความแปรปรวน (Test of equality 
of variance) ของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในระหวางกลุมคุณลักษณะงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห
จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย พบวา สาขาที่ผลิตงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง          
การตรวจสอบเคร่ืองมือ และคุณภาพงานวิจัยที่มีความแปรปรวนไมเทากัน นอกนั้นตัวแปรที่เหลือ
มีคาความแปรปรวนเทากัน 

เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางกลุมคุณลักษณะงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหดวยสถิติ (t-test) พบวา ตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัยที่ทําใหคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 1 ตัวแปร ไดแก ตัวแปรสาขาที่ผลิตงานวิจัย 
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เมื่อพิจารณาผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของแตละตัวแปร พบความแตกตางดังนี้ 

1.  ตัวแปรสาขาที่ผลิตงานวิจัย สาขาแพทยมีคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธสูงกวาสาขาพยาบาลศาสตร 

สวนผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางกลุมยอยตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่แบงออกเปน 3 กลุมข้ึนไป ไดผลดังนี้ 
 
ตารางที่  2 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
ระหวางตัวแปรปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญ จําแนกตาม
คุณลักษณะงานวิจัย โดยวิเคราะหดวยสถิติ ANOVA 
 

คุณลักษณะงานวิจัย 
ค า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์
สหสัมพันธ 

Test of 
homogeneity of 

variance 

 
ANOVA 

K SD F p F p 
ประเภทของงานวิจัย   
วิทยานิพนธระดับดุษฎีบัณฑิต 28 .444 .146 2.067 0.131 3.851 0.024
วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต 24 .364 .196   
งานการวิจัยหรือวิทยานิพนธ 
ทีตีพิมพในวารสาร 63 .334 .178

  

ปที่พิมพเผยแพร   
พ.ศ. 2543 – 2545 12 .490 .174 0.197 0.822 3.408 0.037
พ.ศ. 2546 – 2549 53 .361 .168   
พ.ศ. 2550 – 2552 50 .344 .183   

     1Asymtotically F distributed 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  
 

คุณลักษณะงานวิจยั 

คาสัมประสทิธิ์
สหสมัพันธ 

Test of 
homogeneity of 

variance 

ANOVA 

K SD F p F p 
รูปแบบการวิจัย        
เชิงเปรียบเทียบ 10 .466 .127 2.447 0.068 3.860 0.011
เชิงสหสัมพันธ  63 .383 .185   
เชิงสํารวจ 23 .371 .166   
เชิงบรรยาย 19 .257 .157   

กลุมตัวอยางท่ีศึกษา        
ผูปวยโรคลมชัก 2 .680 .000 1.727 0.122 1.917 0.085
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 5 .467 .231   
ผูปวยโรคพารกินสัน 2 .455 .276   
ผูปวยโรคหัวใจ 12 .404 .233     

ผูปวยโรคไต 38 .374 .174   
ผูปวยจิตเภท 2 .337 .067   
ผูปวยโรคเบาหวาน 54 .331 .156   

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ   
นัยสําคัญทางสถิติ 0.001 27 .430 .173 2.370 0.074 2.994 0.034
นัยสําคัญทางสถิติ 0.01 61 .371 .176   
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 23 .309 .183   
ไมระบุนัยสําคัญทางสถิติ 4 .218 .021   

ขนาดกลุมตัวอยาง   
30 – 90 คน 24 .417 .209 3.470 0.019 6.7461 0.001
91 – 150 คน 49 .422 .161   

 
 

 



                         

 

                                                                                                                                       209
209

ตารางที่ 2 (ตอ)  
 

คุณลักษณะงานวิจยั 

คาสัมประสทิธิ์
สหสมัพันธ 

Test of 
homogeneity of 

variance 

ANOVA 

K SD F p F p 
ขนาดกลุมตัวอยาง        

151 – 210 คน 26 .253 .102   
มากกวา 210 คน 16 .308 .191   

สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล        
แผนกผูปวยนอก 54 .330 .191 0.640 0.529 2.302 0.105
แผนกผูปวยใน 50 .397 .166   
ที่บานหรือในชุมชน 11 .413 .147   

ระยะเวลาในการเก็บขอมูล        
1 – 2 เดือน 16 .443 .165 0.223 0.801 7.068 0.001
มากกวา 3 เดือน 30 .271 .192   
ไมระบุ 69 .391 .161   

สมมติฐานการวิจัย        
สมมติฐานแบบมีทิศทาง 18 .331 .212 0.661 0.518 0.582 0.561
สมมติฐานแบบไมมีทิศทาง 59 .382 .173   
ไมมีสมมติฐาน/ไมระบุ 38 .361 .174   
นําเคร่ืองมือผูอ่ืนมาใช 77 .365 .173   

ความเที่ยงของเครื่องมือ      
0.71 - 0.80 30 .418 .162 1.324 0.270 3.316 0.040
>0.90 4 .196 .119     

ไมระบุ 81 .357 .182     
          1Asymtotically F distributed, N/A-Not Analysis 

จากตารางที่ 2 พบวา ผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่แบงเปนกลุมยอยไดต้ังแต 3 กลุมข้ึนไป 
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จํานวน 12 ตัวแปร โดยใชวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) พบวา 
คาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแตละกลุมคุณลักษณะงานวิจัยมีคาเฉล่ียอยูในชวง 
0.196 ถึง 0.680 เมื่อทําการทดสอบความเปนเอกพันธของความแปรปรวน (Test of 
Homogeneity of variances) พบวา ตัวแปรขนาดกลุมตัวอยางที่มีความแปรปรวนไมเทากัน ซึ่งไม
เปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหความแปรปรวน จึงใชวิธีการทดสอบแบบ Robust 
test of equality of means ไดคาสถิติ F ชนิด Asymtotically F distributed ผลการวิเคราะหความ
แปรปรวน พบวา ตัวแปรที่ทําใหคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 7 ตัวแปร คือ ตัวแปรประเภทของงานวิจัย ปที่ตีพิมพเผยแพร 
รูปแบบการวิจัย ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ขนาดกลุมตัวอยาง ระยะเวลาในการเก็บขอมูล และ
ความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

สวนตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่ไมพบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ตัวแปรกลุมตัวอยางที่ศึกษา สถานที่เก็บ
รวบรวมขอมูล สมมติฐานการวิจัย การสรางเคร่ืองมือวิจัย และแนวคิดทฤษฏีที่ใชในการวิจัย ไม
สามารถวิเคราะหความแปรปรวนไดทั้งนี้เนื่องมาจากมีคาของตัวแปรอยางนอยหนึ่งคาที่มีคาความ
แปรปรวนเทากับศูนย จึงไดทําการทดสอบความแตกตางรายคูของแตละปจจัย ไดผลดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่  3 ผลการทดสอบความแตกตางดานประเภทของงานวิจัย ดวยสถิติ Tamhane 

 

 
ประเภทของงานวจิัย 

 
Mean 

วิทยานิพนธ
ระดับดุษฎี
บัณฑิต 

วิทยานิพนธ
ระดับ 

มหาบัณฑิต 

งานการวจิัย
หรือ 

วิทยานิพนธที่
ตีพิมพใน
วารสาร 

วิทยานิพนธระดับ
ดุษฎีบณัฑิต 

 
.444 ………………… ………………… 

 
.110*

วิทยานิพนธระดับ 
มหาบัณฑิต 

 
.364 ………………… ………………… 

 
…………………

งานการวจิัยหรือ 
วิทยานิพนธที่ตีพิมพ
ในวารสาร 

 
 

.334
 
…………………

 
………………… 

 
 
…………………
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จากตารางที่ 3 แสดงผลการทดสอบรายคู พบวา กลุมงานวิจัยวิทยานิพนธระดับดุษฎี
บัณฑิตมีคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมากกวางานการวิจัยหรือวิทยานิพนธที่
ตีพิมพในวารสาร 
ตารางที่  4 ผลการทดสอบความแตกตางดานปที่ตีพิมพเผยแพร ดวยสถิติ Tamhane 
 

ปที่ตีพิมพเผยแพร Mean พ.ศ. 2543 – 2545 พ.ศ. 2546 – 2549 พ.ศ. 2550 – 2552 
พ.ศ. 2543 – 2545 .490 ……………………. ……………………. .146 *
พ.ศ. 2546 – 2549 .361 ……………………. ……………………. …………………….
พ.ศ. 2550 – 2552 .344 ……………………. ……………………. …………………….

 
จากตารางที่ 4 แสดงผลการทดสอบรายคู พบวา ปที่ตีพิมพเผยแพรในป พ.ศ. 2543 – 

2545 มีคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมากกวางานวิจัยที่ปที่ตีพิมพเผยแพรในป 
พ.ศ. 2550 – 2552  
ตารางที่  5 ผลการทดสอบความแตกตางดานรูปแบบการวิจัย ดวยสถิติ Tamhane 
 

รูปแบบการวิจัย Mean เชิง
เปรียบเทยีบ 

เชิง
สหสมัพันธ 

เชิงสาํรวจ เชิงบรรยาย 

เชิงเปรียบเทียบ .466 ……………… ……………… ……………… .209*

เชิงสหสัมพนัธ  .383 ……………… ……………… ……………… ………………
เชิงสาํรวจ .371 ……………… ……………… ……………… ………………
เชิงบรรยาย .257 ……………… ……………… ……………… ………………

 
จากตารางที่ 5 แสดงผลการทดสอบรายคู พบวา งานวิจัยเชิงเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยดัชนี

มาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมากกวางานวิจัยเชิงบรรยาย 
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ตารางที่  6 ผลการทดสอบความแตกตางดานระดับนัยสําคัญทางสถิติ ดวยสถิติ Tamhane 

 

ระดับ
นัยสาํคัญทาง

สถิติ 

Mean นัยสาํคัญ
ทางสถิติ 
0.001 

นัยสาํคัญ
ทางสถิติ 

0.01 

นัยสาํคัญ
ทางสถิติ 

0.05 

ไมระบุ
นัยสาํคัญทาง

สถิติ 

นัยสําคัญทาง
สถิติ 0.001 

 
.430 

 
……………… ……………… ……………… 

 
.212 * 

นัยสําคัญทาง
สถิติ 0.01 

 
.371 

 
……………… ……………… ……………… 

.153 *

นัยสําคัญทาง
สถิติ 0.05 

 
.309 

 
……………… ……………… ……………… 

 
……………… 

ไมระบุ
นัยสาํคัญทาง
สถิติ 

 
 

.218 

 
 
………………

 
………………

 
……………… 

 
 
……………… 

 
 จากตารางที่ 6 แสดงผลการทดสอบรายคู พบวา ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .001 และ
กลุมงานวิจัยที่มีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 มีคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมี
คามากกวาที่ไมระบุระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

 
ตารางที่  7 ผลการทดสอบความแตกตางดานขนาดกลุมตัวอยาง ดวยสถิติ Tamhane 
 

ขนาดกลุม
ตัวอยาง 

Mean 91 – 150คน 30 – 90 คน มากกวา 210 
คน 

1510-210 คน

91 – 150 คน .422 ……………… ……………… ……………… .169*

30 – 90 คน .417 ……………… ……………… ……………… .164*

มากกวา 210 คน .308 ……………… ……………… ……………… ………………
151 – 210 คน .253 ……………… ……………… ……………… ………………
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จากตารางที่ 7 แสดงผลการทดสอบรายคู พบวา ขนาดกลุมตัวอยาง 30-90 คน และกลุม
งานวิจัยที่มีขนาดกลุมตัวอยาง 91-150 คน มีคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคา
มากกวาขนาดกลุมตัวอยาง 151-210 คน 

 
ตารางที่  8 ผลการทดสอบความแตกตางดานระยะเวลาในการเก็บขอมูล ดวยสถิติ Tamhane 
 

ระยะเวลาในการเก็บ
ขอมูล 

Mean 1 – 2 เดือน ไมระบ ุ มากกวา 3 
เดือน 

1 – 2 เดือน .443 ………………… ……………….. .172*

ไมระบ ุ .391 …………………. ……………….. .120*

มากกวา 3 เดือน .271 …………………. ……………….. ………………..

 
 จากตารางที่ 8 แสดงผลการทดสอบรายคู พบวา ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล        
1 – 2 เดือน และกลุมงานวิจัยที่ไมระบุระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลมีคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคามากกวาระยะเวลาในการเก็บขอมูลมากกวา 3 เดือน  
 
ตารางที่  9 ผลการทดสอบความแตกตางดานความเที่ยงของเคร่ืองมือ ดวยสถิติ Tamhane 
 

ความเทีย่งของ
เครื่องมือ 

Mean 0.71 - 0.80 ไมระบุ >0.90

 0.71 - 0.80 .418 ………………… ………………… .222*

  ไมระบุ>0.90 .357 ………………… ………………… …………………
  >0.90 .196 ………………… ………………… …………………

 
จากตารางที่ 9 แสดงผลการทดสอบรายคู พบวา คาความเที่ยงของเคร่ืองมือวิจยั 0.71 - 0.80 มี
คาเฉลี่ยดัชนมีาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธมีคามากกวาคาความเทีย่งของเคร่ืองมือวิจัย
มากกวา 0.90 
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ตารางที่  10 เ มทริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจยักบัคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ 
 ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Correlation 1.000   
2. Type 0.204* 1.000   
3. Faculty -0.226* 0.338* 1.000   
4. Pubyr1 0235* 0.147 0.127 1.000   
5. Pubyr2 -0.029 0.247* 0.344* -0.316* 1.000   
6. Pubyr3 -0.115 -0.339* -0.424* -0.299* -0.811* 1.000  
7. corr1 0.101 0.264* 0.410* 0.082 0.384* -0.437* 1.000 
8. corr2 -0.275* 0.349* 0.166 -0.152 -0.270* 0.366* -0.490* 1.000
9. corr3 0.010 -0.454* -0.080 0.114 -0.026 -0.044 -0.550* -0.222*
10. corr4 0.171 -0.280* -0.829* -0.105 -0.285* 0.352* -0.340* -0.137
11. Pt1 0.071 0.204* 0.127 0.628* -0.259* -0.127 0.082 0.155
12. Pt2 -0.191* -0.505* -0.396* -0.093 -0.520* 0.581* -0.651* 0.051
13. Pt3 0.120 0.063 0.079 -0.073 -0.026 0.071 -0.063 0.250*
14. Pt4 0.028 0.402* 0.262* -0.240* 0.760* -0.616* 0.638* -0.313*
15. Pt5 0.066 -0.121 0.050 -0.045 -0.123 0.152 0.121 -0.059
16. Pt6 0.233* -0.121 0.050 -0.045 -0.123 0.152 0.121 -0.059
17. Pt7 -0.023 0.146 0.050 -0.045 0.144 -0.117 -0.146 0.299*
18. Group 0.171 -0.280* -0.829* -0.105 -0.285* 0.352* -0.340* -0.137
19. Frame -0.066 0.589* 0.575* -0.028 0.446* -0.431* 0.369* 0.134
20. Sig 0.159 0.172 -0.071 0.065 0.176 -0.216* -0.172 0.084
21. Statistical 0.141 0.365* -0.150 0.137 0.170 -0.256* 0.241* -0.024
22. Kanfer -0.023 0.146 0.050 -0.045 0.144 -0.117 -0.146 0.299*
23. Bandura -0.023 -0.140 0.196* 0.372* -0.149 -0.080 0.013 -0.234*
24. LevNer -0.088 0.323* 0.144 -0.132 -0.358* 0.442* -0.323* 0.732*
25. RCG -0.010 0.103 0.035 -0.032 0.101 -0.082 -0.103 0.211*
26. LH 0.028 0.402* 0.262* -0.240* 0.760* -0.616* 0.638* -0.313*
27. Hypothesis 0.024 0.564* 0.530* -0.002 0.279* -0.279* 0.328* 0.213*
28. SS_size -0.395* -0.326* 0.282* -0.259* -0.194* 0.355* 0.000 0.149
29. Site -0.084 0.295* 0.241* -0.276* 0.301* -0.132 0.180 0.145
30. Time -0.165 0.114 0.304* 0.186* -0.363* 0.251* -0.328* 0.545*
31. Tool -0.016 -0.253* -0.262* -0.244* 0.390* -0.242* 0.402* -0.633*
32. Relia -0.157 -0.811* -0.417* -0.076 -0.474* 0.523* -0.103 -0.256*
33. Relia1 0.090 -0.589* -0.575* -0.221* -0.599* 0.739* -0.139 -0.288*
34. Quality -0.066 0.121 -0.050 0.045 0.123 -0.152 -0.121 0.059
35. F_person -0.229* 0.112 0.163 -0.109 0.056 0.011 -0.006 0.241*
36. F_behavior 0.155 0.117 -0.119 0.507* -0.275* -0.036 0.104 -0.085
37. F_social 0.098 0.002 -0.022 -0.166 0.171 -0.070 -0.091 -0.097
38. F_physic 0.079 -0.285* -0.105 -0.127 -0.024 0.103 0.018 -0.166
 * correlation is  significant at 0.05 level (2-tailed)
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 
 ตัวแปร 9 10 11 12 13 14 15 16
1. Correlation    
2. Type    
3. Faculty    
4. Pubyr1    
5. Pubyr2    
6. Pubyr3    
7. corr1    
8. corr2    
9. corr3 1.000   
10. corr4 -0.154 1.000  
11. Pt1 -0.171 -0.105 1.000  
12. Pt2 0.531* 0.328* -0.321* 1.000  
13. Pt3 -0.107 -0.066 -0.073 -0.201* 1.000  
14. Pt4 -0.351* -0.217* -0.240* -0.661* -0.150 1.000  
15. Pt5 -0.067 -0.041 -0.045 -0.125 -0.028 -0.093 1.000 
16. Pt6 -0.067 -0.041 -0.045 -0.125 -0.028 -0.093 -0.018 1.000
17. Pt7 -0.067 -0.041 -0.045 -0.125 -0.028 -0.093 -0.018 -0.018
18. Group -0.154 1.000* -0.105 0.328* -0.066 -0.217* -0.041 -0.041
19. Frame -0.248* -0.476* 0.034 -0.498* 0.138 0.455* -0.205* 0.086
20. Sig 0.095 0.059 0.065 -0.202* 0.040 0.133 0.025 0.025
21. Statistical -0.364* 0.124 -0.109 -0.276* 0.086 0.282* 0.053 0.053
22. Kanfer -0.067 -0.041 -0.045 -0.125 -0.028 -0.093 -0.018 -0.018
23. Bandura 0.316* -0.163 0.372* 0.138 0.094 -0.370* -0.070 -0.070
24. LevNer -0.194* -0.120 -0.132 0.153 0.297* -0.272* -0.052 0.344*
25. RCG -0.047 -0.029 0.274* -0.088 -0.020 -0.066 -0.012 -0.012
26. LH -0.351* -0.217* -0.240* -0.661* -0.150 1.000* -0.093 -0.093
27. Hypothesis -0.296* -0.439* 0.240* -0.524* -0.032 0.494* -0.189* 0.093
28. SS_size 0.027 -0.234* -0.259* 0.372* -0.162 -0.149 -0.101 0.175
29. Site -0.429* 0.100 0.111 -0.346* 0.069 0.228* 0.043 0.043
30. Time 0.080 -0.252* 0.418* 0.121 0.261* -0.574* -0.109 0.163
31. Tool -0.065 0.217* -0.486* -0.043 -0.122 0.494* 0.093 -0.189*
32. Relia 0.123 0.346* -0.133 0.353* -0.190* -0.255* 0.149 0.149
33. Relia1 0.105 0.476* -0.221* 0.536* -0.138 -0.455* 0.205* 0.205*
34. Quality 0.067 0.041 0.045 0.125 0.028 0.093 -1.000* 0.018
35. F_person -0.053 -0.233* -0.166 -0.070 -0.075 0.269* -0.020 -0.154
36. F_behavior -0.179 0.182 0.597* -0.061 -0.076 -0.251* -0.047 -0.047
37. F_social 0.199* 0.007 -0.166 0.03 0.005 0.034 0.104 -0.065
38. F_physic 0.013 0.168 -0.127 0.129 0.181 -0.205* -0.050 0.357*
 * correlation is significant at 0.05 level (2-tailed)
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ตารางที่ 10 (ตอ)  

 

 ตัวแปร 17 18 19 20 21 22 23 24
1. Correlation    
2. Type    
3. Faculty    
4. Pubyr1    
5. Pubyr2    
6. Pubyr3    
7. corr1    
8. corr2    
9. corr3    
10. corr4    
11. Pt1    
12. Pt2    
13. Pt3    
14. Pt4    
15. Pt5    
16. Pt6    
17. Pt7 1.000   
18. Group -0.041 1.000  
19. Frame 0.086 -0.476* 1.000  
20. Sig 0.025 0.059 0.293* 1.000  
21. Statistical 0.053 0.124 0.345* 0.472* 1.000  
22. Kanfer 1.000* -0.041 0.086 0.025 0.053 1.000  
23. Bandura -0.070 -0.163 0.341* 0.100 -0.093 -0.070 1.000 
24. LevNer -0.052 -0.120 0.251* 0.074 0.156 -0.052 -0.204* 1.000
25. RCG -0.012 -0.029 0.061 0.018 0.038 -0.012 -0.049 -0.036
26. LH -0.093 -0.217* 0.455* 0.133 0.282* -0.093 -0.370* -0.272*
27. Hypothesis -0.189* -0.439* 0.517* 0.270* -0.069 -0.189* -0.168 0.272*
28. SS_size -0.101 -0.234* 0.056 -0.250* -0.373* -0.101 -0.006 0.350*
29. Site 0.043 0.100 0.502* -0.062 -0.131 0.043 0.171 0.126
30. Time 0.163 -0.252* 0.412* 0.155 -0.082 0.163 0.645** 0.474*
31. Tool -0.189* 0.217* -0.172 -0.133 0.359* -0.189* -0.212* -0.551*
32. Relia -0.119 0.346* -0.572* -0.213* -0.248* -0.119 -0.089 -0.242*
33. Relia1 -0.086 0.476* -0.541* -0.293* -0.235* -0.086 0.074 -0.138
34. Quality 0.018 0.041 0.205* -0.025 -0.053 0.018 0.070 0.052
35. F_person -0.020 -0.233* 0.174 0.028 0.060 -0.020 -0.228* 0.177
36. F_behavior -0.047 0.182 -0.070 -0.232* -0.015 -0.047 0.278* -0.138
37. F_social 0.104 0.007 -0.121 0.092 -0.188* 0.104 -0.096 -0.123
38. F_physic -0.050 0.168 -0.050 0.071 0.150 -0.050 0.191* 0.014
 * correlation is significant at 0.05 level (2-tailed)
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ตารางที่ 10 (ตอ)  
 ตัวแปร 25 26 28 29 30 31 32
1. Correlation   
2. Type   
3. Faculty   
4. Pubyr1   
5. Pubyr2   
6. Pubyr3   
7. corr1   
8. corr2   
9. corr3   
10. corr4   
11. Pt1   
12. Pt2   
13. Pt3   
14. Pt4   
15. Pt5   
16. Pt6   
17. Pt7   
18. Group   
19. Frame   
20. Sig   
21. Statistical   
22. Kanfer   
23. Bandura   
24. LevNer   
25. RCG 1.000  
26. LH -0.066 1.000  
27. Hypothesis 0.066 0.494* 1.000  
28. SS_size -0.071 -0.149 0.226* 1.000  
29. Site 0.030 0.228* 0.274* 0.062 1.000  
30. Time 0.115 -0.574* 0.045 0.155 0.266* 1.000 
31. Tool -0.133 0.494* -0.415* -0.273* -0.228* -0.709* 1.000
32. Relia -0.084 -0.255* -0.415* 0.341* -0.364* -0.229* 0.255*
33. Relia1 -0.061 -0455* -0.517* 0.221* -0.243* -0.101 0.172
34. Quality 0.012 0.093 0.189* 0.101 -0.043 0.109 -0.093
35. F_person -0.109 0.269* 0.142 0.142 -0.041 -0.050 0.068
36. F_behavior 0.262* -0.251* -0.041 -0.157 0.116 0.157 -0.216*
37. F_social -0.046 0.034 0.060 -0.048 0.008 -0.171 -0.034
38. F_physic -0.035 -.205* -0.247** -0.006 -0.060 0.130 0.148
 * correlation is significant at 0.05 level (2-tailed)
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ตารางที่ 10 (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ตัวแปร 33 34 35 36 37 38 39 
1. Correlations    
2. Type    
3. Faculty    
4. Pubyr1    
5. Pubyr2    
6. Pubyr3    
7. corr1    
8. corr2    
9. corr3    
10. corr4    
11. Pt1    
12. Pt2    
13. Pt3    
14. Pt4    
15. Pt5    
16. Pt6    
17. Pt7    
18. Group    
19. Frame    
20. Sig    
21. Statistical    
22. Kanfer    
23. Bandura    
24. LevNer    
25. RCG    
26. LH    
27. Hypothesis    
28. SS_size    
29. Site    
30. Time    
31. Tool    
32. Relia 1.000   
33. Relia1 0.726* 1.000  
34. Quality -0.149 -0.205* 1.000  
35. F_person 0.061 -0.212* 0.020 1.000  
36. F_behavior -0.042 0.070 0.047 -0.414* 1.000  
37. F_social -0.123 0.024 -0.104 -0.564* -0.174 1.000  
38. F_physic 0.096 0.225* 0.050 -0.432* -0.133 -0.181 1.000 

 * correlation is significant at 0.05 level (2-tailed)
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวจารินี ถิรภัทรพันธ เกิดเมื่อวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2518 ที่จังหวัดสุพรรณบุรี สําเรจ็

การศึกษาหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 

เมื่อปการศึกษา 2542 ตอมาไดเขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

พยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2551 ขณะกําลัง

ศึกษาอยูไดเปนคณะกรรมการนิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 

2551 ประสบการณการปฏิบัติงาน ระหวางป 2542 – 2544 ปฏิบัติงานที่หอผูปวยหนักศัลยกรรม 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี และระหวางป 2544 จนถึงปจจุบันยายมา

ปฏิบัติงานที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิงและเด็ก โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 

ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลชํานาญการ ระดับ 7 ในหนวยงานศัลยกรรมหญิงและเด็ก 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 
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