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ณัชชา  ภิรมย : ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุ ขภาพของผู ป วย โ รค เ รื้ อ รั ง วั ยผู ใหญ ในประ เทศไทย  : การวิ เคราะหอ ภิมาน  (THE 
EFFECTIVENESS OF NURSING INTERVENTIONS EMPHASIZING SELF MANAGEMENT 
ON HEALTH OUTCOMES IN ADULT PATIENTS WITH CHRONIC ILLNESS IN  THAILAND 
:  A META- ANALYSIS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก : ผศ.ดร. ชนกพร จิตปญญา, 151  หนา 

 
การสังเคราะหงานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ1) ศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรคเรื้อรัง 2) ศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย อาการ จิตใจ พฤติกรรมและดานองครวม
ของผูปวยโรคเรื้อรัง 3) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยและดาน
เนื้อหาสาระการวิจัยตอคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง โดยศึกษาจากวิทยานิพนธและรายงานการวิจัย ระหวางป พ.ศ. 2540-2551
จํานวน 25 เรื่อง เครื่องมือที่นํามาใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสรุปคุณลักษณะงานวิจัย และแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย ซ่ึงไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ หาความเที่ยงโดย
วิธีใชผูประเมินรวมกันระหวางผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และนําขอมูลไปวิเคราะหตามวิธีของ 
Glass, McGaw & Smith (1981) ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 56 คา  

ผลการสังเคราะหสรุปไดดังนี้ 
1. งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (80.00%) ในสาขาวิชา

พยาบาลศาสตรทั้งหมด ตีพิมพเผยแพรมากที่สุดในป 2550 (40.00%) เครื่องมือวัดตัวแปรของงานวิจัยที่
นํามาสังเคราะหสวนใหญไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง (55.36%) 
คุณภาพโดยรวมของงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดีมาก (88.00%) โดยสวนใหญเปนงานวิจัยที่ศึกษาใน
ผูปวยโรคเบาหวาน  (44.00%)  การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่นํามาศึกษามากที่สุดคือ 
การจัดการตนเองดานพฤติกรรม (32.20%) โดยสวนใหญเนนการฝกทักษะในการปฏิบัติ  สวนผลลัพธทาง
สุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุดคือ ดานรางกาย (41.40%)  

2. คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง ตอผลลัพธทางสุขภาพใน
ผูปวยโรคเรื้อรังส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นการจัดการตนเอง ตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคเรื้อรังแยกตามรายโรค  คาขนาดอิทธิพลสวนใหญมีขนาดใหญ  โดยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  มีคา
ขนาดอิทธิพลใหญที่สุด (d=4.02)  โรคปวดหลังสวนลางมีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด  (d=0.23) 

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

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

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

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

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคเรื้อรังเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศซึ่งสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิต สงผลกระทบตอตัวผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจเปน
อยางมากรวมทั้งเปนสาเหตุการตายในลําดับตนๆของประชากร จากการสํารวจขอมูล 5 อันดบัแรก
ที่ทําใหคนไทยเสียชีวิต พบวา มีเพียงอุบัติเหตุเทานั้นที่เปนการเจ็บปวยเฉียบพลัน อีก 4 อันดับที่
เหลือ คือ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ลวนเปนโรค
เร้ือรังทั้งสิ้น นอกจากนี้จํานวนผูปวยสูงขึ้นเรื่อยๆ จากเดิมป 2546 จํานวน 608,894 คน ป 2547 
เพิ่มเปน 710,720 คน ป 2548 เพิ่มเปน 796,309 คน ป 2549 เพิ่มเปน 957,842 คน และป 2550 
จํานวนผูปวยดวยโรคเรื้อรังดังกลาวรวม 1,084,337 คน (ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551 ) 
 โรคเรื้อรัง เปนโรคที่ตองใชระยะเวลาที่ยาวนานในการรักษา ผูปวยตองทนทุกขทรมานจาก
พยาธิสภาพของโรค ผูปวยเหลานี้มักจะไมคอยหายจากการเจ็บปวย และไมสามารถดําเนินชีวิต
ตามปกติได และเมื่อผูปวยเหลานี้ทราบวาตนเองปวยเปนโรคเรื้อรังซึ่งรักษาไมหาย มักจะใชชีวิต
โดยคิดวาตนเองเจ็บปวยตลอดเวลา ไมสามารถทํางานหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
รูสึกวาตนเองตองพึ่งพิงบุคคลรอบขาง ทั้งครอบครัว ทีมสุขภาพ และชุมชน สงผลใหเกิดภาระกับ
บุคคลรอบขาง จากการที่ผูปวยทําตัวเปนภาระและอยูในภาวะตองพึ่งพิงสูง ทําใหเกิดผลกระทบ
และผลเสียตามมา ทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจของผูปวย ครอบครัว สังคมและ
ชุมชน (อรุณรัตน กาญจนะ, 2545) และเนื่องจากผูปวยเหลานี้มักจะคิดวาตนเองเจ็บปวย
ตลอดเวลา ตองอยูในความดูแลของแพทยและพยาบาลอยางใกลชิด หรือไมยอมออกจาก
โรงพยาบาลเมื่อพนภาวะวิกฤต นั่นคืออยูในภาวะตองพึ่งพิงทีมสุขภาพตลอดเวลา ทําให
โรงพยาบาลตองเสียทั้งเวลา แรงงาน และภาระคาใชจายเพื่อดูแลผูปวยเหลานี้ 

ปจจุบันรูปแบบในการดูแลผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรัง
ที่ตองมีชีวิตอยูกับการเจ็บปวยเรื้อรังไปตลอดชีวิต ผูปวยโรคเรื้อรังจึงตองมีภาระหนาที่การดูแล
สุขภาพของตนเองเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ไมวาจะเปนการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา การมาตรวจ
ตามนัด หรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค เพื่อควบคุมอาการของโรคไมให
กําเริบข้ึน การใหความรูและทักษะตางๆ ที่จําเปนเกี่ยวกับความเจ็บปวย จึงมีความจําเปนที่จะตอง
ทําใหผูปวยสามารถพึ่งพาตนเองไดมากขึ้น ลดการพึ่งพาผูอ่ืน ดังนั้นรูปแบบในการดูแลผูปวยโรค
เร้ือรังจึงมีการเปลี่ยนแปลงไป โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น 
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บทบาทของบุคลากรทางสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งแนวคิดที่เหมาะสมที่จะนํามาใชในการดูแล
ผูปวยเรื้อรังใหมีประสิทธิภาพ คือ แนวคิดการจัดการดวยตนเอง (กาญจนา สุขประเสริฐ, 2551) 
 การจัดการดวยตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพหรือ
ปองกันการเกิดปญหาสุขภาพ โดยที่ผูปวยมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมรวมกับเจาหนาที่ในทีม
สุขภาพดวย (Tobin et al., 1986) แนวคิดการจัดการดวยตนเองไดมีการนํามาใชอยางแพรหลาย
ในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ทั้งนี้เพื่อลดผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวย และสงเสริมใหผูปวยมี
ความสามารถและทักษะในการควบคุมอาการของโรคดวยตนเองไมใหกําเริบหรือทวีความรุนแรง
มากขึ้น อันจะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (กาญจนา สุขประเสริฐ, 2551) ซึ่งแนวคิดการ
จัดการตนเองเปนแนวคิดที่ชวยใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่ง
วัตถุประสงคหลักเพื่อใหผูปวยสามารถปรับพฤติกรรม คือ สามารถควบคุมโรค ปรับปรุงภาวะ
สุขภาพ ชวยลดการเขารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินและลดการนอนในโรงพยาบาล 
 การจัดการดวยตนเองในผูปวยโรคเรื้อรัง เพื่อนําไปสูการประสบผลสําเร็จในการมีชีวิตอยู
กับภาวะของโรคอยางปกติสุขมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ในการมีชีวิตอยูกับการเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่ง
ทําใหมีงานสําคัญที่ผูเจ็บปวยตองรับผิดชอบเกิดขึ้นมากกวาการดําเนินชีวิตในภาวะ จึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งที่ผูที่เจ็บปวยเรื้อรังจะตองใชความรูความสามารถ และทักษะในการจัดการกับการ
เจ็บปวยที่เกิดข้ึนดวยตนเอง เนื่องจากไมมีใครสามารถปรับแตงพฤติกรรมของคนอื่นได นอกจาก
ตัวบุคคลนั้นเอง บุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทเพียงกระตุนใหบุคคลเกิดแรงจูงใจที่เปลี่ยนแปลง
ไปสูพฤติกรรมใหมดวยตนเอง ดวยการจูงใจใหเร่ิมเขาสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (Kanfer, 
1991) บุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทในการชวยเหลือเพื่อส ง เส ริมหรือพัฒนาความรู 
ความสามารถ และทักษะที่จําเปนในการจัดการตนเองของผูที่เจ็บปวยเรื้อรัง  
 การจัดการดวยตนเอง เปนการชวยแนะแนวทางเลือกและดัดแปลงใหเหมาะสม โดยมี
ลักษณะเฉพาะซึ่งสามารถประยุกตในปญหาใหมที่เกิดขึ้น การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
แนวใหม เพื่อใหเกิดความคงที่ของอารมณ รวมถึงผลของกิจกรรมที่ปรับตามสภาพการณและการ
เสื่อมถอย ซึ่งผลจากการจัดการดวยตนเองกอใหเกิดประโยชนจากการใหบริการทางสุขภาพ การ
จัดการดวยตนเองเปนทางเลือกสําหรับการดูแลรักษา มุงใหผูปวยที่เคยเปนผูไดรับความชวยเหลือ 
กลายเปนผูที่มีความสําคัญในการตัดสินใจสําหรับการดูแลรักษา เพื่อคงไวซึ่งความสมดุลตาม
จารีตประเพณี และปฏิบัติประจําสม่ําเสมอ ดังนั้นการจัดการดวยตนเองจะประกอบไปดวย การมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับการรักษา การปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต และการจัดการเกี่ยวกับ
อารมณที่เกิดจากการเจ็บปวยเรื้อรัง( Lorig and Holman, 2000)  

จากการทบทวนงานวิจยั  พบวามีการนําเสนอแนวคิดการจัดการตนเองอยางหลากหลาย  
แตแนวคิดที่นิยมนํามาใชในการศึกษาวิจัย  ประกอบดวย  แนวคิดของ  Tobin et al. (1986)   
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แนวคิดของ Kanfer (1988)  และ แนวคิดการจัดการตนเองของ  Cormier & Nurius, 2003  ซึ่งมี
การกลาวถึงกลวิธีที่สําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล มีจุดประสงคหลักที่เหมือนกัน
เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการตนเองตอปญหาสุขภาพของตนเองได  และพื้นฐานของแนวคิดการ
จัดการตนเอง  มีความเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เกิดจาก การกําหนดซึ่งกันและ
กัน (Reciprocal derterminism) ระหวาง 3 องคประกอบ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน
พฤติกรรม และปจจัยทางสภาพแวดลอม (Bandura, 1986)   

 สําหรับในประเทศไทย  งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนแนวคิดการ
จัดการตนเอง สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต และเปนการวิจัยในผูปวยโรคเรื้อรัง
เหลานี้ คือ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหืด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคเอดส โรคความดันโลหิตสูง 
โรคขอเขาเสื่อม ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และโรคปวดหลังสวนลาง โดยใชวิธีการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่แตกตางกัน สวนใหญเปนเรื่องของการฝกทักษะในเรื่องตางๆ 
การใหความรูทั้งรายกลุมและรายบุคคล การบันทึกการติดตามตนเองใหเปนไปตามโปรแกรมที่วาง
ไว การติดตามเยี่ยมบาน การกระตุนเตือนดวยวิธีตางๆ รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของ
กับดานสรีรวิทยา ซึ่งสามารถจัดเปนกลุม โดยประยุกตจากแนวคิดในการจําแนกองคประกอบของ
การจัดการตนเอง ของTobin et al. (1986) ผูวิจัยจึงไดจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการ
จัดการตนเองออกเปน 4 ดาน ไดแก การจัดการตนเองดานพฤติกรรม การจัดการตนเองดาน
ส่ิงแวดลอม การจัดการตนเองดานการรับรู และการจัดการตนเองดานสรีรวิทยา 

การจัดการตนเองดานพฤติกรรม เปนการจัดการตนเองที่เกี่ยวของกับการกระทํากอใหเกิด
ความชํานาญ เพื่อสรางความสามารถของตนเองในเรื่องที่สงผลตอกระบวนการของโรค เชน         
การฝกทักษะการทดสอบน้ําตาลในปสสาวะ (จิตติมา จรูญสิทธิ์, 2545; จินตนา ทองเพชร, 2550) 
การฝกทักษะการบริหารหายใจ (จินตนา บัวทองจันทร, 2548; จุฬาภรณ คําพานุตย, 2550;          
พรทิพย อุนจิตร, 2548; ไพรวัลย โคตรตะ, 2547; รัตนา พรหมบุตร, 2550; สมพร พงศชู, 2550;           
อุทัยพรรณ รุดคง, 2549) 

การจัดการตนเองดานสิ่งแวดลอม  เปนการจัดการตนเองดานสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอ
กระบวนการรับรูของผูปวย กอใหเกิดการจัดการตนเองตามเปาหมาย เชน การติดตามเยี่ยมบาน 
(จิตติมา จรูญสิทธิ์, 2545; จินตนา ทองเพชร, 2550; จุฬาภรณ คําพานุตย, 2550; นันทิยา           
ไพศาลบวรศรี, 2550; พัชรินทร ดวงคลาย, 2546; พรทิพย อุนจิตร, 2548; รัชวรรณ ตูแกว, 2550; 
รัตนา พรหมบุตร, 2550; วราภรณ เสียงดี, 2549; สุภัสษร ชมพู, 2551; อุทัยพรรณ รุดคง, 2549; 
Wattana, 2006; Samranyat, 2006; Kangchai, 2002) การกระตุนเตือนโดยโทรศัพท (นันธิดา 
พันธุศาสตร, 2549; ปาริชาติ ทองสาลี, 2550; รัชนีกร ราชวัฒน, 2550; รัชวรรณ ตูแกว, 2550; 
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สุภัสษร ชมพู, 2551; เสาวลักษณ คูณทวี, 2550; อุทัยพรรณ รุดคง, 2549; Samranyat, 2006; 
Keeratiyuttawong, 2005; Thanasilp, 2002) 

การจัดการตนเองดานการรับรู เปนการจัดการตนเองที่เกี่ยวของกับการไดรับขอมูลหรือ
ความรูที่ถูกตอง กอใหเกิดการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก การใหความรูรายบุคคล
และรายกลุม โดยสวนใหญเปนการใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองโรค และการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ซึ่งการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองทุกงานวิจัยประกอบดวยองคประกอบของการจัดการ
ตนเองดานการรับรู (จิตติมา จรูญสิทธิ์, 2545; จินตนา ทองเพชร, 2550; จินตนา บัวทองจันทร, 
2548; จุฬาภรณ คําพานุตย, 2550; พรทิพย อุนจิตร, 2548; ไพรวัลย โคตรตะ, 2547; รัตนา 
พรหมบุตร, 2550; สมพร พงศชู, 2550; อุทัยพรรณ รุดคง, 2549) 

การจัดการตนเองดานสรีรวิทยา เปนการจัดการตนเองที่เกี่ยวของกับดานกายภาพ ทั้ง
กระบวนการของโรค และพฤติกรรมที่กอใหเกิดโรค เชน การบริหารการหายใจในผูปวยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง (จินตนา บัวทองจันทร, 2548; จุฬาภรณ คําพานุตย, 2550; พรทิพย อุนจิตร, 2548;   
ไพรวัลย โคตรตะ, 2547; รัตนา พรหมบุตร, 2550; อุทัยพรรณ รุดคง, 2549) การออกกําลังกาย 
(จินตนา บัวทองจันทร, 2548; จุฬาภรณ คําพานุตย, 2550; รัตนา พรหมบุตร, 2550; วราภรณ 
เสียงดี, 2549; Wattana, 2006; Keeratiyuttawong, 2005) การบริหารกลามเนื้อหลังเพื่อลด
อาการปวดหลัง (นันธิดา พันธุศาสตร, 2549) การบริหารทาโยคะในผูปวยเบาหวาน (ปาริชาติ  
ทองสาลี, 2550; รัชนีกร ราชวัฒน, 2550; ศิริพร เพิ่มพูน, 2547) การบริหารกลามเนื้อตนขาใน
ผูปวยขอเขาเสื่อม (พัชรินทร ดวงคลาย, 2546) การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงในผูปวยเบาหวาน 
(เสาวลักษณ คูณทวี, 2550) และการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานในผูปวยภาวะกลั้นปสสาวะ          
ไมอยู (Kangchai, 2002)  

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในแตละงานวิจัย มีองคประกอบของการ
จัดการตนเองเหมือนและแตกตางกัน แตทั้งหมดก็มีผลในการสงเสริมผลลัพธทางสุขภาพแกผูปวย
โรคเรื้อรัง เมื่อพิจารณาความคุมคา ความสะดวกในการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเอง ยังไมสามารถบอกไดวาการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในดานใดที่มีความ
คุมคาและความสะดวกในการปฏิบัติ และใหประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพมากที่สุด 
นอกจากนี้นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในแงของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุภาพ พบวา มีงานวิจัยที่ศึกษาในผูปวยโรคเรื้อรังเดียวกันใชการปฏิบัติการจัดการ
ตนเองที่แตกตางกัน เพื่อใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่เหมือนกัน เชน การศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานเพื่อใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพคือ การลดระดับน้ําตาลใน
เลือด มีทั้งงานวิจัยที่ใชการจัดการตนเองรวมกับการปฏิบัติโยคะ (ปาริชาติ ทองสาลี, 2550) และ
งานวิจัยที่ใชการจัดการตนเองรวมกับการบริหารกาย- จิตแบบชี่กง (เสาวลักษณ ทวีคูณ, 2550) 
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ดังนั้นอาจกลาวไดวาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองของ
ผูปวยโรคเรื้อรังยังคลุมเครือ ผลการวิจัยที่ผานมาไมสามารถสรุปใหชัดเจนไดวาการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองมีประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังในดานใด
มากที่สุด หรือมีประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังชนิดใดมากที่สุด นอกจากนี้
ไมสามารถสรุปไดวาการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในองคประกอบที่แตกตางกัน 
มีประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพเหมือนหรือตางกันอยางไร จากประเด็นปญหาดังกลาวขางตน 
การรวบรวมงานวิจัยเพื่อนํามาวิเคราะหสังเคราะหเพื่อใหไดขอสรุปที่ชัดเจน และสามารถนําไป
อางอิงสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองไดอยางมั่นใจและนาเชื่อถือจึงมี
ความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง วิธีการสังเคราะหงานวิจัยที่มีประสิทธิภาพและนาเชื่อถือวิธีหนึ่งก็
คือ การวิเคราะหอภิมาน(meta-analysis) ซึ่งเปนวิธีสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณวิธีหนึ่งที่ใช
วิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่องซึ่งศึกษาปญหาเดียวกัน โดยการประมาณคา
ขนาดอิทธิพลอันเปนดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเรื่อง แลวสังเคราะหคาประมาณดัชนีจาก
งานวิจัยทั้งหมดเขาดวยกัน เพื่อหาขอสรุปที่เปนขอยุติ(กรองได อุณหสูต, 2539) ในงานวิจัยเชิง
ทดลองคาขนาดอิทธิพลจะเปนตัวบอกถึงการประมาณคาความสําคัญของตัวแปรจัดกระทํา     
(นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542) ซึ่งจะแสดงถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง
ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังนั่นเอง ขอสรุปของผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนน
การจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานนี้จะ
สามารถนําไปใชปรับปรุง พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษ 
(Evidence based practice)ได กลาวคือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชแนวทางการปฏิบัติ
บนฐานขอมูลเชิงประจักษนั้น เปนการใชผลการวิจัยในการปฏิบัติโดยมีการพิจารณาอยาง
รอบคอบจากหลักฐานที่ดีที่สุด เพื่อใชเปนแนวทางในการตัดสินใจในการใหการดูแลสุขภาพ ซึ่งจะ
ชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจเลือกใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม และมั่นใจ 
ทําใหมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง เกิดคุณภาพการ
ใหบริการที่ชัดเจน สงผลใหผูรับบริการไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุมกิจกรรมการ
พยาบาลทุกดาน สอดคลองกับสภาพสังคมและสถานการณท่ีเกี่ยวของ บทบาทของพยาบาล
วิชาชีพมีความเดนชัดมากขึ้นในระบบบริการสุขภาพ  รวมทั้งยังเปนการยกระดับมาตรฐานในการ
ปฏิบัติเพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรอยางคุมคา และมีประสิทธิภาพ  
 ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนําผลการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธดานสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง  มาทําการวิเคราะหอภิมานโดยมีคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังเปนตัวแปรตาม และมีคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเร่ืองเปนตัว
แปรอิสระโดยเลือกใชวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981) ซึ่งเปนวิธีวิเคราะหขอมูลในการ
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วิเคราะหอภิมาน ไดมีนักวิจัยหลายคนไดศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพของการวิเคราะหอภิมาน ได
สรุปไววาวิธีของ Glass ยังเปนวิธีที่เหมาะสม ไดรับการยอมรับและนําไปใชอยางกวางขวาง (วิจิตร 
ศรีสุพรรณ,2545) มีวิธีการคํานวณที่เหมาะสมเมื่อกลุมควบคุมมีขนาดใหญ โดยใชคาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม มีสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีแบบ
แผนการวิจัยที่แตกตางกันได และมีสูตรในการประมาณคาดัชนีมาตรฐาน 2 แบบ คือ สูตร
ประมาณคาจากสถิติโดยตรงและสูตรการประมาณคาจากผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ ทํา
ใหไดผลการวิเคราะหที่มีความชัดเจนและเปนหนวยเดียวกัน (นงลักษณ วิรัชชัย,2542) ซึ่งสะดวก
ในการนําไปประยุกตใชจริง และงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสามารถใชงานวิจัยทุกงานทีร่วบรวมมา
ไดโดยไมตองสังเคราะหจากหลักฐานที่ดีที่สุดหรือประเมินคุณภาพของงานวิจัยกอนเพราะอาจทํา
ใหสูญเสียขอมูลจากหนวยตัวอยางที่อาจเปนประโยชนตอการสรุปผล การสังเคราะหจึงมีความ
สมบูรณในการนํางานวิจัยมาใชเปนขอมูลและใหความสําคัญกับงานวิจัยแตละเรื่อง ทําใหไดผล
การสังเคราะหที่สามารถนําไปอางอิงและเปนแหลงขอมูลในการพัฒนางานวิจัย เพื่อหารูปแบบ
การพยาบาลที่ชวยใหผูปวยโรคเรื้อรังมีการดูแลตนเองที่ดี เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน และ
ชวยใหเห็นชองวางและประเด็นในการทําวิจัยที่ยังขาดความชัดเจนขอสรุปเหลานี้สามารถบงชี้ถึง
ทิศทางและแนวโนมของงานวิจัย รวมทั้งลดการสะสมงานวิจัยที่ซ้ําซอน (Likitracharoen, 2000; 
วัลลา ตันโยทัย,2540 และสุคนธ มีเนตรทิพย,2540) ทําใหงานวิจัยทางการปฏิบัติการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับผูปวยโรคเรื้อรังในประเทศไทยเกิดความครอบคลุมและตอเนื่อง และสามารถเปนองค
ความรูใหมๆในอนาคต และสามารถนําผลงานวิจัยที่ไดไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลได 
คําถามการวิจัย 

1.  คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองเปน
อยางไร 

2.  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังเปนอยางไร 

3.  คณุลักษณะของงานวิจยัมีความสัมพันธคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัตกิารพยาบาลที่
เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1.   เพื่ออธิบายคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเอง 
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2.   เพื่อวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง 

3.   เพื่อวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
โรคเรื้อรังแยกตามรายโรค 

4.   เพื่อวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองใน
แตละดานตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง 

5.   เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการสังเคราะหงานวิจัยโดยการใชการวิเคราะหอภิมาน (Meta-
Analysis) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังในประเทศไทย โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, 
Mcgaw & Smith (1981)  

1.  ประชากรที่ใชในการวิจัย เปนงานวิจัยในประเทศไทยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยเรื้อรังวัยผูใหญ (Adult and older adult) ในประเทศไทย 
จัดกระทําแลวเสร็จในป พ.ศ.2551 

2.  กลุมตัวอยาง เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยเรื้อรังวัยผูใหญ (Adult and older adult)ใน
ประเทศไทย จัดกระทําแลวเสร็จในป พ.ศ.2551 ที่มีคาสถิติเพียงพอ คือ มีคาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม เพื่อที่จะสามารถนํามา
คํานวณคาขนาดอิทธิพล (Effect size) 

ตัวแปรที่ศึกษา คือ 
(1)  ตัวแปรอิสระ คือ คุณลักษณะงานวิจัย 3 ดาน ไดแก ดานขอมูลพื้นฐาน ดาน

ระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระการวิจัย 
(2)  ตัวแปรตาม คือ คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง

สุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.  โรคเรื้อรัง (chronic illness) หมายถึง ความเจ็บปวยทางรางกาย จิตใจและ
อารมณ ที่เกิดขึ้นติดตอกันมากกวา 3 เดือน ใน 1 ป ดวยโรคที่ทําใหเกิดการเสียหนาที่ หรือ
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เบี่ยงเบนไปจากสภาพปกติ ไมสามารถรักษาใหหายขาดได อาการแสดงมีทั้งอาการกําเริบรุนแรง 
และอาการสงบ ตองใหการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง ไดแก โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรค
เอดส โรคหืด โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคขอเขาเสื่อม ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โรคปวด
หลังสวนลาง 

2. การจัดการตนเอง (self-management) เปนวิธีการที่กระทํารวมกันระหวาง
ผูปวยโรคเรื้อรังและบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ และการรักษา
ของตนเองเพื่อปองกันและสงเสริมสุขภาพ ติดตามและจัดการกับอาการและอาการแสดงของ
ภาวะสุขภาพตนเอง และจัดการกับผลกระทบจากภาวะสุขภาพ ทั้งทางรางกาย อารมณและสังคม
ประกอบดวยองคประกอบหลัก 4 องคประกอบ คือ 

2.1 องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral) เปนการจัดการตนเองที่
เกี่ยวของกับการกระทํากอใหเกิดความชํานาญ เพื่อสรางความสามารถของตนเองในเรื่องที่สงผล
ตอกระบวนการของโรค ไดแก การฝกทักษะการทดสอบน้ําตาลในปสสาวะ การฝกทักษะการ
บริหารการหายใจ การไออยางมีประสิทธิภาพ การฝกทักษะการออกกําลังกาย การฝกทักษะการ
พนยา การฝกปฏิบัติการบริหารกลามเนื้อหลัง การฝกทักษะโยคะ การฝกทักษะการบริหาร
กลามเนื้อตนขา การฝกทักษะการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง การฝกทักษะการจัดการตนเองเรื่อง
อาหาร ยาและการดูแลเทา การฝกทักษะการลดอาการปวด การฝกทักษะการบริหารกลามเนื้ออุง
เชิงกราน การบันทึกการติดตามตนเอง การบันทึกพฤติกรรมของตนเอง การบันทึกการปฏิบัติตางๆ 

2.2 องคประกอบดานสิ่งแวดลอม (Environmental – social) เปนการ
จัดการตนเองที่เกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมที่มีอิทธิพลตอกระบวนการรับรูของผูปวย ที่กอใหเกิดการ
จัดการตนเองตามเปาหมาย ไดแก การติดตามเยี่ยมบาน การมีสวนรวมในการตัดสินใจของ
ครอบครัว การกระตุนเตือนดวยวิธีตางๆโดยเจาหนาที่ เชน การติดตามทางโทรศัพท การสง
จดหมาย การสงไปรษณียบัตร 

2.3 องคประกอบดานการรับรู (Cognitive) เปนการจัดการตนเองที่
เกี่ยวของกับการไดรับขอมูลหรือความรูที่ถูกตอง กอใหเกิดการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ไดแก การใหความรูรายบุคคลและรายกลุม 

2.4 องคประกอบดานสรีรวิทยา (Physiological) เปนการจัดการตนเองที่
เกี่ยวของกับดานกายภาพ ทั้งกระบวนการของโรค และพฤติกรรมที่กอใหเกิดโรค ไดแก การบริหาร
การหายใจ การออกกําลังกาย การบริหารกลามเนื้อหลัง การบริหารกลามเนื้อตนขา การบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน การบริหารทาโยคะ การบริหารกาย- จิตแบบชี่กง การผอนคลายกลามเนื้อ 

  3.  ผลลัพธทางสุขภาพ (Health Outcomes) หมายถึง สภาวะของผูปวยโรค
เร้ือรังที่เปนผลขั้นสุดทาย อันเกิดมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลง
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ของภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวยโรคเรื้อรัง เพื่อ
ตอบสนองตอส่ิงเราที่เขามากระตุนและคุกคาม จําแนกผลลัพธทางสุขภาพออกไดเปน 5 ดาน 
ไดแก 

  3.1 ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (Functional Health Outcomes) 
หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงประสิทธิภาพของรางกาย และความสามารถในการปฏิบัติงานพื้นฐาน
หรือกิจวัตรประจําวันของชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรัง ซึ่งเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการ
จัดการตนเอง ไดแก ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือด การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบาก ความดันโลหิต ผลการรักษาวัณโรคปอด ความ
รุนแรงของความเจ็บปวด การรบกวนจากความเจ็บปวด ความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมอยู 

  3.2 ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom Health Outcomes) 
หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงอาการ อาการแสดงที่เกิดขึ้น ซึ่งเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาลที่
เนนการจัดการตนเอง ไดแก อาการหายใจลําบาก อาการปวดหลัง อาการปวดเขา อาการกําเริบ
เฉียบพลัน อาการปอดอักเสบ 

  3.3 ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) 
หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อของผูปวย
โรคเรื้อรังซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง ไดแก ความวิตกกังวล 
ความผาสุก ความเครียด ผลกระทบดานจิตสังคม 

  3.4 ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavioral Health Outcomes) 
หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงการปฏิบัติกิจกรรม หรือการกระทําของผูปวย เปนการแสดงออกที่
สังเกตเห็นไดจากภายนอก ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง ไดแก 
การปฏิบัติการจัดการตนเอง ทักษะการจัดการตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการสังเกต
ตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมความเจ็บปวด การดูแลตนเอง 

  3.5 ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรมอยางผสมผสานกันของผูปวยโรคเรื้อรัง ซึ่งเปนผลมา
จากการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง ไดแก คุณภาพชีวิต ความรูเรื่องโรค ภาวะเสีย่ง
ตอโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 4.  คุณลักษณะของงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูล
เกี่ยวกับงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหโดยการวิเคราะหอภิมาน สามารถประเมินไดตามแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น ดังนี้ 
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  4.1 ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ไดแก ประเภทของงานวิจัย สาขาวิชาที่ผลิต
งานวิจัยและ ปที่พิมพเผยแพร  
  4.2 ขอมูลเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ไดแก รูปแบบการวิจัย กรอบแนวคิด 
สมมติฐานของงานวิจัยระยะเวลาในการเก็บขอมูล สถานที่เก็บขอมูล ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 
ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางจํานวนกลุมตัวอยาง วิธีเลือกกลุมตัวอยาง ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  4.3 ขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก ชนิดของโรคเรื้อรัง 
ระยะเวลาที่เปนโรค ประเภทของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง (แยก
ตามองคประกอบของการจัดการตนเอง) ความถี่ของการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอคร้ัง ผลลัพธดานสุขภาพ ผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล และ
ผลการวิเคราะหขอมูล    

 5. การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) หมายถึง กระบวนการวิจัยในทบทวน
อยางเปนระบบเชิงปริมาณเพื่อสังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีทางสถิติจากคาสถิติในงานวิจัย ทําให
ไดมาซึ่งขอสรุปใหมในภาพรวมของปญหา ตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981) ซึ่งมี
สูตรการประมาณคาดัชนีมาตรฐาน 2 แบบ คือ สูตรประมาณคาจากสถิติโดยตรงและสูตรการ
ประมาณคาจากผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ (สูตรคํานวณในภาคผนวก) 
 6.คาขนาดอิทธิพล (Effect size) หมายถึง คาดัชนีมาตรฐานที่แสดงถึง
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
โรคเรื้อรังที่วัดไดในงานวิจัยแตละเรื่องในทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยคํานวณจาก
อัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉลี่ยของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของกลุมควบคุม และนําคาของขนาดอิทธิพลที่ไดมาเปรียบเทียบ การแบงเกณฑการเปรียบเทียบ
ขนาดอิทธิพลแบงจากคาขนาดอิทธิพลทั้งหมดที่ไดจากการคํานวณ (Intra-criteria) ไดแก 
เปอรเซ็นตไทลที่ 0-33 คาขนาดอิทธิพลตั้งแต 0.01- 0.78 เทากับ คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 
เปอรเซ็นตไทลที่ 34-66 คาขนาดอิทธิพลตั้งแต 0.79- 1.60 เทากับ คาขนาดอิทธิพลขนาดปาน
กลาง เปอรเซ็นตไทล ที่ 67-100 คาขนาดอิทธิพลตั้งแต 1.61- 21.11 เทากับ คาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญ 

 7. คุณภาพงานวิจัย (Quality of primary research) หมายถึง คาคะแนนที่
ผูวิจัยประเมินจากความถูกตองและเหมาะสมจากกระบวนการวิจัย โดยประเมินจากแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่มีผลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง ที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินคุณภาพของ นัฐิยา เพียรสูงเนินและ
ชนกพร จิตปญญา (2551) โดยแบงระดับคุณภาพงานวิจัยออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
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76-100 คะแนน   หมายถงึ  ดีมาก 
51-75 คะแนน   หมายถงึ  ดี 
26-50 คะแนน   หมายถงึ  พอใช 
0-25 คะแนน   หมายถงึ  ตองปรับปรุง                           

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนแนวทางในการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง ที่มีประสิทธิภาพตามความเหมาะสมกับลักษณะของผูปวยและ
การใหบริการ และเกิดผลลัพธดานสุขภาพที่ตองการ เปนหลักฐานเชิงประจักษในการสราง
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยเรื้อรังวัยผูใหญ 
 2.  ดานการศึกษาวิจยั ไดผลการสังเคราะหที่สามารถนําไปอางอิงและเปนแหลงขอมูลใน
การพัฒนางานวิจัยเพื่อหารูปแบบการพยาบาลที่ชวยใหผูปวยเรื้อรังวัยผูใหญมีการดูแลตนเองที่ดี 
สามารถดํารงชีวิตอยูกับภาวะของโรคอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี และชวยใหเห็นชองวาง
และประเด็นในการทําวิจัยที่ยังขาดความชัดเจน รวมทั้งลดการสะสมงานวิจัยที่ซ้ําซอน 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
การวิจัยครั้งเพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ

ตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผล
ตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง โดยใช
ระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis)ของ Glass, McGaw and Smith (1981) ผูวิจัยไดทํา
การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี รวมทั้งเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญซึ่งนําเสนอตามลําดับ
ดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกบัการจัดการตนเอง 
1.1  คําจาํกัดความของการจัดการตนเอง 
1.2  แนวคิดทางทฤษฎีของการจัดการตนเอง 
1.3  บทบาทของพยาบาลในการนาํแนวคิดการจัดการตนเองไปใช 
1.4  งานวิจยัที่เกีย่วของกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง 

2. แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 
       2.1  ความหมายของผลลัพธทางสุขภาพ 
       2.2  ประเภทของผลลัพธทางสุขภาพ 
3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 

3.1  ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
3.2  คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 
3.3  หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
3.4  ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
3.5  ข้ันตอนในการวิเคราะหอภิมาน 
3.6  ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
3.7  ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 

4. กรอบแนวคิดในการวิจัย  
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1.  แนวคิดการจัดการตนเอง 
1.1  คําจํากัดความของการจัดการตนเอง 
ปจจุบันมีหลากหลายอาชีพดานสุขภาพไดนําแนวคิดการจัดการตนเองลงสูการปฏิบัติ เชน 

ทางการพยาบาล ทางการแพทย ดานการฟนฟู กายภาพบําบัด ดานสุขภาพจิตและสุขศึกษา จึงเปน
การยากที่จะใหคําจํากัดความของคําวาการจัดการตนเอง (self-management) ที่ครอบคลุมทั้งหมด 
หรือเปนมาตรฐานเดียวกัน อยางไรก็ตามการจัดการตนเองก็เปนแนวคิดหนึ่งที่มีผูใหความหมายไว
มากมาย เชน  

ในมุมมองของทฤษฎีการเรียนรูปญญาทางสังคม ( Social cognitive Theory) การจัดการ
ตนเอง หมายถึง ความสามารถในการปองกันหรือปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลทางสุขภาพ 

ในมุมมองของนักจิตวิทยากลาววา การจัดการตนเอง หมายถึง กลยุทธและวิธีปฏิบัติที่ควบคุม
กระบวนการรูคิดและพฤติกรรม (Rehm & Rokke as cite in Kangchai, 2002) 

บาโธโลมิวและคณะ (Batholomew, et al., 1993) กลาวถึงการจัดการตนเอง วาเปน
พฤติกรรมที่ผูปวยและสมาชิกของครอบครัวกระทําหรือแสดงเพื่อลดผลกระทบของการเจ็บปวยเรื้อรัง 

การจัดการดวยตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพหรือ
ปองกันการเกิดปญหาสุขภาพ โดยที่ผูปวยมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมรวมกับเจาหนาที่ในทีม
สุขภาพดวย (Tobin et al., 1986) 

การจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการจัดการกับอาการ การรักษา 
จัดการดานกายและดานจิตสังคม และเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับภาวะเจ็บปวย
เร้ือรัง (Barlow et al., 2002) 

การจัดการตนเอง เปนกิจกรรมทั้งหมด ที่ผูมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพ ทั้ง
ทางดานรางกาย อารมณและสังคม ปองกันไมใหเกิดความรุนแรงของโรคมากขึ้น รวมถึงปองกัน
ผลกระทบจากการเจ็บปวย (Sally & Barbara, 2001) 

การจัดการตนเอง หมายถึง การกระทําเพื่อปองกันและสงเสริมสุขภาพ การติดตามและจัดการ
กับอาการและอาการแสดง รวมถึงการจัดการผลกระทบจากความเจ็บปวยตอรางกาย อารมณและสัม
พันธภาพระหวางบุคคล และการปฏิบัติตามการรักษา (Burks, 1999) 

การจัดการตนเอง หมายถึง หนาที่ในทุกๆวันของบุคคลหนึ่งที่ตองควบคุมหรือลดผลกระทบ
ของโรคตอภาวะสุขภาพ โดยการชี้แนะและรวมมือกันระหวางบุคลากรทีมสุขภาพและผูปวย (Barlow 
et al., 2002) 

การจัดการตนเอง หมายถึง วิธีการหรือกระบวนการที่บุคคลเรียนรูจากประสบการณของ
ตนเองในการปฏิบัติจัดกระทํากับตนเอง เพื่อลดผลกระทบของการเจ็บปวยเรื้อรัง (เพ็ญศิริ สันตโยภาส, 
2542) 
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สรุปการจัดการตนเอง เปนวิธีการที่กระทํารวมกันระหวางผูปวยและบุคลากรทีมสุขภาพ 
เพื่อใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ และการรักษาของตนเองเพื่อปองกันและสงเสริมสุขภาพ 
ติดตามและจัดการกับอาการและอาการแสดงของภาวะสุขภาพตนเอง และจัดการกับผลกระทบจาก
ภาวะสุขภาพ ทั้งทางรางกาย อารมณและสังคม 

1.2 แนวคิดทางทฤษฎีของการจัดการตนเอง 
จากการทบทวนวรรณกรรม   พบวามีการเสนอแนวคิดทฤษฎีของการจัดการตนเองที่

หลากหลาย  ซึ่งผูวิจัยจะนําเสนอแนวคิดทางทฤษฎีที่เปนพื้นฐานของการจัดการตนเอง  และไดรับ
ความนิยมนํามาเปนแนวคิดพื้นฐานของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห  ไดแก 

1.2.1  ทฤษฎีการเรียนรูปญญาทางสังคม ( Social cognitive Theory) ของ 
Albert Bandura เปนแนวคิดพื้นฐานของแนวคิดการจัดการตนเอง  มีความเชื่อวาการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล เกิดจาก การกําหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal derterminism) ระหวาง 3 
องคประกอบ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม และปจจัยทางสภาพแวดลอม (Bandura, 
1986) ดังรูป 

                 (Person) 

        

(Behavior)       (Environment) 

การที่ปจจัยทั้ง 3 ทําหนาที่กําหนดซึ่งกันและกันไมไดหมายความวาทั้ง 3 ปจจัยนั้นจะ
มีอิทธิพลในการกําหนดซึ่งกันและกันอยางเทาเทียม บางปจจัยอาจมีอิทธิพลมากกวาอีกปจจัย และมี
อิทธิพลของทั้ง 3 ปจจัยไมไดเกิดขึ้นพรอมๆกัน หากแตตองอาศัยเวลา ในการที่ปจจัยใดปจจัยหนึ่งจะมี
ผลตอการกําหนดปจจัยอื่นๆ เชน บุคคลกับพฤติกรรม แสดงใหเห็นถึงการปฏิสัมพันธระหวางความคิด 
ความรูสึก การกระทํา ความคาดหวัง ความเชื่อ การรับรูเกี่ยวกับตนเอง เปาหมาย และความตั้งใจ ซึ่ง
ปจจัยดังกลาวจะกําหนดลักษณะและทิศทางของพฤติกรรม ส่ิงที่บุคคลคิด เชื่อ และรูสึก จะกําหนดวา
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเชนใด ขณะเดียวกันการกระทําของบุคคลก็จะเปนสวนหนึ่งในการกําหนด
ลักษณะ การคิด และการตอบสนองทางอารมณของเขา ลักษณะของรางกาย และระบบการรับรูและ
ระบบประสาทมีผลตอพฤติกรรม และศักยภาพของบุคคล 

ส่ิงแวดลอมและบุคคล  เปนการปฏิ สัมพันธระหวางลักษณะของบุคคลและ
สภาพแวดลอมความคาดหวัง ความเชื่อ อารมณ และความสามารถทางปญญาของบุคคลนั้น จะ
พัฒนาและเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่ใหขอมูล และกระตุนการตอบสนองทางอารมณโดยผานตัวแบบ
การสอน และการชักจูงทางสังคม ขณะเดียวกันบุคคลจะกระตุนปฏิกิริยาตอบสนองที่แตกตางกันจาก
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สภาพแวดลอมทางสังคมที่อาศัยอยู จากลักษณะทางกายภาพ  เชน อายุ ขนาดของรางกาย            
เชื้อชาติ เพศ 

พฤติกรรมและสิ่งแวดลอม เปนการปฏิสัมพันธระหวางพฤติกรรม และสภาพแวดลอม 
ในชีวิตประจําวันของคนเรา  พฤติกรรมเปลี่ยนเงื่อนไขสภาพแวดลอม ขณะเดียวกันเงื่อนไข
สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไปนั้น ก็ทําใหพฤติกรรมถูกเปลี่ยนไปดวย สภาพแวดลอมจะไมมีอิทธิพลตอ
บุคคลจนกวาจะมีพฤติกรรมบางอยางเกิดขึ้น เชน ครูผูสอนจะไมมีอิทธิพลตอนักเรียน จนกวาเด็กจะ
เขาหองเรียน  

แต Troresen & Kirmil-Gray (cited in Tobin et al.1986) ไดกลาวถึงปจจัยดานสรีระ
เพิ่มเติม วาเปนปจจัยตัวหนึ่งที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเองในกระบวนการของโรค และมีปฏิสัมพันธ
กับปจจัยทางพฤติกรรม บุคคล ส่ิงแวดลอม 

1.2.2  แนวคิดการจัดการตนเองของ  Tobin et al.,1986  กลาววา 
แนวคิดการจัดการตนเองประกอบดวยองคประกอบหลัก 4 องคประกอบ คือ 

องคประกอบดานพฤติกรรม(Behavioral) องคประกอบดานสิ่งแวดลอม(Environmental – social) 
องคประกอบดานการรับรู (Cognitive) องคประกอบดานสรีระวิทยา(Physiological) 

องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral) สามารถเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม
กอใหเกิดประสบการณความชํานาญเพื่อสรางความสามารถของตนเอง และจะสงผลตอกระบวนการ
ของโรค 

องคประกอบดาน ส่ิงแวดลอม (Environmental – social) จะกอใหเกิดการจัดการ
ตนเองตามเปาหมาย โดยเกิดความพึงพอใจตามความตองการดานรางกายและจิตใจ ส่ิงแวดลอมจะ
บอกถึงลําดับการตอบสนองตามลําดับ บอกถึงการกระบวนการรับรูซึ่งสามารถจัดลําดับการตอบสนอง
ไดและมีอิทธิพลตอการทําหนาที่โดยสรีระวิทยาโดยตรง 

องคประกอบดานการรับรู (Cognitive) มีบทบาทสําคัญในทฤษฎีการเรียนรูปญญา
ทางสังคมในรูปแบบของการจัดการตนเอง ซึ่งสวนประกอบของการรับรูมีเปาหมายทั้งทางดานทักษะ
ความคาดหวัง ซึ่งจะมีอิทธิพลตอสมรรถนะแหงตน การรับรูสามารถกอใหเกิดการวางแผน การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การติดตามกระบวนการทางกายภาพ และควบคุมกระบวนการทางสังคมและ
ส่ิงแวดลอม 

องคประกอบดานสรีรวิทยา (Physiological) การรักษาโรคเรื้อรังตองพิจารณา
องคประกอบดานกายภาพหลายอยางทั้งกระบวนการของโรค พฤติกรรมที่กอใหเกิดโรค ซึ่งสิ่งเหลานี้
ทําใหกระบวนการของโรครายแรงขึ้น 
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1.2.3  แนวคิดการจัดการตนเองของ  Kanfer, 1988  กลาววา 
กลวิธีที่จะสงเสริมใหบุคคลมีการจัดการดวยตนเองตอปญหาสุขภาพของตนเองได 

กลวิธีเหลานี้เปนวิธีการจัดการตนเองที่เนนพฤติกรรม (Self-Management Behavior Approach) 
ไดแก การตั้งเปาหมาย (Goal Setting) การติดตามตนเอง (Self- monitoring) การประเมินตนเอง 
(Self-Evaluation) และการใหแรงเสริมตนเอง (Self-Reinforcement) ดังรายละเอียดตอไปนี้  

(1) การตั้งเปาหมาย (Goal Setting) การตั้งเปาหมายจะแตกตางกันไปตามระดับ
ความยากงายของเปาหมาย ซึ่งเปาหมาย คือ ส่ิงที่บุคคลตองการจะทําใหสําเร็จ การตั้งเปาหมายตอง
อาศัยแรงจูงใจ จึงจะนําไปสูความสําเร็จ การตั้งเปาหมายจะไมประสพผลสําเร็จถาเปาหมายนั้น
ขัดแยงกับเปาหมายอื่นของเขา การตั้งเปาหมายในกิจกรรมตางๆที่มีแนวทางปฏิบัติชัดเจน จะทําให
งานนั้นสําเร็จได 

(2)  การติดตามตนเอง (Self- monitoring) เปนขั้นตอนของการสังเกต ติดตามและ
บันทึกพฤติกรรมของตนเอง พฤติกรรมที่สังเกตและติดตามอาจเปนพฤติกรรมที่เปนเหตุหรือพฤติกรรม
ที่เปนผล ทั้งที่เหมาะสมและไมเหมาะสม นอกจากนี้ยังรวมถึงการสังเกตติดตามและบันทึก ปจจัยที่มี
อิทธิพลตอปญหาสุขภาพที่บุคคลกําลังพยายามจัดการดวย การติดตามตนเองทําใหบุคคลระมัดระวัง
ตัวที่จะไมแสดงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค แตจะแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงคแทน การแสดงพฤตกิรรม
จึงเปนไปอยางรูตัว 
   ข้ันตอนการติดตามตนเอง ประกอบดวย 6 ข้ันตอน ดังนี้ 

(2.1)  เลือกและกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย 
(2.2)  จําแนกพฤติกรรมเปาหมายออกเปนพฤติกรรมยอยที่สามารถสังเกตได

ชดัเจน 
(2.3)  กําหนดวิธีการบันทึกและเครื่องมือทีใ่ชบันทกึ 
(2.4)  ทาํการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรม 
(2.5)  แสดงผลการบันทึกขอมูลที่ชัดเจน 
(2.6)  วิเคราะหขอมูลทีท่ําการบันทึก 

(3)  การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) เปนขั้นตอนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบ
การปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑมาตรฐานหรือเปาหมายที่กําหนดไว เพื่อนําไปสู
การตัดสินใจปรับเปล่ียนหรือคงไวซึ่งพฤติกรรม การประเมินตนเองนี้ใชขอมูลที่สังเกตไดจากการสังเกต
และติดตามตนเอง 

(4)  การใหแรงเสริมตนเอง (Self-Reinforcement) เปนขั้นตอนของการใหแรงเสริมแก
ตนเองเมื่อตนเองประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งสําเร็จ การ
เสริมแรงแบงออกเปน 2 ประเภท คือ การเสริมแรงทางบวก และทางลบ 
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(4.1)  การเสริมแรงทางบวก หมายถึง การเพิ่มความถี่ของพฤติกรรมอันเปน
ผลเนื่องมาจากการใหส่ิงหนึ่งสิ่งใดภายหลังพฤติกรรมนั้น ส่ิงที่ภายหลังพฤติกรรมนั้น เรียกวา ตัว
เสริมแรง 

(4.2)  การเสริมแรงทางลบ หมายถึง การเพิ่มความถี่ของพฤติกรรมอันเปนผล
มาจากการแสดงพฤติกรรมนั้นลาสามารถถอดถอนหรือหลีกพนจากสิ่งเราที่ไมพึงปรารถนา 

ในการเสริมแรงควรเนนการเสริมแรงทางบวกมากกวาทางลบ แตละบุคคล
ควรเปนผูเลือกการใหรางวัลแกตนเอง เพราะผูอ่ืนไมสามารถที่จะทราบวาบุคคลนั้นมีความตองการการ
เสริมแรงหรือไม ในการเสริมแรงตองตองเสริมแรงทันที และเปนวิธีที่งาย ตามความตองการและความ
เหมาะสม โดยไมทําใหเกิดปญหา 

1.2.4  แนวคิดการจัดการตนเองของ Cormier & Nurius, 2003  กลาววาแนวคิด
การจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่ชวยใหบุคลากรทางสุขภาพสงเสริมใหผูปวยเขาใจธรรมชาติหรือ
กระบวนการที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและจิตใจ โดยมีความเชื่อวา การที่เราพยายามจะตัดสินใจวาสิ่ง
ใดที่จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรม จะทําใหผูปวยทราบปญหาที่แทจริง การจัดการตนเอง จะเปนการ 
teaching - oriented (สอนใหรู) จะชวยใหผูปวยสามารถเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบัติและตองเปนความ
ตองการของผูปวยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่งจุดประสงคของการจัดการตนเอง จะชวยใหผูปวย
สามารถตัดสินใจไดเอง และวางเปาหมายของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นๆ คือ การใหผูปวยมีสวน
รวมในการที่จะวางเปาหมายของการปฏิบัติ แตกลวิธีการตางๆที่จะนํามาใช จําเปนอยางยิ่งที่จะตอง
นึกถึงความแตกตางในเรื่องของ กลุมอายุ (Group - age)สมรรถภาพ (disability) ปญหาที่มีความ
รุนแรง (Problem severity) วัฒนธรรม (Cultural heritage)   Cormier & Nurius (2003) ไดสรุป
ข้ันตอนการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองสําหรับผูปวย ดังนี้ 
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Cormier & Nurius (2003) ไดสรุปข้ันตอนการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองสําหรับผูปวย ดังนี้ 
 

การ

 

 

 

 

ขั้นที่ 1 ผูปวยตั้งเปาหมายที่คาดวาจะทําให 

สําเร็จในการควบคุมตนเองเพื่อการเปลี่ยน 

 

ลุ

 

 

ขั้นที่ 2 ผูปวยระบุถึงความตองการและกําหนด แนวทาง 

เปลี่ยนพฤติกรรม ประเมินความเชื่อม่ันในการที่จะทําใหบรร
 
 ขั้นที่ 3 ผูชวยอธิบายถึงกลยุทธในการจัดการตนเองที่เปนไปได
 

 ขั้นที่ 4 ผูปวยเลือกวิธีการจัดการตนเองอาจจะเปนหนึ่ง 
 
ว 
 
ขั้นที่ 5 ผูปวยตกลงที่จะทําตามวิธีการที่เลือกไ
ิธี 

 

ขั้นที่ 6 ผูชวยแนะนํารูปแบบการเลือกกลว

 

 ขั้นที่ 8 ผูปวยใชวิธีการที่เลือกไว 
 ขั้นที่ 7 ผูปวยทดลองทําตามวิธีที่เลือกไว 
 

 
 ขั้นที่ 9 ผูปวยบันทึกวิธีการที่เลือกใช
 

 
ขั้นที่ 10 ขอมูลของผูปวยจะถูกทบทวนโดย 

ผูปวยและผูชวยเหลือ 

 

ขั้นที่ 11 ใหผูปวยบอกความรูสึก/ผลของการ 

กระทําพฤติกรรมนั้นๆ ใหการเสริมแรง 
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1.2.5  แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer, 2000 มีดังนี้ 
(1)  การเลือกเปาหมาย (Goal selecting) บุคคลตองไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะการ

เจ็บปวยเรื้อรัง เชน การใหขอมูล การสอนทักษะการจัดการตนเอง เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพและความผาสุกเพิ่มข้ึน การตั้งเปาหมายเปน
กิจกรรมที่เปนความรวมมือระหวางผูปวยและผูใหการดูแลทางดานสุขภาพ หลังจากการตั้งเปาหมาย 
มีการอภิปราย การตอรอง และสุดทายการพิจารณาตัดสินใจ 

(2)  การรวบรวมขอมูล (Information collection) การติดตามตนเอง (Self- 
monitoring) หรือ การสังเกตตนเองและการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับตนเอง การติดตามตนเองเปนพื้นฐาน
และมีความสําคัญในการจัดการตนเอง เพื่อใหสําเร็จตามเปาหมายและเพื่อใหการจัดการตนเอง
ประสบความสําเร็จ 

(3)  การประมวลและประเมินผลขอมูล (Information processing and evaluation) 
เปนการรวบรวมขอมูลที่ไดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง ผูปวยตองสามารถเรียนรูและ
ประเมินวามีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น แลวสามรถตัดสินใจได 

(4)  การตัดสินใจ (Decision-making) การตัดสินใจเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดในการจัดการ
ตนเอง หลังจากที่ผูปวยจัดเก็บรวบรวมขอมูล จัดทําและประเมินผลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

(5)  การลงมือปฏิบัติ (Action) เปนการแสดงถึงความสามารถในการจัดการตนเอง
เพื่อควบคุมภาวะเจ็บปวยเรื้อรังหรือภาวะที่มีผลตอสุขภาพ เพื่อจัดการภาวะเรื้อรังทันที เชน หาแหลง
ชวยเหลือ การวางแผนและแกปญหา กลยุทธที่ผูปวยปฏิบัตเิปนการกระทําที่ผูปวยวางแผนไว เชน การ
ผอนคลาย (Relaxation) การเสริมแรง (Reinforcement) การมีตนแบบ (Modeling) เปนตน 

(6)  การสะทอนกลับ (Self-reaction) คือการที่บุคคลประเมินความสามารถตนเอง 
1.3  บทบาทของพยาบาลในการนําแนวคิดการจัดการตนเองไปใช การรวมมือกันใน

การดูแลผูปวยที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังนั้นเกี่ยวของกับการปฏิบัติตามคําสั่งที่ไดมาจากการปรับปรุงการ
บริการทางการพยาบาลสําหรับการเจ็บปวยที่เร้ือรัง(Cruttenden, 1987 Cited in Coates and boore, 
1995: 636)  ความเกี่ยวของสวนใหญจะเปนความมีเหตุผลและความเหมาะสมในการยอมรับการดูแล
จากผูปฏิบัติการพยาบาล โดยผูปวยมีอิสระในการจัดการตนเอง ซึ่งมีการใหอํานาจและความสามารถ
ในการปฏิบัตินั้นใหสําเร็จลุลวง นอกจากนี้ยังรวมถึงการเปลี่ยนแปลงจากความเชื่อเดิมและทัศนคติ
ของพยาบาลและผูปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของผูปวยดวย การนําการใหการพยาบาลแบบองครวมมา
ใชในการดูแลผูปวยของพยาบาล จะทําใหสามารถชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาวิธีการตางๆ และ
นําไปเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมการจัดการตนเองในการดํารงชีวิตประจําวันไดงาย ซึ่งมีความเปนไป



 20

ไดในการที่จะใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตัวของเขาเอง การประเมินปญหา ความเขมแข็งและความ
ออนแอของผูปวย ก็มีความจําเปนในการใชวินิจฉัยปญหา การตัดสินใจในการใชวิธีการบําบัดทางการ
พยาบาล และการประเมินความสําเร็จของการปฏิบัติที่ดําเนินการรวมกัน ซึ่งในการรักษาโรคเรื้อรังบาง
โรค เชนโรคเบาหวาน หรือ โรคความดันโลหิตสูง นั้นจะตองประเมินภาวะดานรางกายของผูปวย  และ
ประวัติสมาชิกในครอบครัวใหแนใจ ก็เปนสิ่งที่สําคัญในการใหการชวยเหลือและรักษา พยาบาลมี
บทบาทที่จะตองพัฒนาใหผูปวยเกิดความสามารถในการจัดการตนเอง ซึ่งแนวทางที่พยาบาลสามารถ
นําไปใชพัฒนาความสามารถใหกับผูปวย ไดแก การประเมินปญหา เนื่องจากผูปวยมีความแตกตาง
กันทั้งในดานกระบวนการของโรค วัฒนธรรม การที่จะบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายได ตองอาศัย
ความรวมมือกันทั้งพยาบาลและตัวผูปวย  การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยจึงเปนสิ่งที่
จําเปน ปจจุบันพยาบาลเปนผูใหแนวทางผูปวยในการประเมินปญหา โดยใหผูปวยประเมินปญหาของ
ตนเอง ซึ่งถาผูปวยสามารถรับรูปญหาของตนเอง ประเมินปญหาของตนเองได ก็จะนําปญหาที่
ประเมินไดมาเปนแนวทางในการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย การกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ ตอง
กําหนดเปาหมายที่เปนไปไดตามความตองการของผูปวย  เพราะการกําหนดเปาหมายมีผลตอการ
กระทําของบุคคล เปนแรงจูงใจกอใหเกิดพฤติกรรมหรือการปฏิบัติที่สอดคลองกับความตองการ ส่ิงที่
สําคัญ คือพยาบาลจะตองมีขอมูลประวัติทางการพยาบาลของผูปวยอยางเพียงพอ ซึ่งจะทําใหการ
ประเมินปญหาตางๆมีความแตกตางกันไปเฉพาะแตละบุคคล ประสบการณของผูปวยในการจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยนั้นมผีลตอความเชื่อและพฤติกรรมที่ปฏิบัติมีแนวทางที่แตกตางกัน และ
พยาบาลจะตองมีความสามารถในการที่จะเขาใจอยางชัดเจน (Ashworth et al., 1992 Cited in 
Coates and Boore, 1995: 636) การวางแผนและการปฏิบัติ พยาบาลตองเตรียมความรูและฝก
ทักษะใหกับผูปวย เนื่องจากความรูและการฝกทักษะจะทําใหผูปวยเขาใจสภาวะของโรค แนวทางการ
ปฏิบัติตนและการจัดการกับอาการหรือการปรับเปล่ียนแนวทางการปฏิบัติตนที่ยังไมถูกตองเหมาะสม 
และยังเปนการสรางความมั่นใจในการปฏิบัติใหกับผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจ 
เกิดความมั่นใจในการแกไขปญหา การปฏิบัติการจัดการตนเอง ผูปวยตองปฏิบัติตามเปาหมายที่ได
กําหนดไว โดยในการปฏิบัติของผูปวยอาจใชการสนับสนุนจากสังคม เชน เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 
ครอบครัว เนื่องจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม การ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตองการความรูเกี่ยวกับโรค และวิธีการปฏิบัติตางๆ ที่จะสามารถนําเขามาเปน
แนวทางในการดําเนินชีวิต นอกจากนี้ยังรวมถึงความรูเกี่ยวกับทักษะการดูแลตนเองดวย การพัฒนา
ความรูและทักษะเสริมสรางพลังอํานาจเปนสิ่งที่เปนประโยชนอยางยิ่ง การใหความรูที่สามารถนาํไปใช
ในการจัดการตนเองในชีวิตประจําวันไดเหมาะสมกับการเจ็บปวยเรื้อรัง และสําหรับการติดตามผล 
พยาบาลติดตามผลการปฏิบัติตามเปาหมายของผูปวย ถาผูปวยไมสามารถปฏิบัติได พยาบาลและ
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ผูปวยรวมกันคนหาปญหาที่เกิดขึ้น ถาผูปวยสามารถปฏิบัติไดพยาบาลใหการเสริมแรงทางบวก 
เพื่อใหผูปวยคงพฤติกรรมการจัดการตนเองตอไป 

 
1.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง 

1.4.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Tobin et al. (1986) 

จิตติมา จรูญสิทธิ์ (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการ
รักษาที่คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนายายอาม จํานวน 40 คน สุมเขากลุมทดลอง
และกลุมควบคุม โดยคํานึงถึงเรื่องเพศและชนิดยาเบาหวาน ใหเหมือนกันทั้ง 2 กลุม กลุมทดลอง 20 
คน กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Tobin et al. (1986)รวมกับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติและคูมือการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง เครื่องมือที่ใชใน
การทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการตนเอง ที่พัฒนาโดยผูวิจัย และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล คือ แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ผลการวิจัยพบวา 

(1)  จํานวนผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดภายหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองมีมากกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(2)  คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(3)  จํานวนผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ ไมมีความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 

(4)  คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองสงูกวา
กลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จินตนา ทองเพชร (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลบานลาด จํานวน 30 คน ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองมาจาก
แนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) และเทคนิกการกํากับตนเองของ Kanfer (1980) 
ผลการวิจัยพบวา 

(1)  จํานวนผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดภายหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองมีมากกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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(2)  คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานภายหลังไดรับโปรแกรมฯสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(3)  จํานวนผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมฯกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯไมมีความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(4). คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานในกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯสูงกวากลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จินตนา บัวทองจันทร (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการ
หายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เขตภาคใตตอนลาง อายุตั้งแต 35 - 59 ป ที่มารับการ
รักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยยะลา ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 40 ราย โดยเก็บ
รวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอนจนครบ 20 ราย แลวจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง
อีก 20 ราย กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมจะมีความคลายคลึงกันในเรื่องของอายุ ระดับความรุนแรงของโรค 
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่พัฒนามา
จากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1989) ประกอบไปดวย 3 ระยะ คือ ระยะที่1 ผูปวย
ประเมินปญหาตนเอง ระยะที่ 2 วางแผนการปฏิบัติ และพัฒนาทักษะ ระยะที่ 3 เปนการติดตามผล
การกํากับตนเองตามเปาหมาย เครื่องมือที่ในการวิจัยประกอบดวย 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบวัดอาการหายใจลําบาก Modified 
Borg’s scale 2. เครื่องมือดําเนินการทดลอง ประกอบดวย โปรแกรมการจัดการตนเองที่พัฒนามาจาก
แนวคิดการจัดการตนเอง และเทคนิคการกํากับตนเอง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Kolmogorov-Smirnov test และสถิติทดสอบที (Independent t-test 
และ Paired t-test) ผลการวิจัยพบวา 

(1)  อาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง
นอยกวากอนการ ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( X กอนการทดลอง= 7.25, X หลัง
การทดลอง = 5.70, t = 6.307, p<.05) 

(2)  อาการหายใจลําบากภายหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( X  กลุมควบคุม = 7.60, X  กลุมทดลอง 
= 5.70 , t = 3.80, p<.001) 

ปาริชาติ ทองสาลี (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝก
ปฏิบัติโยคะตอระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษา
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนาเดิม จ.สุราษฎรธานี จํานวน 60 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ
โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ ที่ผูวิจัยพัฒนาจากศาสตรแหงโยคะของสถาบันของ
สถาบันไกวัลยธรรม แนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) ผลการวิจัยพบวา 
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(1)  คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลอง ของกลุมทดลองมีคานอยกวากอน
การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(2)  คาเฉลี่ยความผาสุกหลังการทดลอง ของกลุมทดลองมีคามากกวากอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(3)  คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองที่ลดลงของกลุมทดลอง มีคา
มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(4)  คาเฉลี่ยความผาสุกหลังการทดลองที่เพิ่มข้ึนของกลุมทดลองมีคามากกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

พัชรินทร ดวงคลาย (2546) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอ
การจัดการตนเอง อาการปวดเขา และความเครียดของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ที่มารับบริการแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลศหลา สมุทรสงคราม จํานวน 20 คน โดยโปรแกรมที่สรางขึน้
ประยุกตจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al.(1986) ผลการวิจัยพบวามีปฏิสัมพันธระหวาง
วิธีทดลองตอการจัดการตนเอง อาการปวดเขา และความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห กลุมทดลองมกีาร
จัดการตนเองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระยะติดตาม
ผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห กลุมทดลองมีการจัดการตนเอง อาการปวดเขา และความเครียดไม
แตกตางจากระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที 

พรทิพย อุนจิตร (2548) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมความสามารถ
ในการจัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวยตนเองตอผลลัพธการจัดการดวยตนเองในผูที่เปนโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษา แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลชลบุรี จํานวน 42 คน สุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 21 คน 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวย
ตนเองที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) กลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ วัดผลดวยแบบประเมินการรับรูความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบาก
เร้ือรังดวยตนเอง และแบบประเมินสภาวะอาการหายใจลําบาก สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ 
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบคาที ผลการวิจัยพบวา 

(1)  ภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความสามารถในการจัดการภาวะหายใจ
ลําบากเรื้อรังดวยตนเอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบาก
เร้ือรังดวยตนเองดีข้ึน และมีคะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการหายใจลําบากลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม
การสงเสริมความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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(2)  กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการภาวะ
หายใจลําบากเร้ือรังดวยตนเองดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และมีคะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการหายใจลําบากลดลงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

รัชวรรณ ตูแกว (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอการ
ปฏิบัติการจัดการตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน ศูนยวิทยาศาสตร
สุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา สุมตัวอยางแบบงายเขากลุมทดลอง 10 คน และเขากลุมควบคุม 10 คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเองที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) ดําเนินการทดลองแบบ
รายกลุมและรายบุคคล แบงการทดลองเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล วิเคราะหขอมูลดวยความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ําประเภทหนึ่งตัวแปรระหวางกลุม และหนึ่งตัวแปรภายในกลุม และเปรียบเทียบเชิง
พหุตามวิธีของนิวแมน- คูลล ผลการวิจัยพบวา 

(1)  มีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง ตอการ
ปฏิบัติการจัดการตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลาวคือ ในระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล กลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการตนเองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม
ควบคุม ในระยะติดตามผลกลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการตนเองไมแตกตางจากระยะหลังการ
ทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(2)  มีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง ตอระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลาวคือ ในระยะติดตามผล  กลุมทดลอง
มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต่ํากวากอนการทดลอง และต่ํากวากลุมควบคุม แตในระยะหลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต่ํากวากอนการทดลอง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

เสาวลักษณ คูณทวี (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการ
บริหารกาย- จิตแบบชี่กง ตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอ
ประสาทตาที่มารับการรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ จ.นครปฐม จํานวน 40 
คน เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือ โปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย- จิตแบบชี่กง ที่
ผูวิจัยประยุกตจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) ผลการวิจัยพบวา 

(1)  คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาหลัง
การทดลอง ของกลุมทดลองมีคานอยกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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(2)  คาเฉลี่ยความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาหลังการทดลอง 
ของกลุมทดลองมีคานอยกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(3)  คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาที่ลดลง 
ของกลุมทดลอง มีคามากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(4) คาเฉลี่ยความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาที่ลดลง ของกลุม
ทดลอง มีคามากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อุทัยพรรณ รุดคง (2549) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานตอระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานที่มา
รับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลควนขนุน จํานวน 40 คน เคร่ืองมือที่ใชคือ โปรแกรม
การจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et 
al. (1986) และเทคนิคการกํากับตนเองของ Kanfer (1980)  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

(1)  ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(2)  คุณภาพชีวิตของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(3)  ระดับฮีโมโกลบินที่มนี้ําตาลเกาะระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมฯและกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกันที่ระดับ .05 

(4)  คุณภาพชีวิตของกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Chodchoi Wattana (2006) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานตอความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
ชุมชนหรือสถานบริการปฐมภูมิ จ.จันทบุรี จํานวน 147 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ โปรแกรมการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) 
และ Tobin et al. (1986) ผลการวิจัยพบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรม 24 สัปดาห กลุมตัวอยางมี
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานดีข้ึน ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ลดลง ภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง และคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Sureeporn Thanasilp (2001) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
ตออาการและคุณภาพชีวิตของผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส คารินิไอ ในผูปวยเอดส
โรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 40 ราย เคร่ืองมือในการวิจัยคือ โปรแกรมการจัดการกับอาการ ที่
ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) ผลการศึกษาพบวา  
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(1)  กลุมทดลองมีคะแนนของอาการภายหลังเขาโครงการต่ํากวากอนเขาโครงการ 
และมีคะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังเขาโครงการสูงกวากอนเขาโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01  

(2)  กลุมควบคุมมีคะแนนของอาการภายหลังเขาโครงการสูงกวากอนเขาโครงการ 
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  และมีคะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังเขาโครงการสูงกวากอนเขา
โครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

(3)  กลุมทดลองมีคะแนนของอาการภายหลังเขาโครงการต่ํากวากลุมควบคุม และมี
คะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังเขาโครงการสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 

Waree Kangchai (2002) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการดวย
ตนเองสําหรับผูสูงอายุสตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จํานวน 40 ราย โปรแกรมไดพัฒนาขึ้นภายใต
แนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) ผลการวิจัยพบวา  

(1)  กลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการดวยตนเองทั้งระยะหลังการทดลอง ระยะ
ติดตามผลครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มากกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสาํคญัทาง
สถิติ   

(2) กลุมทดลองมีความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูและผลกระทบดานจิตสังคม
ลดลง และต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผลครั้ง
ที่ 1 และครั้งที่ 2  

1.4.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชแนวคิดจัดการตนเอง
ของ Kanfer (1988) 

จุฬาภรณ  คําพานุตย (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอ
การปฏิบัติการจัดการตนเอง อาการหายใจลําบาก สมรรถภาพปอด และความวิตกกังวลในผูสูงอายทุีม่ี
ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่แผนกผูปวนนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรี
ราชา สภากาชาดไทย จํานวน 16 คน ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองมาจากแนวคิดการ
จัดการตนเองโดยใชกระบวนการจัดการตนเองตามแนวคิดของ Kanfer (1988)  

ผลการวิจัยพบวา  
(1)  มีปฏิสัมพันธระหวางวิธีทดลองกับระยะเวลาของการทดลองตอการปฏิบัติการ

จัดการตนเอง อาการหายใจลําบาก สมรรถภาพปอด และความวิตกกังวล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
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(2)  ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุมทดลองมีปฏิบัติการจัดการ
ตนเอง และสมรรถภาพปอดสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  

(3)  ในระยะติดตามผลหลังการทดลอง 8 สัปดาห กลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการ
ตนเอง อาการหายใจลําบาก สมรรถภาพปอด และความวิตกกังวลไมแตกตางจากระยะหลังการ
ทดลอง 

นันทิยา ไพศาลบวรศรี (2550) ศึกษารูปแบบการสงเสริมความสามารถในการ
จัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวยตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในกลุมตัวอยาง 20 ราย 
โดยใชแนวคิดการจัดการตนเอง ของ Kanfer (1988) เปนกรอบแนวคิด การวิจัยครั้งนี้พบวา การ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวยตนเองสําหรับ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สงผลใหผูปวยมีการรับรูความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบาก
เร้ือรังดวยตนเองเพิ่มข้ึน และอาการหายใจลําบากลดลง 

นันธิดา พันธุศาสตร (2549) ศกึษาผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อหลังที่บาน
ตอระดับความเจ็บปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรังที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก จํานวน 32 ราย 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคือโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อหลังที่บานซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Kanfer (1988) ผลการวิจัยพบวา 

(1)  คาคะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังเมื่อวัดดวยวิธี Manual Muscle test 
และวัดดวยคลื่นไฟฟา EMG พบวาคาความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังในกลุมทดลอง มากกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(2)  คาคะแนนความเจ็บปวดหลังสวนลางในผูปวยกลุมทดลอง ต่ํากวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

รัชนีกร ราชวัฒน (2550)  ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพดวยโยคะตอ
ความเครียดและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลอาวอุดม จ.ชลบุรี จํานวน 50 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมฯที่ผูวิจัยสรางขึ้นภายใต
แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1988) ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพดวยโยคะ 
มีผลทําใหกลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 แตไมมีผลทําใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนความเครียดแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05  

ศิริพร เพิ่มพูน (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู โยคะและการกํากับ
ตนเองตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 จ.สุพรรณบุรี จํานวน 40 คน เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ 
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โปรแกรมการใหความรู โยคะและการกํากับตนเองที่ผูวิจัยพัฒนาจากศาสตรแหงโยคะและการกํากับ
ตนเองของ Kanfer (1988) ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

(1)  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุมทดลองภายหลังการไดรับโปรแกรมการให
ความรู โยคะและการกํากับตนเอง ต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(2)  เมื่อมีการปรับระดับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีกอนการทดลองใหเทากันทั้ง 2 กลุม 
พบวา ระดับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีภายหลังเขารวมโครงการ กลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุภัสษร ชมพู (2551) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง ตอ
พฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูง ที่มารับการรักษาที่คลินิกความดัน
โลหิตสูง ณ สถานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลเทิง จ. เชียงราย จํานวน 60 คน เคร่ืองมือที่ใชในการ
ทดลองคือ โปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง ที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการ
กํากับตนเองของ Kanfer (1988) ผลการวิจัยพบวา 

(1)  หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพหลังจากไดรับโปรแกรมฯสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(2)  กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึนมากกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(3)  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิก และความดันไดแอสโตลิกหลัง
ไดรับโปรแกรมฯลดลงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(4)  กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมฯมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิก และความดันได
แอสโตลิกลดลงมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สมพร พงศชู (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและผลการรักษาของผูปวยเอดสที่ติดเชื้อวัณโรคปอด กลุมตัวอยางเปนผูปวย
เอดสที่ติดเชื้อวัณโรคปอดมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกของสถาบันบําราศนราดูร จํานวน 30 คน 
ซึ่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิด
การจัดการตนเองของ Kanfer (1991) เปนเวลา 6 เดือน ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การประเมิน
และการวางแผน 2) การเตรียมความพรอมเพื่อการจัดการตนเอง 3) การฝกปฏิบัติการจัดการตนเอง  
4) การประเมินผล โดยมีแผนการสอน และคูมือการดูแลตนเองของผูปวยเอดสที่ติดเชื้อวัณโรคปอด 
เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการเขาโปรแกรมโดยการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ผลการรักษาประเมินการถายภาพรังสีทรวงอกหรือการตรวจหาเชื้อวัณโรค วิเคราะหความแตกตางของ
คะแนนพฤติกรรมการสังเกตตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลังเขาโปรแกรมดวยสถิติ 
Wilcoxon Signed-Rank test ผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเอง 
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ผูปวยเอดสที่ติดเชื้อวัณโรคปอด มีพฤติกรรมการสังเกตตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .000) ผลการรักษา พบวา หาย 19 ราย รับประทานยาครบ 
9 ราย และขาดยา 2 ราย 

Mayulee Samranyat ( 2006 ) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมฝกการจัดการ
ตนเองของผูปวยมะเร็งชาวไทยที่มีความเจ็บปวด กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาที่
หนวยระงับปวด โรงพยาบาลมหานครเชียงใหม จํานวน 72 ราย ไดรับการสุมเขากลุมควบคุมจํานวน 
37 ราย และกลุมทดลองจํานวน 35 ราย กลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมฝกการจัดการตนเองที่
ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1991) และ Creer (2000) สัปดาหละครั้ง 
เปนเวลา 8 สัปดาห ประเมินผลลัพธในการศึกษาโดยใชแบบประเมินความเจ็บปวดบริฟเพนอินเว็นทอ
รีฉบับยอ แบบประเมินการควบคุมความเจ็บปวด และแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง วิเคราะหขอมูลโดย
ใชสถิติบรรยาย การวิเคราะหความแปรปรวนรวม และการวิเคราะหจัดกลุมเนื้อหาขอมูล ผลการศึกษา
พบวา ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฝกการจัดการตนเอ 

(1) กลุมทดลองมีความรุนแรงของความเจ็บปวดต่ํากวากลุมควบคุม อยางมนียัสําคญั
ทางสถิติ (p< .001) 

(2) กลุมทดลองมีการรบกวนจากความเจ็บปวดต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p< .01) 

(3) กลุมทดลองมีการควบคุมความเจ็บปวดสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p< .001) 

Pawana Keeratiyutawong (2005)  ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการ
ดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอระดับความรู กิจกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และคา
น้ําตาลสะสม กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 81 ราย จากโรงพยาบาลชุมชนแหง
หนึ่งในประเทศไทย ถูกสุมเขากลุมการจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน หรือกลุมควบคุม ทั้ง
สองกลุมไดดูวีดีทัศน 5 เร่ือง ไดรับชุดความรูเพื่อการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน และ ไดรับ
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานจากเจาหนาที่สุขภาพ รวมทั้งไดรับการติดตามทางโทรศัพทในเดือนที่ 3 และ 
5 ผูปวยเบาหวานกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการ
ดูแลตนเองของ Orem (1995) และแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1991)  โดยประกอบดวย
วิธีการที่หลากหลาย เชน สอน สนับสนุน อภิปราย ทํากิจกรรม และการฝกทักษะ การเก็บรวบรวม
ขอมูลจะเก็บกอนเร่ิมโปรแกรม และเมื่อครบ 3 เดือน และ 6 เดือน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา และความแปรปรวนรวมแบบวัดซ้ํา ผลการศึกษาพบวา กลุมการ
จัดการดูแลตนเองมีระดับความรู กิจกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต ดีกวากลุมควบคุมทั้ง 3 
เดือน และ 6 เดือน ถึงแมวาคาน้ําตาลสะสมในกลุมการจัดการดูแลตนเองต่ํากวากลุมควบคุมอยางไม
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มีนัยสําคัญทางสถิติ แตกลุมการจัดการดูแลตนเองมีจํานวนผูเปนเบาหวานที่มีคาน้ําตาลสะสมลดลง 
และมีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลสะสมดีกวากลุมควบคุม 

1.4.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชแนวคิดจัดการตนเอง
ของ  Cormier and Nurius (2003) 

วราภรณ ดีเสียง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาทีค่ลนิกิโรคเบาหวาน  
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีมโหสถ จํานวน 40 คน จับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหมี
คุณสมบัติเหมือนกันในดานชนิดของยาลดระดับน้ําตาล ยาลดระดับไขมัน และระยะเวลาที่ปวยเปน
โรคเบาหวาน กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Cormier and Nurius (2003) กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใชใน
การทดลองคือ โปรแกรมการจัดการตนเองที่พัฒนาโดยผูวิจัย ประกอบดวย การประเมินตนเองและ
ตั้งเปาหมาย การสนับสนุนและใชกลยุทธการจัดการตนเอง  และการประเมินผลการปฏิบัติ เครื่องมือที่
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบคาที  

ผลการวิจัยสรุปได ดงันี้ 
(1)  คาเฉลี่ยฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังจาก

ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(2)  คาเฉลี่ยโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ไมแตกตางกัน 
(3)  คาเฉลี่ยฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความ

หนาแนนต่ําของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง และกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไมแตกตางกัน 

1.4.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชแนวคิดจัดการตนเอง
อ่ืนๆ 

ไพรวัลย โคตรตะ (2547) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการดวย
ตนเอง ตออาการหายใจลําบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชแนวคิดการจัดการกับอาการ
ดวยตนเองของ  Dodd  et  al.(2001)กลุมตัวอยางคือ พระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวัยผูใหญ อายุ 35- 
59 ป ที่มาตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก อายุรกรรม โรงพยาบาลสงฆที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดจํานวน 40 ราย โดยเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอนจนครบ 20 ราย แลวจึงเก็บรวบรวม
ขอมูลในกลุมทดลองอีก 20 ราย โดยใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความคลายคลึงในระดับความ
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รุนแรงของโรค และประเภทของยาที่ไดรับ กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการดวยตนเองเปนระยะเวลา 5 สัปดาห เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบวัดอาการหายใจลําบาก เครื่องมือดําเนินการทดลอง 
ไดแก โปรแกรมการจัดการกับอาการดวยตนเอง ซึ่งประกอบดวย  5 ข้ันตอน ดังนี้ 1) การประเมิน
ประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก 2) การใหความรูในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 3) 
การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 4) ผูปวยปฏิบัติการในการจัดการกับอาการ
หายใจลําบากดวยตนเองที่วัด และ 5) การประเมินผลในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก โดยมี
แผนการสอน และคูมือการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเองเปนสื่อ และเครื่องมือกํากับการ
ทดลอง ไดแก ตารางการพัฒนาทักษะในการหายใจโดยการหอปาก สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบคาที  

ผลการวิจัยสรุปได ดงันี้ 
(1)  อาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับ

อาการดวยตนเองนอยกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(2)  อาการหายใจลําบากภายหลังเขารวมโครงการของกลุมทดลอง นอยกวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
รัตนา พรหมบุตร (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการลดอาการ

กําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน เครื่องมือที่ใชในการ
ทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการตนเองที่สรางจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Bourbeau และคณะ 
(2003) ผลการวิจัยพบวา 

(1)  ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองมีอาการกําเริบ
เฉียบพลันลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจ
ออก (สมรรถภาพปอด) เพิ่มข้ึน 

(2)  อาการกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การจัดการตนเองแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  วันวิสาข โลหะสาร (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูการจัดการตนเอง
ของผูปวยโรคหืดตอความรูเร่ืองโรคและทักษะการจัดการตนเอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหืดที่ไดรับ
การขึ้นทะเบียนเปนผูปวยโรคหืดของโรงพยาบาลน้ําพอง จังหวัดขอนแกน จํานวน 30 ราย แบงกลุม
ควบคุม 15 ราย กลุมทดลอง 15 ราย โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมการใหความรูการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคหืด ใชกระบวนการเรียนรูอยางมีสวน
รวมเปนแนวคิดหลักในการใหความรู ใชเวลาในการดําเนินการจัดโปรแกรม 1 เดือน โดยผูวิจัยพบ
ผูปวยในกลุมทดลอง 2 คร้ัง คร้ังแรกใหความรูเกี่ยวกับโรคหืดและทักษะการจัดการตนเองสาํหรบัผูปวย
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โรคหืด คร้ังที่ 2 ใน 1 สัปดาหตอมา ผูวิจัยไดสงจดหมายกระตุนเตือน เพื่อเนนย้ําใหผูปวยตระหนักถึง
ความสําคัญของการจัดการตนเอง พรอมกับใหกําลังใจผูปวย และทําการประเมินผลภายหลังจากเขา
รวมโปรแกรม 1 เดือน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป แบบวัดความรูเร่ือง
โรคหืด และแบบวัดทักษะการจัดการตนเองของผูปวยโรคหืด ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุม
ทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคโดยรวมเพิ่มข้ึนจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และมีทักษะการจัดการตนเองโดยรวมสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .005 
สวนกลุมควบคุมพบวาหลังการทดลองความรูเกี่ยวกับโรค และทักษะการจัดการตนเองไมแตกตางจาก
กอนการทดลอง 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ  (Health  Outcomes) 

2.1 ความหมายของผลลัพธดานสุขภาพ 
โดยทั่วไป  ผลลัพธ  หมายถึง  ส่ิงที่เกิดตามมาจากเหตุหรือเปนสิ่งที่ไดรับจากการดําเนินการ

หรือการกระทําอยางใดอยางหนึ่ง ในทางการพยาบาลผลลัพธที่ตองการคือ ผลลัพธดานสุขภาพ
องคการอนามัยโลก  (WHO)  ไดนิยามความหมายของสุขภาพวา  เปนภาวะสุขสมบูรณทั้งทางกาย  
จิต  สังคมและจิตวิญญาณไมใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น  (อางถึงใน  สมจิต หนุ
เจริญกุล,  2543) 

วิพุธ  พูลเจริญ  (2544)  ความหมายวา  สุขภาพ  เปนสุขภาวะทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  
สังคมและจิตวิญญาณสุขภาพจึงไมไดมีความหมายจํากัดอยูเพียงการไมเจ็บปวยหรือพิการเทานั้น 
แมแตผูปวยเรื้อรัง คนพิการ รวมทั้งผูที่มีความบกพรองทางกายหรือทางจิต  ก็ยังสามารถบรรลุถึงสุข
ภาวะในขอบเขตศักยภาพของแตละบุคคลได   

สําหรับความหมายของผลลัพธดานสุขภาพ  (Health  Outcomes) Lang  (1976)  ไดให
ความหมายวา  เปนผลลัพธข้ันสุดทายอันเกิดจากระบวนการรักษาพยาบาล  กระบวนการดูแล  หรือ
การปฏิบัติการพยาบาล  โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย  จิตใจ  
อารมณ  สังคม  และพฤติกรรมของผูปวยเปนการวัดโดยตรงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของ
ผูปวย  ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพการใหการดูแลผูปวย   
 2.2  ประเภทของผลลัพธทางสุขภาพ 

การจําแนกผลลัพธทางสุขภาพตามระบบหมวดหมูของ Nursing Outcomes  Classification 
(NOC) ของโครงการ Iowa (2003 จําแนกผลลัพธทางสุขภาพเปน 6 ประเภท 
 (1)  ผลลัพธดานการทําหนาที่ (Functional health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึง
ประสิทธิภาพของรางกาย  และความสามารถในการปฏิบัติงานพื้นฐานหรือกิจวัตรประจําวันตางๆดวย
ตนเอง  โดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน 
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 (2)  ผลลัพธดานสรีรวิทยา (Physiological health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึงการทํา
หนาที่ของอวัยวะตางๆภายในรางกาย 
 (3)  ผลลัพธดานจิตสังคม (Psychosocial health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่แสดงถึงการทํา
หนาที่ดานจิตใจ  อารมณและสังคมของผูปวยตลอดจนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และบทบาท
ทางสังคมของผูปวย 
 (4)  ผลลัพธดานความรูและพฤติกรรม (Health knowledge & behavior) เปนผลลัพธทาง
สุขภาพที่วัดทัศนคติ  ความสามารถ  หรือการกระทําตอสุขภาพและความเจ็บปวย 
 (5)  ผลลัพธดานการรับรูภาวะสุขภาพ  (Perceived  health)  เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึง
ความรูสึก  นึกคิด  ความยอมรับของผูปวยตอภาวะสุขภาพอนามัยของตนเอง  ซึ่งมีอิทธิพลตอการ
เจ็บปวยและการดูแลรักษา 
 (6)  ผลลัพธดานสุขภาพครอบครัว  (Family  health)  เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึงภาวะ
สุขภาพ  การทําหนาที่ของครอบครัว  รวมถึงบุคคลในครองครัว 

สินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา  ไดจําแนกผลลัพธทางสุขภาพเปน  4 ประเภท 
(1)  ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (Functional Health Outcomes) หมายถึง  สภาวะที่

แสดงถึงประสิทธิภาพของรางกาย และความสามารถในการปฏิบัติงานพื้นฐานหรือกิจวัตรประจําวัน
ของชีวิตของผูปวยซึ่งเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาล  

(2)  ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom Health Outcomes) หมายถึง สภาวะที่แสดง
ถึงอาการ อาการแสดงที่เกิดขึ้น ซึ่งเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาล  

(3)  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) หมายถึง สภาวะที่
แสดงถึงการทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อของผูปวยซึ่งเปนผลมาจากการ
ปฏิบัติการพยาบาล  

(4)  ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม พฤติกรรมอยางผสมผสานกันของผูปวย ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก 
การปรับตัว แบบแผนการดําเนินชีวิต คุณภาพชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภาวะ
สุขภาพแบบองครวม 
 ในการวิเคราะหงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจําแนกผลลัพธทางสุขภาพโดยประยุกตจากแนวคิดของ
การจําแนกผลลัพธทางสุขภาพของ  Nursing  Outcomes  Classification  (NOC)  ของโครงการ   
Iowa  (2003)  และ แนวคิดของ สินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา  โดยแบงผลลัพธทางสุขภาพออกเปน  5  
กลุม  ดังนี้  ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ  ผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  และผลลัพธทางสุขภาพดานองครวม 
 



 34

3. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis)   
ปจจุบันศาสตรหลายแขนงใหความสําคัญตอการสังเคราะหความรูที่ไดจากงานวิจัย มาเปน

แนวทางในการปฏิบัติหรือที่เรียกกันวา Evidence-based practice โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปน
แนวทางสําหรับการตัดสินใจและปรับปรุงหรือยกระดับของมาตรฐานการปฏิบัติ ตลอดจนการใช
ทรัพยากรอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ การทบทวนอยางเปนระบบ (systematic review) เปนสวน
สําคัญของกระบวนการนําหลักฐานและขอมูลสนับสนุนที่ไดจาการศึกษาวิจัยมาใชในการปฏิบัติ เปน
การนําผลที่ไดจากงานวิจัยที่มีอยูในเร่ืองนั้นๆมาใชโดยการประเมินคา วิเคราะหและสังเคราะห เปน
ความรูเพื่อการปฏิบัติที่ดีที่สุดเทามีขอคนพบในขณะนั้น (Best-practice) เมื่อผลของการวิจัยหลายๆ
ชิ้นถูกรวมเขาดวยกันจึงรียกวาเปนการทบทวนอยางมีระบบ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547) แบงเปน 2 
ประเภท คือ 

1. การทบทวนอยางเปนระบบเชิงคุณภาพ (Qualitative systematic review) เปนการทบทวน
และสังเคราะหความรูที่ไดเชิงคุณลักษณะหรือเชิงบรรยายเนื้อหาโดยไมใชสถิติเขามาเกี่ยวของ การ
ทบทวนนี้มีโอกาสเกิดอคติในการสรุปผลไดสูง เนื่องจากผูทบทวนมีโอกาสสรุปผลตามความคิด ความ
เขาใจ และประสบการณ 

2. การทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณ (Quantitative systematic review) เปนการ
ทบทวนโดยใชวิธีทางสถิติในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสังเคราะหผลของการทบทวนซึ่ง
งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหตองเปนงานวิจัยเชิงปริมาณ วิธีการทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณมี 3 
วิธีไดแก การนับคะแนนเสียงขางมาก (Vote-counting method) การสรุปจากคานัยสําคัญทางสถิติ 
(Integrating significant tests) และการวิเคราะหเมตา (Meta-analysis) เหตุผลในการทบทวนอยางมี
ระบบ เพื่อใชในการจัดการปริมาณขอมูลและประเมินคุณคาอยางมีวิจารณญาณ (Criticalappraisal) 
ใชเปนขอมูลประกอบในการตัดสินใจเชิงนโยบายและการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติ(Clinical Practice 
Guidelines) เปนเครื่องมือทางวิทยาศาสตรที่มีประสิทธิภาพ ใชเวลาและคาใชจายนอยกวาการทาํวจิยั
ใหม สามารถมองเห็นลักษณะทั่วไป (Generalizability) เพราะงานวิจัยแตละเร่ืองมีความแตกตางกัน
ในรายละเอียด บอกความสม่ําเสมอของผลการวิจัยแตละชิ้น อธิบายผลที่ไมสม่ําเสมอในการศึกษาที่
ไมสอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ เพิ่มอํานาจการทดสอบ (Power) ของการศึกษาวิจัย ทําใหเห็นทิศทาง
และแนวโนมชัดเจนมากขึ้น การศึกษาเดี่ยวๆกลุมตัวอยางเล็กๆอาจไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อนํา
ขอมูลมารวมกันทําใหอํานาจการทดสอบมากขึ้น และเพิ่มความเที่ยงของผล เมื่อกลุมตัวอยางมีขนาด
มากขึ้น ทําใหชวงความเชื่อมั่นแคบลง ประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้ 

(1)  การกําหนดปญหาและวัตถุประสงคของการทบทวน 
(2)  กําหนดขอบเขตของเอกสารหรืองานวิจัยที่ตองนํามาทบทวน 
(3)  การสืบคนขอมูล 
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(4)  การทําแบบบันทึกขอมูลที่ไดจากการอานงานวิจัย 
(5)  การอานและการวิเคราะหงานวิจัยลงในแบบบันทึกขอมูล 
(6)  การวิเคราะหผลสรุปเพื่อใหไดตอบคําถามหรือวัตถุประสงคของการทบทวนซึ่งสามารถทํา

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

(7)  การอภิปรายผลและใหขอเสนอแนะ 
(8)  จัดทําขอมูลรายงานสรุปผลการทบทวน 
ดังนั้นการวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยรูปแบบหนึ่ง ที่มีหลักการและวิธีดําเนินการเปนแบบ

เดียวกับการวิจัยโดยทั่วไป เร่ิมใชเปนครั้งแรกในสาขาวิทยาศาสตรการเกษตร และไดมีการเริ่มตน
แนวคิดพื้นฐานในการวิเคราะหอภิมานในป ค.ศ.1933 โดยระยะแรก Thorndike และGheselli 
(Thorndike, 1933 ; Gheselli, 1949 อางถึงใน นงลักษณ วิวัชชัย, 2542) ไดสังเคราะหงานวิจัยเชิง
ความสัมพันธโดยใชวิธีหาคาเฉลี่ยของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และในชวงป ค.ศ. 1960นักวิจัยเริ่ม
พัฒนาวิธีการสังเคราะหงานวิจัยโดยการสังเคราะหคาขนาดอิทธิพล ไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
และยอมรับอยางกวางขวางวาเปนวิธีที่จะไดมาซึ่งหลักฐานความรูที่มีอยู เปนการสรุปผลการวจิยัทีไ่มมี
อคติและสามารถนํา ไปประกอบการตัดสินใจและใชความรูไดอยางมีประสิทธิภาพ (วิจิตร ศรีสุพรรณ
,2547) 

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

การยอมรับและใชมาจนถึงปจจุบัน นิยามหรือความหมายมีความหลากหลาย แตกตางกันตามผลการ
พัฒนาวิธีการวิเคราะห ดังนี้ 

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

Wolf (1986) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่ศึกษา
ปญหาวิจัยเดียวกัน โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อแยกงานวิจัยที่ให
ผลการวิจัยที่เปนผลสุดโตง (outlier) ออกจากกลุม และนํางานวิจัยที่ใหผลการวิจัยคลายคลึงกันมา
วิเคราะหเพื่อประมาณคาความสัมพันธ หรือปฏิสัมพันธ หรือแนวโนมที่เปนขอสรุปตอบปญหาวิจัย 
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 Kulik และ Kulik (1989) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะหงานวจิยัทีม่ี
วิธีการวิเคราะหสองลักษณะ ลักษณะแรก คือการประมาณคาดัชนีความสัมพันธทั้งแบบที่เปนการ
ประมาณคาดวยวิธีทางสถิติ และการประมาณคาโดยการหาความสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปร
ในงานวิจัย ลักษณะที่สอง คือการรวมคาดัชนีความสัมพันธ และการศึกษาความสัมพันธระหวางตัว
แปรปรับกับดัชนีความสัมพันธที่ประมาณคาได 

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

Rosenthal (1990) ใหความหมายสรุปไดวา การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการสังเคราะหคาสถติิ
ที่เปนดัชนีมาตรฐาน เพื่อสรุปความสัมพันธ (Summarizing relationships) ระหวางตัวแปรศึกษาหา
ตัวแปรปรับ (Determining moderator variable) ที่ทําใหผลของคาประมาณดัชนีมาตรฐานที่ไดจาก
งานวิจัยมีความแตกตางกัน  และศึกษาความสัมพันธจากการวิ เคราะหรวม  (Establishing 
relationships by aggregate analysis) โดยหาคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแยกกลุมงานวิจัยตามตัวแปร
สําคัญที่เปนปญหาวิจัยงานวิจัยทุกเรื่อง แลวคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
 Sineenart Likitratcharoen (2000) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการศึกษา
งานวิจัยเชิงปริมาณที่ใชปญหาการวิจัยคลายกัน แลวนําขอคนพบที่ไดมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ
Burn and Grove (2005) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีหาขอสรุปจากงานวิจัยหลายๆ
เร่ืองที่ศึกษาปญหาเดียวกัน ดวยวิธีทางสถิติเฉพาะอยาง จากคาสถิติของงานวิจัยแตละเรื่อง  

Polit and Beck (2006) ใหความหมายวาการวิเคราะหอภิมานเปนการวิชยัเชงิปริมาณ โดยนาํ
งานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ เพื่อใหไดขอสรุปที่เปนความรูใหม โดยมีงานวิจัยแตละเรื่องเปน
หนวยในการวิจัย 

อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน (2531) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการวาเปน
การวิเคราะหเพื่อผสมผสานผลการวิเคราะหของงานวิจัยที่เสร็จแลวเขาดวยกันดวยวิธีการทาง
คณิตศาสตร เพื่อใหไดคําตอบใหมที่ยังไมมีใครคนพบมากอน 

กรองได อุณหสูต (2539) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการวิจัยเชิงปริมาณที่ใช
วิธีทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่องที่ศึกษาปญหาเดียวกัน โดยใชงานวิจัยแตละเร่ืองเปน
ตัวอยางในการวิเคราะห เนนการสรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจัยแตละเร่ือง แลวจึงสังเคราะห
คาประมาณดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมดเขาดวยกัน และอธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐาน 
เพื่อสรุปผลเปนขอสรุปใหมที่มีความเปนปรนัย และเชื่อถือได 

นงลักษณ วิรัชชัย (2542) สรุปความหมายของการวิเคราะหอภิมานไววา การวิเคราะหอภิมาน
หมายถึง การสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมานแบบหนึ่งที่นักวิจัยนํางานวิจัยซึ่งศึกษาปญหาเดียวกันมา
วิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อสังเคราะหใหไดขอสรุปที่มีความกวางขวางลุมลึกกวาผลงานวิจัยแต
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ละเร่ือง ขอมูลสํารับการวิเคราะหอภิมาน คือ ดัชนีมาตรฐาน ไดแก ดัชนีขนาดอิทธิพลและดัชนี
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย หนวยการวิเคราะห คือ งานวิจัยหรือการ
ทดสอบสมมติฐาน จุดมุงหมายในการวิเคราะหจําแนกได 2 ประการ คือการสังเคราะหใหไดขอสรุป
เกี่ยวกับดัชนีมาตรฐาน และการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปรปรับกับ
ดัชนีมาตรฐาน 

จากความหมายการวิเคราะหอภิมานที่รวบรวมมาขางตน สรุปไดวา การวิเคราะหอภิมานเปน
การวิจยัเชิงปริมาณ เพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่องที่ศึกษาปญหาเดียวกันดวยวิธีการทางสถิติ ทํา
ใหไดมาซึ่งขอสรุปใหมในภาพรวมของปญหานั้นๆ ที่เปนปรนัยและเชื่อถือได โดยมีงานวิจัยแตละเรื่อง
เปนหนวยของการวิเคราะห ขอมูลสําหรับการวิเคราะหไดแกดัชนีมาตรฐานและขอมูลคุณลักษณะ
งานวิจัย เพื่อสังเคราะหขอสรุปเกี่ยวกับคาดัชนีมาตรฐาน และตรวจสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุ
ระหวางดัชนีมาตรฐานกับตัวแปรปรับ 

3.2 คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 
Glass, Mcgaw and Smith (1987) ไดสรุปคุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน ไวดังนี้ 
(1)  การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณ ที่มีการใชตัวเลขและวิธีทางสถิติในการ

รวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากงานวิจัยหลายๆเรื่อง  เพื่อใหไดขอสรุปอยางเปนระบบ ทีก่ารสงัเคราะห
งานวิจัยแบบอื่นไมสามารถทําได 

(2)  การวิเคราะหอภิมานชวยใหไดมาซึ่งขอสรุปความรูจากงานวิจัย โดยไมไดตัดสินคุณคา
ของงานวิจัยกอนนํามาวิเคราะห เพราะเชื่อวาแมงานวิจัยจะไมมีความสมบูรณในบางอยาง แตอาจมี
คุณคาตอขอคนพบในการวิเคราะห สวนสําคัญของการวิเคราะหอภิมาน อีกสวนหนึ่งคือการบันทึก
จุดออนของระเบียบวิธีวิจัย ไดแก การออกแบบการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การจัด
กระทํากับตัวแปร เนื้อหางานวิจัย และผลลัพธที่ไดของงานวิจัยที่นํามาศึกษา เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธตอกัน ดังนั้น คุณลักษณะที่เกี่ยวของกับคุณภาพงานวิจัยจึงถูกนํามาเปนขอมูลในการ
วิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธในภายหลัง 

(3)  การวิเคราะหอภิมานมุงแสวงหาขอสรุปที่มีนัยทั่วไป (General conclusions) ในประเดน็ที่
ตองการ ขอสรุปนั้นหมายถึง ผลของตัวแปรจัดกระทําที่มีผลตอตัวแปรตามในปริมาณที่ชัดเจน วามาก
หรือนอยเพียงใดในรูปของการประมาณคาขนาดอิทธิพล 

(4)  การวิเคราะหอภิมานมีจุดหมายสําคัญคือการอางอิงไปยังกลุมประชากรที่มากขั้น และ
เพื่อความสะดวกในการปฏิบัติ ซึ่งงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหไมจําเปนตองมีความเหมือนกันทุกดาน 
เพราะในทางปฏิบัติไมสามารถหางานวิจัยที่เหมือนกันทุกดานได การวิเคราะหอภิมานสามารถ
วิเคราะหประเด็นที่แตกตางของงานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกันที่มีความแตกตางกันบางประการ ไดแก 
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ลักษณะของระเบียบวิธีวิจัยที่แตกตางกัน และสามารถบอกไดวาความแตกตางเหลานั้นมีอิทธิพลตอ
ขอสรุปที่ไดหรือไม จากขั้นตอนการวิเคราะหทางสถิติ 

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

(1)  ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมาน คือ ผลการวิจัยและคุณลักษณะงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห การนิยามตัวแปรที่ใชในการวิจัยตองครอบคลุมนิยามตัวแปรจากงานวิจัยแตละเรื่อง และมี
ความชัดเจนวา ตัวแปรที่ใชในการวิจัยแตละเร่ืองเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร ถาใหคํานิยามที่มี
ขอบเขตแคบมากจะไดงานวิจัยจํานวนนอยและสรุปผลไดไมกวางขวาง แตถาคํานิยามขอบเขตกวาง
เกินไป จะไดงานวิจัยที่มาสังเคราะหเปนจํานวนมากและผลการวิจัยที่หลากหลายทําใหเกิดการ
สังเคราะหที่ซับซอนขึ้นดวย 

(2)  การสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน ตองมีการสรางเครื่องมือใชในการ
รวบรวมขอมูล เครื่องมือที่สําคัญ คือ แบบบันทึกขอมูล และแบบลงรหัสขอมูล ซึ่งตองมีการตรวจสอบ
คุณภาพ และในกรณีที่มีการรวบรวมขอมูลโดยทีมงาน ตองมีการตรวจสอบความสอดคลองระหวางผู
รวบรวมขอมูลแตละคนดวย 

(3)  ในการวิเคราะหขอมูล ตองนําผลการวิจัยแตละเร่ืองมาประมาณคาสถิติที่มีหนวยเปน
มาตรฐานหรือดัชนีมาตรฐานกอน คาดัชนีมาตรฐานที่สําคัญ คือ ขนาดอิทธิพล (effect size) ซึ่งเปน
คาสถิติบอกถึงปริมาณผลของตัวแปรจัดกระทํา (treatment) ที่มีตอตัวแปรตามในการวิจัยเชิงทดลอง
ดัชนีที่สําคัญอีกตัวหนึ่ง คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (correlation coefficient) ซึ่งบอกขนาดของความ
แปรผันรวมกันระหวาง ตัวแปรสองตัวในการวิจัยเชิงสัมพันธ และนําผลการวิจัยทั้งแบบวิจัยเชิงทดลอง 
และการวิจัยเชิงสหสัมพันธ มาสังเคราะหรวมกันได 

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

(5)  หลักสําคัญของการวิเคราะหอภิมานอยูท่ีการวิเคราะหเปรียบเทียบวา ความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรที่สนใจศึกษาในงานวิจัยแตละเรื่อง มีคาเปนเทาไรในเงื่อนไขที่แตกตางกัน ทําใหผลการ
วิเคราะหอภิมานใหผลการวิเคราะหที่ลึกซึ้งมากกวาผลการวิจัยเดิม 

3.3 หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
หลักของการวิเคราะหอภิมาน (นงลักษณ วิวัชชัย, 2542) มีสาระสําคัญอยู 3 ประการดังนี้ 
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(1)  จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมาน คือ เพื่ออธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐานซึ่ง
เปนตัวแปรตาม 

(2)  ลักษณะประเภทตัวแปรในการวิเคราะหอภิมาน ตัวแปรตาม คือ ดัชนีมาตรฐานสวนตัว
แปรตน คือ คุณลักษณะการวิจัย สวนตัวแปรคุณลักษณะที่ไมไดนํามาศึกษาก็จะเปนตัวแปรแทรกซอน 
ลักษณะประเภทของตัวแปรจึงเหมือนลักษณะงานวิจัยทั่วไป 

(3)  การวางแผนการวิจัย ใชหลักการควบคุมความแปรปรวน (Control of Variance) ตาม
หลักการวิจัยเชนเดียวกับงานวิจัยเชิงบรรยายคือเพิ่มความแปรปรวนระบบใหมีคาสูงสุด ลดความ
แปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนใหมีคานอยที่สุด และ ควบคุมความแปรปรวนจากตัวแปรแทรกซอน
ใหมีคาคงที่ (Max-Min-Con) โดยการนําตัวแปรแทรกซอนเขามาศึกษา (Inclusion) แลวควบคุมดวย
วิธีการทางสถิติ (Statistic Control) 

3.4 ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
มีรูปแบบที่แตกตางกัน 6 วิธี สรุปไดดังนี้ (นงลักษณ วิวัชชัย และสุวิมล วองวานิช, 2541;นง

ลักษณ วิวัชชัย, 2542 และวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547) 
(1)  วิธีของ Rosenthal (Rosenthal, 1990) มีลักษณะสําคัญ คือ การนําคาระดับนัยสําคัญมา

ใชในการวิเคราะหและกําหนดสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพล โดยใชสูตรการประมาณคาตาม
แนวคิดของ Cohen (1977) 

(2)  วิธีของ Glass (Glass, Mcgaw and Smith, 1981) เปนวิธีการสังเคราะหงานวิจัยเชิง
ทดลองและงานวิจัยเชิงสหสัมพันธจุดเดนของวิธีนี้สรุปได 3 ประการ คือ 1) มีสูตรในการประมาณคา
ขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองที่แตกตางกัน 2) มีสูตรในการปรับเปล่ียนคา
สหสัมพันธแบบอ่ืนๆเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และ 3) มีสูตรการประมาณคาดัชนี
มาตรฐาน 2 แบบ คือ สูตรประมาณคาจากสถิติโดยตรงและสูตรการประมาณคาจากผลการทดสอบ
สมมติฐานทางสถิติ 

(3)  วิธีของ Hunter (Hunter and Schmidt, 1990) เปนวิธีการที่เนนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ
มากกวาการวิจัยเชิงทดลอง ใชหลักปรับแกเพื่อลดความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนของคาดัชนี
มาตรฐาน จุดเดนของวิธีนี้ สรุปได 3 ประการ คือ 1) สามารถตรวจสอบความคาดเคลื่อนได 2) ใชกับ
การวิจัยเพื่อสรุปนัยทั่วไปของความตรงไดเปนอยางดี 3) สามารถสังเคราะหงานวิจัยจํานวนนอยได แม
จะมีการศึกษาปญหาเดียวกันเพียง 3-4 เร่ือง 

(4)  วิธีของ Hedges (Hedges and Olkin, 1985) ใชแนวคิดการประมาณคาของ 
Cohen(1977) แตวิธีนี้ใหความสําคัญกับการประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งคาขนาดอิทธิพลและคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธใหไดคาที่ปราศจากความคลาดเคลื่อน แตไมมีการปรับแกความเคลื่อนในการ
สุมกลุมตัวอยาง 
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(5)  วิธีของ Slavin (1986) เนนความสําคัญในการคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพมาวิเคราะห
เพื่อใหไดผลการวิเคราะหที่มีความเชื่อถือไดสูง เปนการสังเคราะหจากหลักฐานที่ดีที่สุดแตมีขอจํากัด
ในการปฏิบัติ เพราะอาจทําใหกลุมตัวอยางมีจํานวนนอยและสูญเสียขอมูลจากหนวยตัวอยางที่อาจ
เปนประโยชนตอการสรุปผลการสังเคราะห 

(6)  วิธีของ Mullen (1989) เปนวิธีการลาสุดที่ไดรับการพัฒนา จุดเดนคือมีการพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อทําการวิเคราะหอภิมานโดยตรง ซึ่งโปรแกรมสามารถทดลอบความ
เปนเอกพันธของดัชนีมาตรฐานและทดสอบวาตัวแปรปรับตัวใดสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ดัชนีมาตรฐานได เนื่องจากวิธีวิเคราะหขอมูลในการวิเคราะหอภิมานทําไดหลายวิธี จึงไดมีนักวิจัย
หลายคนไดศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพของการวิเคราะหอภิมาน โดย Kulik และ Kulik (1989) ไดสรุป
ไววาวิธีของ Glass ยังเปนวิธีที่เหมาะสม ไดรับการยอมรับและนําไปใชอยางกวางขวาง (วิจิตร ศรี
สุพรรณ,2547) ไมมีขอจํากัดในการคัดเลือกงานวิจัยเพราะไมประเมินคางานวิจัยกอนนาํมาวเิคราะห มี
วิธีการคํานวณที่เหมาะสมเมื่อกลุมควบคุมมีขนาดใหญ โดยใชคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม
ควบคุม 

3.5 ขั้นตอนในการวิเคราะหอภิมาน 
การสังเคราะหงานวิจัยที่เร่ิมตนมาตั้งแต ป 1976 มีข้ันตอนการดําเนินงานเชนเดียวกับ

งานวิจัยทั่วไป แบงเปน 5 ข้ันตอนหลักและมีรูปแบบการดําเนินการวิเคราะหที่ชัดเจนแลว ซึ่งสรุปได
ดังนี้ (Glass, Mcgaw and Smith, 1981; Hunter and Schmidt1991; Rosenthal, 1991; นงลักษณ วิ
วัชชัย, 2542 และวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547) 

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

ทั่วไป เพราะปญหาการวิจัยจะแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร และมีลักษณะที่แตกตางจาก
งานวิจัยทั่วไป เนื่องจากการกําหนดปญหาจะไดมาจากการสํารวจงานวิจัยเบื้องตน ในหัวขอที่
เกี่ยวของเพื่อกําหนดปญหาวิจัย นอกจากนี้ยังตองมีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา
เชนเดียวกับงานวิจัยทั่วไป โดยจุดมุงหมายของการกําหนดปญหาการวิจัยของการวิเคราะหอภิมาน คอื 
การกําหนดปญหาเพื่ออธิบายปรากฏการณของปญหา  ที่เปนปญหาหลัก 3 เร่ือง ไดแก (นงลักษณ 
วิรัชชัย, 2542) 

(1) คาแนวโนมเขาสูศูนยกลางของดัชนีมาตรฐาน หรือการหาคําตอบวาปจจัยตาง ๆ ท่ี
คาดหมายจากงานวิจัยที่นํามาศึกษานั้น มีความสัมพันธอยางไรกับส่ิงที่ตองการศึกษา  (ตัวแปรตาม)  
และมีขนาดเทาไร   

(2) ความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานหรือการหาคําตอบจากคาความสัมพันธที่ไดจาก
ผลการวิจัยแตละเรื่องวามีความแตกตางกันมากนอยเพียงใด 
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(3) ลักษณะหรือส่ิงใดอธิบายความแปรปรวนที่เกิดขึ้นได หมายถึง การหาคําตอบวา
ผลการวิจัยที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยมีความเกี่ยวของกับคุณลักษณะของงานวิจัยที่นํามาศึกษา
อยางไร การกําหนดวัตถุประสงคของการวิจัย เปนการวิเคราะหปญหาวิจัย เพื่อตัดสินใจวา การ
วิเคราะหอภิมานมีวัตถุประสงคที่จะตอบปญหาการวิจัยในประเด็นใด  

ขั้นตอนที่ 2 : การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
ในขั้นตอนนี้เปนการศึกษาทฤษฎีทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัย ศึกษาการสังเคราะหรายงาน

การวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัย และสรางกรอบความคิดสําหรับการวิเคราะหอภิมาน โดยให
ความสําคัญกับรายงานการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน ไมนิยมใชวิธีการสังเคราะห
งานวิจัยที่เกี่ยวของดวยการวิเคราะหอภิมาน เพราะจะเปนงานซ้ําซอนกับงานวิจัยที่จะใชการวิเคราะห
อภิมาน สวนใหญการรายงานการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ มักจะรายงานคาดัชนีมาตรฐานจาก
งานวิจัยแตละเรื่อง โดยไมมีการสังเคราะห 

ขั้นตอนที่ 3 : การรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
   3.1 การสํารวจและรวบรวมงานวิจัย ตองกําหนดลักษณะงานวิจัยที่ตองการเพื่อใหได
งานวิจัยที่ศึกษาปญหาลักษณะเดียวกัน Mullen(1989) ใหแนวทางในการสืบคนไว 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 (descendancy)  
จากทั้ง 6 แนวทางพบวาวิธีการสืบคนยอนหลังและการสืบคนดวยคอมพิวเตอร

ออนไลน เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมาก การสืบคนสวนใหญจะไดแหลงรายการอางอิงและบทคัดยอ
เพื่อใหสามารถสืบคนงานวิจัยฉบับเต็มตอไป และในระยะหลังการสืบคนจากคอมพิวเตอรออนไลน 
สามารถคนไดเอกสารงานวิจัยฉบับเต็มไดดวย 

3.2 การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจยัที่จะนํามาสังเคราะห 
Glass, McGaw และ Smith (1981) เสนอทางเลือกไว 4 ทางเลือก คือ  
(1) การศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่สืบคนได วิธีนี้จะไดผลการวิเคราะหอภิมานที่ครบ

สมบูรณ แตจะเสียเวลา และงานวิจัยบางสวนที่ไมมีคุณภาพอาจมีปญหาในการสังเคราะห  
(2) การเลือกงานวิจัยโดยใชการเลือกแบบแบงชั้นตามลักษณะงานวิจัย วิธีนี้นักวิจัย 

ตองกําหนดตัวแปรลักษณะงานวิจัยเปนเกณฑในการแบงชั้นงานวิจัยแลวจึงสุมเลือกงานวิจัยมาเปน
สัดสวนเทากันทุกชั้น  
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(3) การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีการพิมพเผยแพรสําหรับวิธีนี้แมวาจะเชื่อมั่นไดวา ได
งานวิจัยที่มีคุณภาพ แตก็อาจเกิดความลําเอียงในผลการสังเคราะหได เพราะงานวิจัยที่ไมไดรับการ
พิมพเผยแพรมักจะใหผลการวิจัยที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(4) การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพ  โดยการประเมินจากนักวิจัยหรือ
ผูทรงคุณวุฒิ วิธีนี้ไดรับการสนับสนุนจาก Slavin (1987) ผูบัญญัติศัพท คําวา การสังเคราะหจาก
หลักฐานที่ดีที่สุด (best –evidence synthesis) แต Glass, McGaw และ Smith (1981) ไมเห็นดวย 
โดยแยงวา งานวิจัยทุกเรื่องมีคุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับที่ไดในการวิจัย 
สําหรับประเด็นเร่ืองขนาดกลุมตัวอยางหรือจํานวนงานวิจัยที่เหมาะสมที่จะนํามาสังเคราะห ตอง
พิจารณาจากประชากรงานวิจัยทั้งหมดวามีจํานวนเทาใด มีผลการวิจัยที่แตกตางกันหลากหลายหรือ
คลายคลึงกัน สําหรับวิธีการเลือกกลุมตัวอยางงานวิจัยมาทําการวิเคราะหอภิมานอาจเลือกโดยการสุม
หรือจะเลือกแบบเจาะจง โดยกําหนดเกณฑในการเลือกใหชัดเจนตามที่ตองการ 

3.3 การสรางเครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุกประเภท มีเพียง 2 แบบ คือ 
(1) แบบสรุปและบันทึกขอมูลงานวิจัย เพื่อพิจารณารายละเอียดของงานวิจัยวามี

คาสถิติเพื่อการวิเคราะหอภิมานหรือไม (อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน, 2531) โดยจัดทําเปนตาราง 
หรือคําถามปลายเปดหรือปลายปดก็ได 

(2) แบบประเมินงานวิจัย นิยมสรางเปนมาตรประเมินคา (Rating  scale) โดยมี
ขอความแบงบอกคุณภาพงานวิจัย เชน วัตถุประสงคงานวิจัยสอดคลองกับชื่อเร่ืองและปญหาการวิจัย  
ใชวิธีสุมในการเลือกกลุมตัวอยาง หลักการในการสรางแบบสอบถามเปนแบบเดียวกันกับการสราง
แบบสอบถามทั่วไป กลาวคือ ตองมีการกําหนดขอบขายขอมูลที่ตองการรวบรวมกอน ขอมูลสําหรับ
การวิเคราะหอภิมานมี 3 สวน คือ สวนแรก เปนผลการวิจัยซึ่งวัดความสัมพันธระหวางตัวแปรในรูป
ดัชนี เชน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (correlation coefficient) สวนที่สอง เปนคุณลักษณะของรายงาน
วิจัยดานแผนแบบการวิจัย สวนที่สาม เปนรายละเอียดเกี่ยวกับรูปเลมและการจัดพิมพรายงาน เมื่อได
ขอบขายขอมูลแลวจึงสรางแบบบันทึกใหครอบคลุมตัวแปรที่ตองการและกําหนดรหัสสําหรับตัวแปร 
จากนั้นจึงนําเครื่องมือไปทดลองเก็บขอมูลจากงานวิจัย 5-10 เร่ือง และมีการปรับรูปแบบเครื่องมือ
จนกวาจะลงตัวใชงานไดจริง ในกรณีที่มีการรวบรวมขอมูลหลายคน ตองมีการตรวจสอบความ
สอดคลองระหวางผูรวบรวมขอมูลดวย 

3.4 การบันทึกขอมูล ข้ันตอนนี้ คือ การบันทึก การลงรหัส และการเตรียมขอมูล
สําหรับการวิเคราะหตอไป การบันทึกผลการวิจัยโดยตองประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐานถาในทาง
ปฏิบัติมีรายงานวิจัยที่มีแบบแผนการวิจัยหลากหลายและรายงานคาสถิติไมครบถวน Glass, McGaw 
and Smith (1981) ไดนําเสนอสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิสหสัมพันธจาก



 43

งานวิจัยแตละเรื่อง โดยนําเสนอวิธีการประมาณคาสองวิธี คือ วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณ
โดยตรงจากคาสถิติที่ไดจากกลุมตัวอยาง และวิธีการประมาณคาโดยการคํานวณจากคาสถิติที่ไดจาก
การทดสอบนัยสําคัญ 

ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูล 
ในการดําเนินการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญ 3 ข้ันตอน ไดแก การเตรียม

ขอมูลสําหรับการวิเคราะห การตรวจสอบลักษณะของการแจกแจงตัวแปร และการวิเคราะหขอมูลเพื่อ
หาคาของขนาดอิทธิพล หลักการสําคัญ คือ การวิเคราะหผลการวิจัยซึ่งวัดในรูปดัชนีมาตรฐานทั้งหมด
วามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไมแตกตางก็จะสามารถสรุปผลการวิจัยเปน
คําตอบปญหาวิจัยได แตถาแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตองวิเคราะหตอไปวา ความแตกตาง
หรือความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐานเกิดขึ้นเนื่องมาจากคุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง แลว
สังเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม 

ขั้นตอนที่ 5 การสรุปและนําเสนอรายงาน 
การสรุปผลการวิเคราะห ตองมีการอภิปรายเชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูในอดีตและความรู

ทางทฤษฎี ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เชิงวิชาการ ผลการวิเคราะหอภิมานตองใหขอคนพบที่ลึกซึ้ง
กวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะหในแตละเรื่อง และขอเสนอแนะตองมีความกวางทั่วไปมากกวางานวิจัย
ปกติ สําหรับการจัดทํารายงานมีลักษณะเหมือนกับรายงานวิจัยโดยทั่วไป ส่ิงที่แตกตางคือการ
วิเคราะหอภิมานจะมีบรรณานุกรมแยกออกเปน 2 สวน คือสวนที่เปนบรรณานุกรมสําหรับรายงาน 
และสวนที่เปนบรรณานุกรมของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 

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

เปนปรนัยมากขึ้น โดยการสรางดัชนีมาตรฐานเพื่อบอกขนาดความสัมพันธระหวางตัวแปร ที่นิยมใช
ไดแก (วิจิตร ศรีสุพรรณ,2547) 

(1)  ขนาดอิทธิพล (Effect size) หมายถึงคาขนาดหรือปริมาณผลของตัวแปรตนหรือตัวแปร
จัดกระทําที่มีตอตัวแปรตาม ซึ่งพัฒนาสูตรคํานวณโดย Cohen (1977) กําหนดวา ขนาดอิทธิพลมีคา
เทากับอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉลี่ยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกับคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
รวม และตอมามีการพัฒนาสูตรโดย Glass, McGaw and Smith (1981) โดยใชคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของกลุมควบคุมแทนคาเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม การคํานวณคาขนาดอิทธิพลสามารถทําไดหลายวิธี
ตามคุณลักษณะของงานวิจัย 

(2)  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient) เปนดัชนีมาตรฐาน
ที่บงบอกถึงขนาดและทิศทางของความสัมพันธระหวางตัวแปรแตละคู จะนําคามาตรฐานที่ไดไป
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วิเคราะหหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และลักษณะการกระจายของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะหเพื่อศึกษาวาปจจัยใดหรือตัวแปรใดที่มีผลตอคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

(3)  การวิเคราะหความมีนัยสําคัญ (Significance analysis) เปนดัชนีบอกถึงความนาจะเปน
ในการปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติ เปนการวิเคราะหขั้นตนโดยพิจารณาจากความมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เรียกวาวิธีแจงนับ จํานวนที่นับไดสูงสุดถือวาเปนขอสรุป จุดออนของการใชวิธีนี้คือไมไดคํานึงถึง
คุณลักษณะงานวิจัย โดยเฉพาะขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในแตละงานวิจัย นอกจากนี้ยังไมสามารถ
อธิบายถึงขนาดและความสัมพันธระหวางตัวแปรได อาจเลือกใชวิธีการสังเคราะหความนาจะเปนของ
คาสถิติ แลวทดสอบนัยสําคัญทางสถิติแทนการแจงนับ (Hunter and Schmidt, 1990 อางถึงใน 
อัจฉรา นุตตะโร, 2546)แมวาดัชนีมาตรฐานจะไดรับการสรางและพัฒนาขึ้นมาหลายชนิดแตที่ไดรับ
ความนิยมในการวิเคราะหอภิมาน คือ ดัชนีขนาดอิทธิพล และดัชนีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพราะวา
ดัชนีทั้งสองชนิดนี้ไมมีหนวยและมีระดับการวัดถึงระดับอันตรภาค (Hunter and Schmidt, 1990 อาง
ถึงในอัจฉรา นุตตะโร, 2546)  

3.7 ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
จากลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมานที่มีความแตกตางจากการวิเคราะหทั่วไป ทําใหมี

ประโยชนที่สําคัญสรุปได ดังนี้ (นงลักษณ วิวัชชัย, 2542 และวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547) 
(1)  การวิเคราะหอภิมานจะไดผลการสังเคราะหงานวิจัยที่มีความเปนปรนัยสูงและเชื่อถือได

มากขึ้น เพราะเปนวิธีการที่มีระบบ และใชสังเคราะหงานวิจัยจํานวนมากได 
(2)  เปนประโยชนในการทํารายงานหรือการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ เพราะการวิเคราะหอภิ

มานจะชวยชี้ใหเห็นชองวางหรือสวนที่ขาดหายในแงมุมตางๆของปรากฏการณที่ศึกษา และชี้แนะให
เห็นแนวทางในการดําเนินการวิจัยไดชัดเจนยิ่งขึ้น 

(3)  การวิเคราะหอภิมานใหขอคนพบเกี่ยวกับความสัมพันธที่มี เงื่อนไข โดยการหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับ (moderator variable) กับผลงานวิจัยจากงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห ขอคนพบสวนนี้จะหาไมไดจากงานวิจัยเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพียงเรื่องเดียว 

(4)  การวิเคราะหอภิมานเปนกระบวนการตรวจสอบสาเหตุของการที่งานวิจัยเรื่องหนึ่งหรือ
หลายเรื่องที่มีผลการวิจัยแตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ ซึ่งเปนประโยชนมากในการศึกษาในแงมุมอ่ืน
ตอไป 

(5)  การวิเคราะหอภิมานมีบทบาทในการพัฒนาทฤษฎี (Brown, 1991 : 352) เนื่องจากขอ
คนพบที่กวางขวางทําใหเกิดหลักฐานเชิงประจักษ สนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทางวิชาการ ซึ่งเปนการ
ขยายขอบเขตความรูใหกวางขวางมากยิ่งขึ้น 

(6)  การวิเคราะหอภิมานสามารถนํางานวิจัยที่มีขนาดกลุมตัวอยางไมเพียงพอตอการตัดสิน
ผลของโปรแกรม ตอผลลัพธที่ตองการวัด ดวยนัยสําคัญทางสถิติ 
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4.  กรอบแนวคิดในการวจิัย    

การวิเคราะหอภิมานประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง  โดยใชแนวคิดการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw & 
Smith (1981)  เปนวิธีการที่ใชสถิติในการเก็บรวบรวมขอมูล  วิเคราะห  และสรุปผล  โดยมีงานวิจัย
เปนหนวยสังเคราะห  เพื่อหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังในประเทศไทยโดยไมมีการตัดสิน
คุณคาของงานวิจัยกอนนํามาสังเคราะห  และงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหไมจําเปนตองมีลักษณะ
เหมือนกันทุกอยาง  แตเปนงานวิจัยที่มีความเหมือนกันในบางดาน  คือเปนงานวิจัยที่มีตัวแปรตนเปน
การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง  และตัวแปรตามเปนผลลัพธทางสุขภาพ  นอกจากนี้
งานวิจัยอาจมีความแตกตางกันไปตามคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเร่ือง  หลังจากนั้นนําผลการ
วิเคราะหขอมูลของงานวิจัยแตละเรื่อง  มาปรับใหเปนหนวยมาตรฐานเดียวกัน  เรียกวา  ขนาดอิทธิพล  
(Effect  size)  เปนคาที่บอกถึงอิทธิพลของตัวแปรจัดกระทํา  คือ  การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการ
จัดการตนเอง  ที่มีตอตัวแปรตาม  คือ  ผลลัพธทางสุขภาพ  แตคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณไดอาจไมได
เปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองเพียงอยางเดียว  แตอาจเปนผลมาจาก
ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยอื่น  จึงมีการวิเคราะหหาความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดวย
คุณลักษณะของงานวิจัย  เพื่อใหผลการวิเคราะหอภิมานบงบอกถึงประสิทธิผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังอยางแทจริง 

สําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง  ที่ตองมีชีวิตอยูกับการเจ็บปวยเรื้อรังไปตลอดชีวิต  สภาวะของโรคมี
ผลคุกคามตอผลลัพธทางสุขภาพทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ผูปวยโรคเรื้อรังจึงตองมี
ภาระหนาที่การดูแลสุขภาพของตนเองเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ไมวาจะเปนการปฏิบัติตนตามแผนการ
รักษา การมาตรวจตามนัด หรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค เพื่อควบคุมอาการของ
โรคไมใหกําเริบข้ึน  จึงมีความจําเปนที่จะตองทําใหผูปวยสามารถพึ่งพาตนเองไดมากขึ้น ลดการพึ่งพา
ผูอ่ืน  การปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพหรือปองกันการเกิดปญหาสุขภาพ โดยที่
ผูปวยมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมรวมกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพดวย  จึงนําแนวคิดการจัดการ
ดวยตนเองมาใชในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ทั้งนี้เพื่อลดผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวย และสงเสริม
ใหผูปวยมีความสามารถและทักษะในการควบคุมอาการของโรคดวยตนเองไมใหกําเริบหรือทวีความ
รุนแรงมากขึ้น อันจะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 ในการวิจยัครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง  ของ  
Tobin  et  al. (1986)  โดยแบงการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองออกเปน  4  ดาน  คือ  
การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองดานพฤติกรรม  การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการ
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จัดการตนเองดานสิ่งแวดลอม  การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองดานการรับรู  และการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองดานสรีรวิทยา 

 จากแนวคิดดังกลาวขางตน  สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังที่แสดงในภาพ  
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 

องคประกอบกา
     1.  ดานพฤต
     2.  ดานสิง่แ
     3.  ดานการร
     4.  ดานสรรีว
                       
 

 

 

 

 

 

 

-  ด

-  ด

-  ด

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 งานวิจยัเกีย่วกับการปฏิบัตกิารพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง 
รจัดการตนเอง     ผลลัพธทางสขุภาพ 
ิกรรม      1.  ดานรางกาย 
วดลอม      2.  ดานอาการ 
ับรู      3.  ดานจิตใจ 
ิทยา      4.  ดานพฤติกรรม 
                                                                            5.  ดานองครวม 
น 
การวิเคราะหอภิมา
 

ขนาดอิทธิพล 
คุณลักษณะงานวิจัย 

านขอมูลพื้นฐาน 

านระเบียบวิธีการ 

านเนื้อหาสาระ 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ทางสถิติของงานวิจัย 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้ งนี้  เปนการสัง เคราะหงานวิจัย เชิ งปริมาณ  (Quantitative research 

synthesis) โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, Mcgaw, & Smith 
(1981) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ ดานพฤติกรรมและดานอื่นๆของผูปวยเรื้อรัง และ
ศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอคาความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยเรื้อรัง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนน
การจัดการตนเองของผูปวยเรื้อรังในประเทศไทยที่ตีพิมพเผยแพร ตั้งแตป พ.ศ.2540-2551 
 กลุมตัวอยาง เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่
เนนจัดการตนเองของผูปวยเรื้อรังที่ไดรับการตีพิมพ และมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

1.  เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนจัดการ
ตนเองของผูปวยเรื้อรังวัยผูใหญ  (Adult and older adult)  

2.  พิมพเผยแพรระหวางวันที่ 1 มกราคม 2540 ถึง 30 มิถุนายน 2551 
3.  เปนงานวิจัยประเภททดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่

เนนการจัดการตนเองในผูปวยเรื้อรังวัยผูใหญ  (Adult and older adult)   
4.  เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคา

อิทธิพลซึ่งเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คา t-test, F- test, U-test , Z-test, p-value 
 เนื่องจากประชากรซึ่งเปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองของผูปวยเรื้อรังในประเทศไทยที่ตีพิมพเผยแพร ตั้งแตป พ.ศ.
2540-2551  มีจํานวนจํากัด เทากับ  41 เร่ือง ไมสามารถใชวิธีการสุมเขากลุมตัวอยางได  จึงใช
วิธีการคัดเลือกแบบจําเพาะเจาะจงจากเกณฑดังกลาวขางตน  พบวา  มีรายงานการวิจัยและ
วิทยานิพนธจํานวน  25  เลมที่มีคุณสมบัติครบถวนตามเกณฑที่กําหนด  รายละเอียดดังแผนภูมิ
แสดงขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 



การวิจัยเชิงกึ่งทดลอง / ทดลอง 
N =26 

การวิจัยเชิงความสัมพันธ 
N =15 

แนวคิด รตนเอง 
N =41 

 
แผนภูมิแสดงขั้นตอนก รคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

 
 
 
 

คัดออก 
โรคเรื้อรัง 

N =25 
ไมใชโรคเรื้อรัง 

N =1 

คาสถิติเพียงพอ 
N =25 

คาสถิติไมเพียงพอ 
N =0 

คัดออก 

เบาห าน 
N = 1 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
N =6 

โรคเอดส 
N =2 

โรคหืด 
N =1 

โรคมะเร็ง 
N =1 

โรคความดัน 
โลหิตสูง 

ขอเขาเสื่อม 
N =1 

ภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู 

โรคปวดหลัง 
สวนลาง 

 

ว
1

N =1 N =1 N =1 
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คาขนาดอิทธิพล 
จํานวน  d = 56  คา 
า
 การจัดกา
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 

1.  แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากงานวิจัย
แตละเรื่อง ประกอบดวย 

สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ไดแก   ชื่องานวิจัย ชื่อผูวิจัย ประเภทของงานวิจัย 
สถาบันที่ผลิต ปที่พิมพเผยแพร  

สวนที่ 2 ขอมูลดานวิธีวิทยาการวิจัย ไดแก รูปแบบการวิจัย กรอบแนวคิด ตัวแปรตน ตัว
แปรตาม  สมมติฐานการวิจัย ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล  ขนาด
กลุมตัวอยาง ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง อายุกลุมตัวอยาง จํานวนและลักษณะกลุม
ตัวอยาง วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง วิธีการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมที่ศึกษา  ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  และเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย  

สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย   ไดแก ประเภทของโรคเรื้อรัง ระยะเวลา
ที่เปนโรค ลักษณะและรายละเอียดของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล (แยกตามองคประกอบ
ของการจัดการตนเอง)รายละเอียดของการปฏิบัติการพยาบาล  สรุปผลลัพธทางสุขภาพ  
ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล และผลการวิเคราะหขอมูล  
 
การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายงานการวิจัย 

เพื่อใหแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเองมีความสมบูรณ เก็บรวบรวมขอมูล
รายละเอียดจากงานวิจัยที่นํามาเปนกลุมตัวอยางในการสังเคราะหไดครอบคลุมทุกดาน                
ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเอง ดังนี้ 

1. ขั้นตอนการสรางแบบสรุปรายงานการวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 
1.1  ศึกษาเอกสาร วารสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการ

พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยเรื้อรังวัยผูใหญ รวมทั้งรายงาน
การวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมาน เพื่อ เปนแนวทางในการกําหนดขอคําถามที่ครอบคลุม 
เหมาะสมในดานขอมูลและคุณลักษณะงานวิจัย 

1.2  สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย โดยดัดแปลงขอคําถามจากแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยของ           
นัฐิยา เพียรสูงเนิน และชนกพร จิตปญญา (2550)  เนื่องจากเปนขอคําถามที่เก็บขอมูลในผูปวย
โรคเบาหวานซึ่งเปนชนิดหนึ่งของโรคเรื้อรัง  โดยปรับขอคําถามใหครอบคลุมกับผูปวยเรื้อรังโรค
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อ่ืนๆซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่นํามาสังเคราะห  และเพิ่มรายละเอียดเกี่ยวกับองคประกอบการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง  และรายละเอียดของผลลัพธทางสุขภาพ 

2.  นําแบบสรุปงานการวิจัยไปทดสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ดังนี้  
2.1  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสรุป

รายละเอียดงานวิจัยดานการพิมพ ระเบียบวิธีวิจัย และเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่สรางขึ้น ให
ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบขอคําถาม และความครอบคลุม นํามาปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนํา 

2.2  ทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัยแตละเรื่องจํานวน 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบ
ความชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมในการเก็บขอมูลดานคุณลักษณะงานวิจัย นํามา
ปรับปรุงแกไข และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาอีกครั้งกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 

2.3 เสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบขอคําถาม และความครอบคลุมดาน
คุณลักษณะงานวิจัย เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 คน ไดแก 

(1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 คน 
(2) ผูทรงคุณวุฒิที่มีผลการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 คน 
(3) ผูทรงคุณวุฒิที่มีผลการวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเอง จํานวน 1 คน 
ซึ่งการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยทั่วไปควรมีคณะผูเชี่ยวชาญอยางนอย 

3 คน (Polit & Hungler, 1999 อางถึงใน ประกาย จิโรจนกุล, 2548)  คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือที่ยอมรับไดคือ .08 ข้ึนไป หรือผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ โดย
ใชเกณฑประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
ตรงกันและตองไมต่ํากวารอยละ 80 (Davis, 1992 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 2547) 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย เทากับ 0.90 
2.4 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียด

งานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเอง มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrater 
Reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง
ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเอง ที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึน จากนั้น
นําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา มาหาความเที่ยงของการสังเกตุ (ทัศนีย นะ
แส, 2542 ; Polit& Hungler, 1999 ) ตามสูตร 

ความเที่ยงของการสงัเกต ุ  =           จํานวนการสังเกตทุี่เหมือนกัน 
       จํานวนการสังเกตุทีเ่หมือนกนั+ จํานวนการสังเกตุที่ตางกนั 
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ผลการตรวจทดสอบความเทีย่งของการสังเกต  เทากับ  0.80  ซึ่งเปนคาที่มีระดับ
ความเที่ยงสูง  ( Polit  &  Hungler, 1999; Burns & Grove, 2001)  หลังจากนัน้ผูวจิัยและ
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  ไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกันอีกครั้งเกี่ยวกับการลงบนัทึก  แลวจงึ
นําเครื่องมือไปใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยไดนาํแบบสรุปรายละเอียดงานวิจยั ที่เกีย่วกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนน
การจัดการตนเองตอผลลัพธทางสขุภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธกีาร
ประเมินซ้าํ โดยผูวิจัยบนัทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจาํนวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรปุรายละเอียด
งานวิจยั บนัทกึ 2 คร้ัง ในระยะเวลาหางกนั 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.90 

3. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เปนแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้น
โดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของนัฐิยา เพียรสูง และชนกพร  จิตปญญา 
(2550) ซึ่งแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวน 20 ขอ รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิด
การจัดการตนเอง นําไปใชประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยพิจารณาจากความเปนตัวแทนของกลุม
ประชากร การเลือกกลุมตัวอยาง และโปรแกรมที่นําไปใชในการทดลอง ความถูกตองและความ
เหมาะสมในการเลือกวิธีการวัดตัวแปร ความเหมาะสมในการใชเครื่องมือวิจัย ความสามารถใน
การควบคุมตัวแปรตน ตัวแปรตาม ตัวแปรแทรกซอน หรือการใชเครื่องมือกํากับการวิจัยที่
สอดคลองกับแนวคิดการจัดการตนเอง ลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 1 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 5 คะแนน โดย
คาคะแนนแตละคามีความหมาย ดังนี้ 

ระดับคะแนน 5   หมายถงึ  ดีมาก                                                         
ระดับคะแนน 4  หมายถงึ  ด ี                                              
ระดับคะแนน 3  หมายถงึ  พอใช                                               
ระดับคะแนน 2  หมายถงึ  ตองปรับปรุง                                        
ระดับคะแนน 1  หมายถงึ  ไมมีการระบุขอมูล                                   

 
การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจยั 

เพื่อใหแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเองมีความสมบูรณ โดย
สามารถประเมินคุณภาพจากงานวิจัยที่นํามาเปนกลุมตัวอยางในการสังเคราะหไดครอบคลุมทุก
ดาน ตามวัตถุประสงคการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนในการสรางและตรวจสอบแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย ดังนี้   
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1. ข้ันตอนการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย จํานวน 20 ขอ โดย 
1.1 ศึกษาวิธีการสราง และรูปแบบการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ

การประเมินคุณภาพงานวิจัยจากของ Brown (1991), ภิรดี วัชรสินธุ (2544), จรีรัตน นวมะชิติ 
(2547),  นัฐิยา เพียรสูงเนินและชนกพร  จิตปญญา (2550)  และปยะฉัตร ฉํ่าชื่น (2547) 

1.2 กําหนดหัวขอในการประเมินคุณภาพงานวิจัย เขียนประเด็นตามหัวขอที่
กําหนดแลวเสนอให อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความชัดเจนของภาษา และความ
ครอบคลุมของเนื้อหาที่ตองประเมิน ไดแก ความเปนตัวแทนของกลุมประชากร การเลือกกลุม
ตัวอยาง และโปรแกรมที่นําไปใชในการทดลอง ความถูกตองและความเหมาะสมในการเลือก
วิธีการวัดตัวแปร ความเหมาะสมในการใชเคร่ืองมือวิจัย ความสามารถในการควบคุมตัวแปรตน 
ตัวแปรตาม ตัวแปรแทรกซอน หรือการใชเครื่องมือกํากับการวิจัยที่สอดคลองกับแนวคิดการ
จัดการตนเอง ลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 1 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 5 คะแนน โดยคาคะแนนแตละคามี
ความหมาย ดังนี้ 

ระดับคะแนน 5   หมายถงึ  ดีมาก                                                        
ระดับคะแนน 4  หมายถงึ  ดี                                              

  ระดับคะแนน 3  หมายถงึ  พอใช                                              
ระดับคะแนน  2  หมายถงึ  ตองปรบัปรุง                                       
ระดับคะแนน 1  หมายถงึ  ไมมีการระบุขอมูล 
เกณฑการแบงระดับคะแนนรวมของคุณภาพงานวิจัยของ อุทุมพร  ทองอุไทย 

(2527) ซึ่งแบงเกณฑการใหคะแนนไวเปนเปอรเซ็นต ดังนี ้
A = 1-25%  คะแนน   หมายถงึ  ดมีาก 
B = 26-50% คะแนน  หมายถงึ  ดี 
C = 51-75% คะแนน  หมายถงึ  พอใช 
D = 76-100% คะแนน  หมายถงึ  ตองปรบัปรุง 

ผูวิจัยไดประยกุตเกณฑการแบงระดับคะแนนรวมของคณุภาพงานวิจยั โดยแบงระดับ
คุณภาพงานวจิัยออกเปน 4 ระดับ ดังนี ้

76 - 100 คะแนน  หมายถงึ  ดีมาก 
51 - 75 คะแนน   หมายถงึ  ดี 
26 - 50 คะแนน   หมายถงึ  พอใช 
0 - 25 คะแนน   หมายถงึ  ตองปรับปรุง                           
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2. นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจยัการจดัการตนเองไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
วิจัย  ดังนี ้
  2.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูวิจัยนําแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยที่สรางขึ้นเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสม
ของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหาที่ประเมิน และความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นาํมา
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 คน ประกอบดวย 

(1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 คน 
(2) ผูทรงคุณวุฒิที่มีผลการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 คน 
(3) ผูทรงคุณวุฒิที่มีผลการวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเอง จํานวน 1 คน 
คาความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.86 คาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับไดคือ 0.80 ขึ้นไป หรือผลการพิจารณาความ
สอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิให
ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันและตองไมต่ํากวารอยละ 80 (Davis, 1992 อางถึงใน    
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 2547) 

2.2  ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพ มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผู
ประเมินรวมกัน (Interrater Reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางบันทึกขอมูลของ
รายงานการวิจัยจํานวน 10 เร่ืองลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารย
ที่ปรึกษา มาหาคาความเที่ยงของการสังเกต (ทัศนีย นะแส, 2542; Polit& Hungler, 1999; 
Buns& Grove, 2001) ตามสูตร 

 
ความเที่ยงของการสังเกตุ =           จาํนวนการสังเกตุที่เหมือนกัน 
          จํานวนการสังเกตุที่เหมือนกัน+ จํานวนการสังเกตุที่ตางกัน 
 

ผลการตรวจทดสอบความเที่ยงของการสังเกต  เทากับ  0.90  ซึ่งเปนคาที่มี
ระดับควารมเที่ยงสูง  ( Polit  &  Hungler, 1999; Burns & Grove, 2001)  หลังจากนั้นผูวิจัยและ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกันอีกครั้งเกี่ยวกับการลงบันทึก  แลวจึง
นําเครื่องมือไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนน
การจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคเรื้อรัง มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการ
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ประเมินซ้ํา โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัย บันทึก 2 คร้ัง ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตของแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.93 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง และมีการตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมลูโดย  
คุณนัฐิยา  เพียรสูงเนิน  เจาของเครื่องมือที่ผูวิจัยนํามาประยุกตใช  ซึ่งมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1.  สํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการตนเองจากทุกมหาวิทยาลัยและวิทยาลัย โดยใชคํา
สําคัญในการสืบคน คือ “การจัดการตนเอง” “self- management” “self medication management” 
“self symptom management”สืบคนจากฐานขอมูลหองสมุดในมหาวิทยาลัยตางๆ ฐานขอมูล
วิทยานิพนธ  รวมทั้งฐานขอมูลของหนวยงานอื่นที่ เกี่ยวของทางอินเตอรเน็ต เชน 
http://vpn.chula.ac.th, www.car.chula.ac.th, http://www.mahidol.ac.th, http://www.cmu.ac.th, 
http://www.kku.ac.th, http://www.psu.ac.th, http://www.rsu.ac.th, http://www.lib.bbu.ac.th, 
http://www.lib.hcu.ac.th, http://www.lib.au.ac.th 

ผลการสํารวจขอมูลงานวิจัยพบวา มงีานวิจัยที่เกี่ยวกับการจดัการตนเองในวยัผูใหญทีท่าํใน
ประเทศไทย ตั้งแตปพ.ศ 2540 จํานวนทั้งสิ้น 41 เร่ือง เปนวิทยานิพนธ 40 เร่ือง เปนรายงานการวิจัย 
1 เร่ือง 

2.  นํางานวิจัยที่สํารวจไดมาศึกษาโดยการอานเนื้อหา เพื่อทําความเขาใจและคัดเลือก
งานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด พบวามีงานวิจัยที่ผานการคัดเลือกตามเกณฑ  
จํานวน  25  เร่ือง 

3.  อานงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดไวโดยละเอียด บันทึกขอมูลลงในแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น ในกรณีที่ไมมั่นใจ
ในการลงขอมูลจะนําไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้ง 

4.  ตรวจสอบความครบถวน ถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยและ
แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย หากมีสวนใดไมครบถวน ไมชัดเจน ผูวิจัยจะทําการอานงานวิจัยนั้น
อีกครั้ง และบันทึกเพิ่มเติม 

5.  ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลซ้ําอีกครั้งโดยคุณนัฐิยา เพียรสูงเนิน  เจาของ
เครื่องมือที่ผูวิจัยนํามาประยุกตใช    

6. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบแนวคิด
หลัก ไดแก ขนาดอิทธิพลผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ ดานพฤติกรรมและ
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ เพื่อหาขอสรุปจากผลของการวิจัย 
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7. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมานตามวิธี
ของ Glass, McGaw, & Smith (1981)  
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ ที่มีกลุมตัวอยางเปน
รายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนจัดการตนเองของผูปวย
เร้ือรังที่พิมพเผยแพรระหวางวันที่ 1 มกราคม 2540 ถึง มิถุนายน 2551 ซึ่งเปนการวิจัยที่ไม
เกี่ยวของกับมนุษย จึงไมจําเปนตองผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิทักษสิทธิตัวอยางวิจัย
ขององคกร (ปราโมทย ประสานกุล, 2545) 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยคํานวณจากโปรแกรมสถิติ
สําเร็จรูป  ดังนี้ 

1.   ผูวิจัยใชสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ และคารอยละ ในการวิเคราะห
ขอมูลเบื้องตนเพื่ออธิบายคุณลักษณะงานวิจัย ดานการพิมพ ดานวิธีวิทยาการวิจัย และใชสถิติ
พรรณนา ไดแก คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะหขอมูล
เบื้องตนเพื่ออธิบายคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระการวิจัย เกี่ยวกับระยะเวลา ความถี่ 
ระยะเวลารวมของโปรแกรมที่ใชการจัดการตนเอง 

2.   นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาเปนกลุมตัวอยาง มาคํานวณคาอิทธิพล 
(คาดัชนีมาตรฐาน)  ของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธดานสุขภาพใน
ผูปวยเรื้อรังทั้งรายดานและโดยรวม โดยใชสูตรการคํานวณของ Glass, McGaw, & Smith (1981)  

3.   วิเคราะหหาคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลตาม
เกณฑการเปรียบเทียบขนาดอิทธิพล แบงจากคาขนาดอิทธิพลทั้งหมดที่ไดจากการคํานวณ (Intra-
criteria) ไดแก  
 เปอรเซ็นตไทลที่ 0-33   เทากับ   คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก  
 เปอรเซ็นตไทลที่ 34-66   เทากับ   คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง  
 เปอรเซ็นตไทลที่ 67-100   เทากับ   คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 
 4.  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของผลการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยเรื้อรัง โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและ
คาสูงสุด 
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 5.  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย  
โดยตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเปนตัวแปรอิสระ  และคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยเปนตัวแปร
ตาม    ซึ่งผูวิจัยเลือกตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยและดานเนื้อหาสาระมาหา
ความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 



 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนก

จัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัย
ผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตน
โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass McGaw and Smith (19
การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจะเปนในรูปแบบตารางประกอบความเรียง โดยจะเสนอผล
วิเคราะหเรียงลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 คุณลักษณะงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง  

สวนที่ 2 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลล
ทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง  

สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีการวิจัย และด
เนื้อหาสาระของงานวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถิติในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลด
 
สัญลักษณ    ความหมาย 
Min    คาต่ําสุด 
Max    คาสูงสุด 
Mode    คาที่พบความถี่มากที่สุด 
Range    คาพิสัย 
X หรือ Mean   คะแนนเฉลี่ย 
n    จํานวนกลุมตัวอยาง 
N     จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
Sample size   ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนผูปวย) 
S.D.    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ES    คาขนาดอิทธิพล 

 
สวนที่ 1 คุณลักษณะงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง 
าร
ที่มี
เอง 
81) 
การ

ตอ

ัพธ

าน

ังนี้ 

ตอ
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 
 คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน   รอยละ   
      n = 25 
ดานขอมูลพื้นฐาน     
ประเภทงานวิจัย 

ปริญญานิพนธระดับปริญญาโท  20   80.00 
ปริญญานิพนธระดับปริญญาเอก  4   16.00 

 รายงานการวิจัย    1   4.00 
สถาบันที่ผลิตงานวิจัย 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  9   36.00 
 มหาวิทยาลัยบูรพา   7   28.00 
 มหาวิทยาลัยมหิดล   3   12.00 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม   2   8.00 
 มหาวิทยาลัยรังสิต   2   8.00 
 มหาวิทยาลัยขอนแกน   1   4.00 
 วพบ.พระจอมเกลาเพชรบุรี  1   4.00 
สาขาที่ผลิตงานวิจัย   

พยาบาลศาสตร    25   100.00   
ปที่ตีพิมพเผยแพรงานวิจัย   

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

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

ระดับปริญญาโท  คิดเปนรอยละ 80.00 สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่ สุดคือ จุฬาลงกรณ-
มหาวิทยาลัย  คิดเปนรอยละ 36.00 สาขาที่ผลิตงานวิจัย คือ พยาบาลศาสตรทั้งหมด ปที่พิมพ
เผยแพรมากที่สุดในชวงป 2550 คิดเปนรอยละ 40.00 
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ จําแนกตามคุณลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย 
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน   รอยละ  
      n=25 
ดานระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย           

กึ่งทดลอง     25   100.00   
กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย          

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

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล (หนวยเปนสัปดาห) 
 นอยกวา 10    2   8.00 
 10-20     17   68.00 

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

สถานที่เก็บขอมูลรวบรวมขอมูล (มี 2 เลมที่เก็บทั้งแผนกผูปวยนอกผูปวยใน)  
แผนกผูปวยนอก    23   85.19   
แผนกผูปวยใน    4   14.81  

ขนาดกลุมตัวอยาง   
นอยกวา 30 คน     7   28.00 
31- 60 คน     15   60.00 
61- 90 คน     2   8.00 
มากกวา 90 คน    1   4.00 
Min = 16 Max =147 Mean = 45.20 SD = 26.55 

จํานวนกลุมตัวอยาง 
 1 กลุม     3   12.00   
2 กลุม      22   88.00 
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ตารางที่ 2 (ตอ) คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง  
คุณลักษณะงานวิจัย     จํานวน   รอยละ  
    

วิธีเลือกกลุมตัวอยาง   
 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง    25   100.00  
 
วิธีแบงกลุมตัวอยาง ในการเขากลุมทดลอง        

สุมเขากลุม      14   56.00  
ไมสุม      11   44.00 
 

สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล  (n=63)  
 Parametric  Statistics    37   58.73 
 Non- Parametric  Statistics   26   41.27 
 หมายเหตุ : งานวิจัย 1 เรื่องใชสถิติทดสอบมากกวา 1 ชนิด 
 
การสรางเครื่องมือ (n=56) 

ผูวิจัยสรางเอง     5   8.93  
ปรับจากเครื่องมือที่มีอยูแลว   21   37.50 
นําเครื่องมือผูอ่ืนมาใช    30   53.57 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (n=56)   
ไดรับการตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยง 31   55.36 
ไดรับการตรวจสอบความตรงหรือความเที่ยง 21   37.50 
ไมมีการรายงาน     4     7.14 
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จากตารางที่ 2 พบวา รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลองและมีการระบุกรอบแนวคิด
ในการวิจัยทั้งหมด โดยสวนใหญใชแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. คิดเปนรอยละ 
48.00  ระยะเวลาในการเก็บขอมูลสวนใหญอยูในชวง 10-20 สัปดาห คิดเปนรอยละ 68.00 
(คาเฉลี่ยเทากับ 17.52 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.51) สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ที่แผนก
ผูปวยนอกมากที่สุด คิดเปนรอยละ 85.19 ขนาดกลุมตัวอยางอยูในชวง 31-60 คน คิดเปนรอยละ 
60.00 (คาเฉลี่ยเทากับ 45.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 26.55) จํานวนกลุมตัวอยางสวน
ใหญแบงออกเปนสองกลุม คิดเปนรอยละ 88.00 รายงานวิจัยทั้งหมดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง วิธีแบงกลุมตัวอยาง ในการเขากลุมทดลอง สวนใหญสุมเขากลุม คิดเปนรอยละ 
56.00 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลสวนใหญเปน Parametric  Statistics คิดเปนรอยละ  58.73  
เครื่องมือในการวิจัยสวนใหญผูวิจัยนําเครื่องมือของผูอ่ืนมาใช คิดเปนรอยละ 53.57 เครื่องมือวิจัย
ไดรับการตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยงคิดเปนรอยละ 55.36  
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ตารางที่ 3 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของ
งานวิจัยเกี่ยวกับรายละเอียดของการปฏิบัติการพยาบาล 
 

 คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน   รอยละ  
      n= 25 
ความถี่ของการใหการปฏิบัติการพยาบาล (หนวยเปนสัปดาห) 
 14  คร้ัง/ 1 สัปดาห   7    28.00 

  7  คร้ัง/ 1 สัปดาห   8   32.00 
   3  คร้ัง/ 1 สัปดาห   4   16.00 
   1  คร้ัง/ 1 สัปดาห   6   24.00   
 
ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลตอครั้ง (หนวยเปนนาที) 

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

ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล (หนวยเปนสัปดาห) 
4 - 8 สัปดาห    11   44.00 
9 - 12 สัปดาห     9   36.00 
13-16 สัปดาห     3   12.00 
16 สัปดาหข้ึนไป     2     8.00 

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

จากตารางที่ 3 พบวา การใหการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญมีความถี่ 7 คร้ัง/1 สัปดาห 
จํานวน 8 เร่ือง คิดเปนรอยละ 32.00  ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลตอคร้ัง  สวนใหญ
อยูในชวง 30 – 60 นาที จํานวน 16 เร่ือง คิดเปนรอยละ 64.00 (คาเฉลี่ยเทากับ 60.69 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 21.96) ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล (หนวยเปน
สัปดาห) สวนใหญใชเวลา 4 – 8 สัปดาห จํานวน 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 44.00 (คาเฉลี่ยเทากับ 
10.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.00)  
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ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ จําแนกตามคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับ
ผูปวยในงานวิจัย 
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน   รอยละ  
      n=25 
ประเภทของโรคเรื้อรัง 
 โรคเบาหวาน    11   44.00 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   6   24.00 
 โรคเอดส    2   8.00 

โรคหืด     1   4.00 
โรคมะเร็ง    1   4.00 
โรคความดันโลหิตสูง   1   4.00 
โรคขอเขาเสื่อม    1   4.00 
ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู   1   4.00 
โรคปวดหลังสวนลาง   1   4.00 

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

ระยะเวลาที่เปนโรค 
1 - 5 ป     16   64.00 
มากกวา 5 ป    4   16.00 
ไมระบุระยะเวลาที่เปนโรค  5   20.00  

  

 
จากตารางที่ 4 พบวา สวนใหญเปนงานวิจัยที่ศึกษาในผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 11 

เร่ือง คิดเปนรอยละ 44.00 รองลงมาศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 6 เร่ือง คิดเปน            
รอยละ 24.00 ศึกษาในผูปวยโรคเอดส จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 8.00 ที่เหลือศึกษาในผูปวย
โรคหืด โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคขอเขาเสื่อม ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และโรคปวดหลัง
สวนลางจํานวน 1 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ 4.00 โดยที่ศึกษาในผูปวยโรคเรื้อรังที่มีระยะเวลาใน
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การเปนโรคสวนใหญอยูในชวง 1- 5 ป คิดเปนรอยละ 64.00 ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  ที่รายงาน
อยูในระดับ 0.05 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 80.00 
ตารางที่ 5 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของ
งานวิจัยเกี่ยวกับองคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง  
การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง    จํานวน   รอยละ 
          (n=118) 

การจัดการตนเองดานพฤติกรรม             38   32.20 
 การฝกทักษะในการปฏิบัติ   21   55.26 
 การบันทึกการติดตามตนเอง   17   44.74 
การจัดการตนเองดานสิ่งแวดลอม   33   27.97 
 ติดตามเยี่ยมบาน    14   42.42 
 กระตุนเตือนโดยโทรศัพท    10   30.30  
 กระตุนเตือนโดยจดหมาย/ ไปรษณียบัตร  4   12.12 
 ครอบครัวมีสวนรวม    3   9.09 
 อภิปรายกลุม     1   3.03 
 มีตนแบบของความสําเร็จ   1   3.03 
การจัดการตนเองดานการรับรู    26   22.22 
 ใหความรูรายกลุม    13   50.00 
 ใหความรูรายบุคคล    11   42.30 
 ใหความรูรายบุคคล+ รายกลุม   1   3.85  
 การเบี่ยงเบนความสนใจ    1   3.85 
การจัดการตนเองดานสรีรวิทยา             21   17.95 
 การบริหารการหายใจ    7   33.33 

การออกกําลังกาย    6   28.57 
 การบริหารกลามเนื้อเฉพาะสวน   3   14.29  
 การบริหารทาโยคะ    3   14.29 
 การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง   1   4.76 
 การผอนคลายกลามเนื้อ    1   4.76 
  

หมายเหตุ: งานวิจัย 1 เร่ืองศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองมากกวา 
1 องคประกอบ 
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 จากตารางที่ 5 พบวาคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับองคประกอบของ
การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง  พบวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะห สวนใหญใชการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนองคประกอบของการจัดการตนเองดานพฤติกรรม จํานวน 38 เร่ือง             
คิดเปนรอยละ 32.20 โดยสวนใหญเปนการฝกทักษะในการปฏิบัติ จํานวน 21 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
55.26 ที่เหลือเปนการบันทึกการติดตามตนเอง จํานวน 17 เร่ือง คิดเปนรอยละ 44.74 
 องคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่นํามาศึกษารองลงมา 
คือการจัดการตนเองดานสิ่งแวดลอม จํานวน 33 เร่ือง คิดเปนรอยละ 27.97 โดยสวนใหญเปนการ
ติดตามเยี่ยมบาน จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 42.42 กระตุนเตือนโดยโทรศัพท จํานวน 10 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 30.30 กระตุนเตือนโดยจดหมาย/ ไปรษณียบัตร จํานวน 4 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 12.12 การใหครอบครัวมีสวนรวม จํานวน 3 เร่ือง คิดเปนรอยละ 9.09 การอภิปรายกลุมและมี
ตนแบบของความสําเร็จ จํานวน 1 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ 3.03 
 สวนองคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่นํามาศึกษานอย
ที่สุด ไดแก การจัดการตนเองดานสรีรวิทยา จํานวน 21 เร่ือง คิดเปนรอยละ 17.95   
 
ตารางที่ 6 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของ
งานวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 

ผลลัพธทางสุขภาพ          จํานวน  รอยละ 
             (n=56) 

ผลลัพธดานรางกาย      22  39.29 

 ระดับน้ําตาลในเลือด/ ระดับฮีโมโกลบินที่ทีน้ําตาลเกาะ 9  40.90 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด    2  9.10 
ความดันโลหิต      2  9.10 
ความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบาก  2  9.10 
สมรรถภาพปอด      1  4.55 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ    1  4.55 
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด    1  4.55 
ผลการรักษาวัณโรคปอด     1  4.55 
ความรุนแรงของความเจ็บปวด    1  4.55 
การรบกวนจากความเจ็บปวด    1  4.55 
ความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมอยู   1  4.55 
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ตารางที่ 6 (ตอ)  จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระ
ของงานวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 

ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพ    จํานวน   รอยละ 
       (n=56) 

ผลลัพธดานอาการ     9   16.07 
 อาการหายใจลําบาก    5   55.56  

อาการปวดหลัง     1   11.11 
อาการปวดเขา     1   11.11 
อาการกําเริบเฉียบพลัน    1   11.11 
อาการปอดอักเสบ    1   11.11 

ผลลัพธดานจิตใจ     5   8.93 
 ความเครียด     2   40.00 

ความวิตกกังวล     1   20.00 
ความผาสุก     1   20.00 
ภาวะซึมเศรา     1   20.00 

ผลลัพธดานพฤติกรรม     10   17.86 
การปฏิบัติการจัดการตนเอง   5   50.00 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง    2   20.00 
พฤติกรรมสุขภาพ    1   10.00 
พฤติกรรมการสังเกตตนเอง   1   10.00 
การควบคุมการเจ็บปวด    1   10.00  

ผลลัพธดานองครวม     10   17.86 
คุณภาพชีวิต     6   60.00 
ความรูเรื่องโรค     3   30.00 
ภาวะเสี่ยงตอโรค    1   10.00 
 
 
 

หมายเหตุ : งานวิจัย 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธทางสุขภาพมากกวา 1 ผลลัพธ 
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 จากตารางที่ 6 คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 
พบวางานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคเรื้อรัง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายมากที่สุด จํานวน 22 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
39.29 โดยสวนใหญศึกษาผลลัพธดานรางกายเกี่ยวกับระดับน้ําตาลในเลือด/ ระดับฮีโมโกลบินที่ที
น้ําตาลเกาะ จํานวน 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 50 รองลงมา คือ ความดันโลหิต และความสามารถ
ในการจัดการภาวะหายใจลําบาก จํานวน 2 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ 9.10 และศึกษา
สมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ผลการรักษาวัณโรค
ปอด ความรุนแรงของความเจ็บปวด การรบกวนจากความเจ็บปวด ความถี่ของการกลั้นปสสาวะ
ไมอยู จํานวน 1 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ 4.55 
 ผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษารองลงมา ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม และ
ผลลัพธดานองครวม จํานวน 10 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ 17.86 โดยผลลัพธดานพฤติกรรม 
ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการจัดการตนเองมากที่สุด จํานวน 5 เร่ือง คิดเปนรอยละ 50 ผลลัพธ
ดานองครวม ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต  จํานวน 6 เร่ือง คิดเปนรอยละ 60 
 ผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ จํานวน 5 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 8.93 โดยศึกษาเกี่ยวกับความเครียด จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 40   
ความวิตกกังวล ความผาสุก และภาวะซึมเศรา จํานวน 1 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ 20 
 

ตารางที่ 7 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย 

ระดับคุณภาพของงานวิจัย  จํานวน   รอยละ   
      

ดี    3   12.00 
ดีมาก    22   88.00   

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

 
 จากตารางที่ 7  พบวา งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังที่นํามาสังเคราะห จํานวน 25 เร่ือง สวนใหญมีคุณภาพ
งานวิจัยโดยรวมอยูในระดับดีมาก จํานวน 22 เร่ือง คิดเปนรอยละ 88.00 และคุณภาพงานวิจัย
โดยรวมอยูในระดับดี จํานวน 3 เร่ือง คิดเปนรอยละ 12.00 
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สวนที่ 2 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง 
 
ตารางที่  8  จํานวน  รอยละ  คาขนาดอิทธิพลของงานวิจัย 

คาขนาดอิทธิพล ขนาด   จํานวน   รอยละ   
      
0.01- 0.78  เล็ก   20   35.71   

0.79- 1.60  กลาง   17   30.36   

1.61- 21.11  ใหญ   19   33.93   

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

 จากตารางที่  8  พบวาคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยสวนใหญมีขนาดเล็ก  ขนาดปาน
กลาง  และขนาดใหญจํานวนใกลเคียงกัน  โดยคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดเล็กมากที่สุด  (รอยละ 
35.71)  รองลงมา  คือคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ  (รอยละ  33.93) และ  คาขนาดอิทธิพล
เฉล่ียขนาดปานกลางนอยที่สุด  (รอยละ  30.36) 
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ตารางที่ 9 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธดานสุขภาพ 
ผลลัพธทางสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 

     N  Min Max S.D.  Mean  ขนาด 
        

ผลลัพธดานพฤติกรรม   10 0.78 21.11 6.27 5.59 ใหญ 

ผลลัพธดานอาการ   9 0.41 4.21 1.13 1.51 กลาง 

ผลลัพธดานรางกาย   22 0.04 4.40 1.36 1.33 กลาง 

ผลลัพธดานจิตใจ   5 0.36 2.66 0.86 1.16 กลาง 

ผลลัพธดานองครวม   10 0.01 1.82 0.49 0.90 กลาง 

 
รวม     56 0.01 21.11 3.19 2.07 ใหญ 
  
 จากตารางที่ 9 พบวา คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง
ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง ไดคาขนาดอิทธิพลทั้งหมด 56 คา สวนใหญมีคาขนาด
อิทธิพลขนาดปานกลาง โดยผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด 
เทากับ 5.59 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 6.27 รองลงมา คือ ผลลัพธดานอาการ มีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.51 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.13 และ ผลลัพธดานองครวม มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.90  
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ตารางที่ 10 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย    ขนาดอิทธิพล 

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

การรบกวนจากความเจ็บปวด  1 72    3.34 ใหญ 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  2 70 0.49 3.64 2.22 2.06 ใหญ 

สมรรถภาพปอด    1 16    1.72 ใหญ 

ความดันโลหิต    2 100 0.56 2.67 1.49 1.61 ใหญ 

ความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมอยู  1 60    1.19 กลาง 

ความรุนแรงของความเจ็บปวด  1 72    1.13 กลาง 

ผลการรักษาวัณโรคปอด   1 30    0.71 เล็ก 

ระดับน้ําตาลในเลือด/ ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ  9 518 0.13 1.27 0.38 0.58 เล็ก 

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด   1 40    0.16 เล็ก 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ   1 32    0.04 เล็ก 

 

รวม     22 1,072 0.04 4.40 1.36 1.33 กลาง  

  
จากตารางที่ 10 พบวา คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ

ตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายของผูปวยโรคเรื้อรังจากกลุมตัวอยาง 1072 คน ไดคา
ขนาดอิทธิพล 22 คา คาขนาดอิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยความสามารถในการจัดการ
ภาวะหายใจลําบาก มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.21 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 
0.26 และความแข็งแรงของกลามเนื้อ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.04 
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ตารางที่ 11 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 
 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ    ขนาดอิทธิพล 

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

อาการหายใจลําบาก   5 158 0.83 2.71 0.50 1.42 กลาง 

อาการปวดเขา    1 20    1.22 กลาง 

อาการปอดอักเสบ   1 40    0.68 เล็ก 

อาการปวดหลัง    1 32    0.41 เล็ก 

 

รวม     9 290 0.41 4.21 1.13 1.51 กลาง 

 
 จากตารางที่ 11 พบวา คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการของผูปวยโรคเรื้อรัง จากกลุมตัวอยาง 290 คน ไดคา
ขนาดอิทธิพล 9 คา คาขนาดอิทธิพลสวนใหญมีขนาดปานกลางและเล็ก โดยอาการกําเริบ
เฉียบพลัน มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.21 และอาการปวดหลัง มีคาขนาดอิทธิพล
เฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 0.41 
 

 

 

 

 



 72

ตารางที่ 12 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ    ขนาดอิทธิพล 

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

ภาวะซึมเศรา    1 60    1.63 ใหญ 

ความวิตกกังวล    1 16    1.62 ใหญ 

ความเครียด    2 70 0.36 2.66 1.62 1.51 กลาง 

รวม     5 216 0.36 2.66 0.86 1.16 กลาง 

 
จากตารางที่ 12 พบวา คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ

ตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของผูปวยโรคเรื้อรัง จากกลุมตัวอยาง 216 คน ไดคาขนาด
อิทธิพล 5 คา คาขนาดอิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยความผาสุก มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
สูงที่สุด เทากับ 1.82 และความเครียด มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 1.51 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 1.62 
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ตารางที่ 13 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม   ขนาดอิทธิพล 

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

การควบคุมการเจ็บปวด   1 72    4.83 ใหญ 

พฤติกรรมการสังเกตตนเอง  1 30    1.50 กลาง 

พฤติกรรมสุขภาพ   1 60    0.87 กลาง 

การดูแลตนเอง    2 111 0.78 0.93 0.10 0.85 กลาง 

รวม     10 419 0.78 21.11 6.27 5.59 ใหญ 

 
จากตารางที่ 13 พบวา คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ

ตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเรื้อรัง จากกลุมตัวอยาง 419 คน ไดคา
ขนาดอิทธิพล 10 คา คาขนาดอิทธิพลสวนใหญมีขนาดปานกลาง โดยการจัดการตนเอง มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 9.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 7.01 และการดูแลตนเอง 
มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.85 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.10 
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ตารางที่ 14 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานองครวม 
ผลลัพธทางสุขภาพดานองครวม   ขนาดอิทธิพล 

     N  Sample Min Max S.D.  Mean  ขนาด 
      size 
ความรูเรื่องโรค    3 258 0.75 1.82 0.60 1.12 ใหญ 

คุณภาพชีวิต    6 378 0.59 1.45 0.31 0.94 กลาง 

ภาวะเสี่ยงตอโรค   1 147    0.01 เล็ก 

รวม     10 783 0.01 1.82 0.49 0.90 กลาง 

 
จากตารางที่ 14 พบวา คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ

ตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพดานองครวมของผูปวยโรคเรื้อรัง จากกลุมตัวอยาง 783 คน ไดคา
ขนาดอิทธิพล 10 คา โดยความรูเร่ืองโรค มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 1.12 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.06 และภาวะเสี่ยงตอโรค มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 
0.01 
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ตารางที่ 15  ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลทีเ่นนการจัดการตนเองตอ
โรคเรื้อรัง 
ชนิดของโรคเรื้อรัง      ขนาดอิทธิพล 

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

โรคขอเขาเสื่อม    3 1.22 7.57 3.33 3.82 ใหญ 

ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู   3 1.19 7.89 3.75 3.57 ใหญ 

โรคมะเร็ง    3 1.13 4.83 1.86 3.10 ใหญ 

โรคหืด     2 1.82 2.12 0.21 1.97 ใหญ  

โรคความดันโลหิตสูง   2 0.87 2.67 1.27 1.77 ใหญ 

โรคเบาหวาน    25 0.01 8.37 1.68 1.11 กลาง 

โรคเอดส    5 0.68 1.50 0.33 0.95 กลาง 

โรคปวดหลังสวนลาง   2 0.04 0.41 0.62 0.23 เล็ก 

  

จากตารางที่ 15 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการ
จัดการตนเองตอโรคเรื้อรังแยกตามรายโรคเรื้อรัง พบวา คาขนาดอิทธิพลสวนใหญมีขนาดใหญ 
โดยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.02 และโรคปวดหลังสวนลาง           
มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.23 
 
 
 



 

ตารางที่  16 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลทีเ่นนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง  จาํแนกตามชนดิของ
โรคเรื้อรังและชนิดของผลลัพธทางสขุภาพ 

ชนิดของโรคเรื้อรัง   ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ       ขนาดอิทธิพล   

           N  Min Max S.D.  Mean ขนาด 
โรคเบาหวาน   ผลลัพธดานพฤติกรรม    2 0.78 8.37 5.37 4.58 ใหญ 
 

ผลลัพธดานจติใจ    2 0.36 1.82 1.03 1.09 กลาง 
 
ผลลัพธดานองครวม    8 0.01 1.45 0.42 0.79 กลาง 
 
ผลลัพธดานรางกาย    13 0.13 3.64 0.92 0.78 เล็ก 

      
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ผลลัพธดานพฤติกรรม    1    21.11 ใหญ 
 

ผลลัพธดานรางกาย    3 1.72 4.40 1.45 3.38 ใหญ 
     

ผลลัพธดานอาการ    6 0.83 4.21 1.22 1.90 ใหญ 
 
ผลลัพธดานจติใจ    1    1.62 ใหญ 

 

76



 

 
ตารางที่  16 (ตอ)ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบตัิการพยาบาลที่เนนการจดัการตนเองตอผลลัพธทางสุภาพของผูปวยโรคเรือ้รัง  จําแนกตามชนิด
ของโรคเรื้อรงัและชนิดของผลลัพธทางสขุภาพ 

ชนิดของโรคเรื้อรัง   ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ       ขนาดอิทธิพล   

           N  Min Max S.D.  Mean ขนาด 
โรคเอดส   ผลลัพธดานพฤติกรรม    2 0.93 1.50 0.40 1.22 กลาง 
     
    ผลลัพธดานองครวม    1    0.92 กลาง 

 
ผลลัพธดานรางกาย    1    0.71 เล็ก 

      
     ผลลัพธดานอาการ    1    0.68 เล็ก   
  

โรคหืด    ผลลัพธดานพฤติกรรม    1    2.12 ใหญ 
     

ผลลัพธดานองครวม    1    1.82 ใหญ 
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ตารางที่  16 (ตอ)ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบตัิการพยาบาลที่เนนการจดัการตนเองตอผลลัพธทางสุภาพของผูปวยโรคเรือ้รัง  จําแนกตามชนิด
ของโรคเรื้อรงัและชนิดของผลลัพธทางสขุภาพ 

ชนิดของโรคเรื้อรัง   ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ       ขนาดอิทธิพล   

           N  Min Max S.D.  Mean ขนาด 
โรคมะเร็ง   ผลลัพธดานพฤติกรรม    1    4.83 ใหญ 

  
ผลลัพธดานรางกาย    2 1.13 3.34 1.56 2.24 ใหญ   

    
โรคความดันโลหิตสงู  ผลลัพธดานพฤติกรรม    1    0.87 กลาง 

  
ผลลัพธดานรางกาย    1    0.71 เล็ก 

           
โรคขอเขาเสือ่ม  ผลลัพธดานพฤติกรรม    1    7.57 ใหญ 
 

ผลลัพธดานจติใจ    1    2.66 ใหญ 
 

ผลลัพธดานอาการ    1    1.22 กลาง 
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ตารางที่  16  (ตอ)ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบตัิการพยาบาลที่เนนการจดัการตนเองตอผลลัพธทางสุภาพของผูปวยโรคเรือ้รัง  จําแนกตามชนิด
ของโรคเรื้อรงัและชนิดของผลลัพธทางสขุภาพ 

ชนิดของโรคเรื้อรัง   ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ       ขนาดอิทธิพล   

           N  Min Max S.D.  Mean ขนาด 
  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ผลลัพธดานพฤติกรรม    1    7.89 ใหญ 
 

ผลลัพธดานจิตใจ    1    1.63 ใหญ 
   

ผลลัพธดานรางกาย    1    1.19 กลาง 
     
      
 โรคปวดหลังสวนลาง  ผลลัพธดานอาการ    1    0.41 เล็ก 
 

ผลลัพธดานรางกาย    1    0.04 เล็ก 
 
 
     รวม      56 
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ตารางที่ 17  เปรียบเทยีบคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยกบัความครบถวนขององคประกอบของ
การปฏิบัติการพยาบาลทีเ่นนการจัดการตนเอง 
 
 องคประกอบของ    ขนาดอิทธิพล 
 การจัดการตนเอง  N  Min Max S.D.  Mean  ขนาด   
      
ครบทั้ง 4 ดาน    37 0.01 21.11 3.72 2.14 ใหญ 

ขาดดานสรีรวิทยา   14 0.31 8.37 2.10 2.27 ใหญ 

ขาดดานสิ่งแวดลอม   5 0.49 1.50 0.48 0.96 กลาง 

 

รวม     56      
   

 
จากตาราง  17  พบวาคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ

ตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพที่มีองคประกอบครบทั้ง  4  ดาน  เทากับ 2.14  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  เทากับ  3.72   คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเองที่ขาดดานสรีรวิทยา  เทากับ  2.27  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ  2.10  การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่ขาดดานสิ่งแวดลอม  เทากับ  0.96  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
เทากับ  0.48 
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สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคุณลกัษณะงานวจิยัดานขอมลูพื้นฐาน ดานระเบียบวธิวีจิัย 
ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล 

สําหรับการวิเคราะหขอมูลในขั้นตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อศึกษาถึงความสัมพันธของ
คาขนาดอิทธิพลวามีความสัมพันธกับคุณลักษณะงานวิจัยหรือไม โดยใชคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน ดังแสดงในตารางที่  18 และ ตารางที่  19 

 

ตารางที่ 18  แสดงความสมัพันธระหวางคุณลกัษณะดานระเบียบวิธวีิจัยกับคาขนาด
อิทธิพล 
 

ตัวแปร ขนาดอิทธิพล 
ขนาดอิทธิพล 1 
ขนาดกลุมตัวอยาง -.250 
จํานวนกลุมตัวอยาง .013 
การสุมกลุมตัวอยาง .105 
ไมสุมกลุมตัวอยาง -.105 
แผนก OPD -.064 
แผนก IPD .057 
ระยะเวลาเก็บขอมูล .009 
ระดับนัยสําคัญ .05 .061 
ระดับนัยสําคัญ .01 -.022 
ระดับนัยสําคัญ.001 -.059 
คุณภาพงานวจิัย .056 
 

จากตารางที ่ 18  แสดงความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจยัดานระเบยีบวธิวีิจัย
กับคาขนาดอิทธิพล  พบวา  คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธวีจิัยทัง้หมดมีความสัมพนัธ
กับคาขนาดอิทธิพลอยูในระดับตํ่า  (r ‹  0.30)  คุณลักษณะงานวิจยัเกีย่วกับจํานวนกลุมตัวอยาง  
การสุมกลุมตัวอยาง  การเกบ็ขอมูลที่แผนกผูปวยใน  ระยะเวลาเก็บขอมูล  ระดับนยัสําคัญที ่ .05  
และคุณภาพงานวิจัยมีความสัมพนัธกับคาขนาดอทิธพิลในทางบวก  คุณลักษณะงานวิจัยที่มี
ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางลบ  ไดแก  ขนาดกลุมตัวอยาง  การไมสุมกลุมตัวอยาง  
การเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยนอก  ระดับนยัสําคัญที ่ .01  และระดับนยัสําคัญที ่ .001   
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ตารางที่  19  แสดงความสัมพันธระหวางคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวจิัยกบัคา
ขนาดอิทธิพล 
 

ตัวแปร ขนาดอิทธิพล 
ขนาดอิทธิพล 1 
เบาหวาน -.273(*) 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 304(*) 
เอดส -.111 
หอบหืด -.006 
มะเร็ง .077 
ความดันโลหติสูง -.018 
ขอเขาเสื่อม .131 
กลั้นปสสาวะลําบาก .112 
ปวดหลงัสวนลางเรื้อรัง -.112 
ระยะปวย1-5ป .053 
ระยะปวย6-10 ป -.129 
ไมระบุระยะเวลา .060 
*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 

จากตารางที่  19  แสดงความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระกับคา
ขนาดอิทธิพล  พบวา  คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระเกือบทั้งหมดมีความสัมพันธกับคา
ขนาดอิทธิพลอยูในระดับตํ่า  (r ‹  0.30)  ยกเวน  ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยในโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังกับคาขนาดอิทธิพลที่อยูในระดับปานกลาง  (r= 0.304)  คุณลักษณะงานวิจัยที่มี
ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางบวก ไดแก งานวิจัยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
งานวิจัยในผูปวยโรคมะเร็ง  งานวิจัยในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม งานวิจัยในผูปวยภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยู  ระยะเวลาที่เปนโรค 1- 5  ป การไมระบุเวลาที่เปนโรค  สําหรับคุณลักษณะงานวิจัยที่มี
ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางลบ  ไดแก  งานวิจัยในผูปวยโรคเบาหวาน  งานวิจัยใน
ผูปวยโรคเอดส  งานวิจัยในผูปวยโรคหืด  งานวิจัยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  งานวิจัยใน
ผูปวยโรคปวดหลังสวนลาง   ระยะเวลาที่เปนโรค  6- 10  ป   



บทที่ 5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass Mc Gaw and Smith (1981)   

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวน
ของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวยโรคเรื้อรัง  

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก รายงานการวิจัยและวิทยานิพนธในประเทศไทยที่
ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองวัยผูใหญในประเทศไทย จํานวน           
41 เลม  

กลุมตัวอยาง ไดแก รายงานการวิจัยและวิทยานิพนธเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศ
ไทยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคเรื้อรังในประเทศไทย ที่ตีพิมพเผยแพร
ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2540 ถึง 30 มิถุนายน 2551 จํานวน 25 เลม ซึ่งคัดเลือกจากประชากร
โดยใชวิธีเลือกตามเกณฑดังนี้ 

1. เปนงานการวิจัยที่จัดทําเสร็จและจัดพิมพเปนรูปเลมระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.
2540 ถึง มิถุนายน 2551 ที่สืบคนไดในหองสมุดของมหาวิทยาลัยตางๆ หอสมุดแหงชาติและสภา
วิจัยแหงชาติ 

2. เปนงานการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่มีกลุมควบคุม หรือมีการวัดกอนและหลัง
การทดลอง 

3. เปนงานวิจยัที่ศกึษาผลของการปฏิบัตกิารพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง  

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

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ ประกอบดวย 

1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง
ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังที่ผูวิจัยดัดแปลงขอคําถามจากแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยของ นัฐิยา            
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เพียรสูงเนินและชนกพร  จิตปญญา (2551)   เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะงานวิจัย           
แตละเรื่อง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ แบงออกไดเปน 3 สวน คือ  

สวนที่1 ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จาํนวน 5 ขอ ไดแก ชื่องานวิจัย ชื่อผูวิจัย ประเภทของ
งานวิจัย สถาบันที่ผลิต และปที่พิมพเผยแพร  

สวนที่2 ขอมูลเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย จํานวน 16 ขอ ไดแก รูปแบบการวิจัย กรอบ
แนวคิดการวิจัย ตัวแปรตน ตัวแปรตาม สมมติฐานการวิจัย ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล 
สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ขนาดกลุมตัวอยาง ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง อายุของกลุม
ตัวอยาง จํานวนและลักษณะกลุมตัวอยาง วิธีเลือกกลุมตัวอยาง วิธีแบงกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลอง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 7 ขอ ไดแก ประเภทของโรค
เร้ือรัง ระยะเวลาที่เปนโรค ลักษณะและรายละเอียดของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล (แยก
ตามองคประกอบของการจัดการตนเอง)  รายละเอียดของการปฏิบัติการพยาบาล  สรุปผลลัพธ
ทางสุขภาพ ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล และผลการวิเคราะหขอมูล  

แบบสรุปรายละเอียดงานวิจยัที่เกี่ยวกับการปฏิบัตกิารพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 4 คน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย เทากับ 0.90 และ
ตรวจสอบคาความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.80 
และจากการประเมินซ้ําไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ0.90 

2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและเกณฑในการประเมินคุณภาพงานวิจัยเปนแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนาจากของนัฐิยา เพียรสูงเนินและชนกพร               
จิตปญญา (2551) ประกอบดวยเกณฑในการประเมินจํานวน 20 ขอ ซึ่งเปนแบบประเมินแบบ
มาตรประมาณคา 5 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 1 
และคะแนนสูงสุด มีคาเทากับ 5 คะแนน  

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและเกณฑในการประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ไดคาความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยเทากับ 0.80 และตรวจสอบคาความเที่ยงดวยวิธีใช ผูประเมินรวมกัน ไดคาความ
เที่ยงของการสังเกตของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.90 และจากการประเมินซ้ําไดคา
ความเที่ยงของการสังเกตของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.93 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตางๆดวยตนเอง ประสิทธิภาพและความนาเชื่อถือของขอมูล

นํามาหาความสอดคลอง โดยการทดลองบันทึกขอมูลและบันทึกซ้ํา รวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

1. สํารวจงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองของผูปวยโรค
เร้ือรัง 

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

3. อานงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดโดยละเอียด บันทึกขอมูลลงในแบบสรุปรายละเอยีด
งานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น 

4. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยและแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย  

5. ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลซํ้าอีกครั้งโดย คณุนัฐยิา  เพียรสูงเนิน  เจาของ
เครื่องมือที่ผูวิจัยนํามาประยุกตใช    

6. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบแนวคิด
ไดแก ขนาดอิทธิพลของผลลัพธพฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังดานรางกาย ดานอาการ 
ดานจิตใจ ดานพฤติกรรม และดานองครวม เพื่อหาขอสรุปจากผลของการวิจัย 

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

 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลตามวตัถุประสงคการวิจัย โดยใชโปรแกรม SPSS/FW ดังนี ้
1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัย ดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดาน

เนื้อหาสาระของงานวิจัย โดยใชสถิติแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา
ต่ําสุดและคาสูงสุด 

2. นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานมาคํานวณคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองมีผลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคเรื้อรังทั้งรายดานและโดยรวม โดยใชสูตรการคํานวณของ Glass, McGaw and Smith (1981) 

3. วิเคราะหหาคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล 
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4. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของผลการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคเรื้อรัง โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและ
คาสูงสุด 
 5. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย   
โดยตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเปนตัวแปรอิสระ และคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยเปนตัวแปร
ตาม   ซึ่งผูวิจัยเลือกตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยและดานเนื้อหาสาระ  มาหา
ความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง  โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 

 
สรุปผลการวจัิย 

1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนวิทยานิพนธประเภทปริญญานิพนธระดับปริญญาโท              
คิดเปนรอยละ 80.00 สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุดคือ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คิดเปนรอยละ 
36.00 สาขาที่ผลิตงานวิจัยเปนสาขาพยาบาลศาสตรทั้งหมด ปที่พิมพเผยแพรมากที่สุดคือ ป พ.ศ.
2550 คิดเปนรอยละ 40.00 

รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลองทั้งหมด และทั้งหมดมีการระบุกรอบแนวคิดในการ
วิจัย โดยสวนใหญใชแนวคิดการจัดการตนเองของ  Tobin et al. คิดเปนรอยละ 48.00  ระยะเวลา
การเก็บขอมูลสวนใหญอยูในชวง  10- 20 สัปดาห คิดเปนรอยละ 68.00 (คาเฉลี่ยเทากับ 17.52 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.51) สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ที่แผนกผูปวยนอกมากที่สุด คิด
เปนรอยละ 85.19 ขนาดกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวง 31-60 คน คิดเปนรอยละ 60.00 
(คาเฉลี่ยเทากับ 45.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 26.55) จํานวนกลุมตัวอยางสวนใหญแบง
ออกเปนสองกลุม  คิดเปนรอยละ  88.00 รายงานวิจัยทั้ งหมดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง วิธีแบงกลุมตัวอยาง ในการเขากลุมทดลอง สวนใหญสุมเขากลุม คิดเปนรอยละ 
56.00 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลมากที่สุดเปน Parametric Statistics คิดเปนรอยละ 58.73 
เครื่องมือในการวิจัยสวนใหญผูวิจัยนําเครื่องมือผูอ่ืนมาใช คิดเปนรอยละ 53.57 เครื่องมือวิจัย
สวนใหญไดรับการตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยงคิดเปนรอยละ 55.36 

ความถี่ตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล  สวนใหญใชเวลา 7 คร้ัง/ 1 สัปดาห คิดเปนรอย
ละ 32.00 รองลงมาใชเวลา 14 คร้ัง/ 1 สัปดาห คิดเปนรอยละ 28.00 ระยะเวลาที่ใชในการทดลอง
ตอคร้ัง (หนวยเปนนาที) สวนใหญอยูในชวง 30-60 นาที คิดเปนรอยละ 64.00 (คาเฉลี่ยเทากับ 
60.69 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 21.96) ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง (หนวยเปน
สัปดาห) สวนใหญใชเวลา 4- 8 สัปดาห คิดเปนรอยละ 44.00 (คาเฉลี่ยเทากับ 10.36 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.00) 
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ประเภทของโรคเรื้อรังสวนใหญเปนผูปวยโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 44.00 สวนใหญมี
ระยะเวลาในการเปนโรคอยูในชวง 1- 5 ป คิดเปนรอยละ 64.00 ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ที่
รายงานอยูในระดับ 0.05 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 80.00   

2. การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง สวนใหญเนนการจัดการตนเองดาน
พฤติกรรม คิดเปนรอยละ 32.20 รองลงมาการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองดาน
ส่ิงแวดลอม คิดเปนรอยละ 27.97  

3. ผลลัพธทางสุขภาพที่ไดรับการศึกษามากที่สุด ไดแก ผลลัพธดานรางกาย จํานวน  22 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 39.29 รองลงมาศึกษาผลลัพธดานพฤติกรรมและดานองครวมเทากัน จํานวน 
10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 17.86 ผลลัพธดานจิตใจไดถูกนํามาศึกษานอยที่สุด จํานวน 5 เร่ือง คิด
เปนรอยละ 8.93  

ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ศึกษาเกี่ยวกับระดับน้ําตาลในเลือด/ ระดับฮีโมโกลบินที่
มีน้ําตาลเกาะมากที่สุด จํานวน 9 เร่ือง คิดเปนรอยละ 40.90 ศึกษาเกี่ยวกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต และความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบากเทากัน 
จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 9.10 ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ผลการรักษาวัณโรค ความรุนแรงของความเจ็บปวด การรบกวนจาก
ความเจ็บปวด และความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมอยู จาํนวน 1 เร่ืองเทากัน คดิเปนรอยละ 4.55 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ ศึกษาเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากมากที่สุดจํานวน 5 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 55.56 ศึกษาเกี่ยวกับอาการปวดหลัง อาการปวดเขา อาการกําเริบเฉียบพลัน 
และอาการปอดอักเสบ จํานวน 1 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ 11.11 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ ศึกษาเกี่ยวกับความเครียดมากที่สุดจํานวน 2 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 40.00 ศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวล ความผาสุก และภาวะซึมเศรา จํานวน 1 เร่ืองเทากนั 
คิดเปนรอยละ 20.00 

ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการจัดการตนเองมากที่สุด
จํานวน 5 เร่ือง คิดเปนรอยละ 50.00 ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองจํานวน 2 เร่ือง คิด
เปนรอยละ 20.00 ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการสังเกตตนเอง และการควบคุม
การเจ็บปวด จํานวน 1 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ 10.00 

ผลลัพธทางสุขภาพดานองครวม ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตมากที่สุดจํานวน 6 เร่ือง คิด
เปนรอยละ 60.00 รองลงมาศึกษาเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคจํานวน 3 เร่ือง คิดเปนรอยละ 30.00 
และศึกษาเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงตอโรคจํานวน 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 10.00 

4. คุณภาพงานวิจัย งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังที่นํามาสังเคราะห จํานวน 25 เร่ือง สวนใหญมีคุณภาพ
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งานวิจัยโดยรวมอยูในระดับดีมาก จํานวน 22 เร่ือง คิดเปนรอยละ 88.00 และคุณภาพงานวิจัย
โดยรวมอยูในระดับดี จํานวน 3 เร่ือง คิดเปนรอยละ 12.00 

5. คาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยสวนใหญมีขนาดเล็ก  ขนาดปานกลาง  และขนาดใหญ
จํานวนใกลเคียงกัน  โดยคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดเล็กมากที่สุด  (รอยละ 35.71)  รองลงมา  คอื
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ  (รอยละ  33.93) และ  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง
นอยที่สุด  (รอยละ  30.36) 

6. คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธ
ทางสุขภาพโดยรวมของผูปวยโรคเรื้อรัง มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 2.07 เมื่อพิจารณา
รายดาน พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 5.59 
และผลลัพธทางสุขภาพดานองครวม มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.90 

7. คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานรางกายของผูปวยโรคเรื้อรัง ความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบาก มีคา
ขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 4.21 รองลงมาคือ การรบกวนจากความเจ็บปวด การควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด สมรรถภาพปอดและความดันโลหิตมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ไดคา
ขนาดอิทธิพล เทากับ 3.34, 2.06, 1.72 และ 1.61 ตามลําดับ ความถี่ของการกลั้นปสสาวะไมอยู
และความรุนแรงของความเจ็บปวดมีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 
1.19 และ 1.13 ตามลําดับ สําหรับผลการรักษาวัณโรคปอด ระดับน้ําตาลในเลือด/ ระดับ
ฮีโมโกลบินที่ทีน้ําตาลเกาะ ระดับโคเลสเตอรอลและความแข็งแรงของกลามเนื้อมีคาขนาดอิทธิพล
ขนาดเล็ก ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.71, 0.58, 0.16 และ 0.04 ตามลําดับ 

คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบตัิการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานอาการของผูปวยโรคเรื้อรัง อาการกําเริบเฉียบพลันมีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด 
เทากับ 4.21 อาการหายใจลําบากและอาการปวดเขามีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ไดคา
ขนาดอิทธิพลเทากับ 1.42 และ 1.22 สําหรับอาการปอดอักเสบและอาการปวดหลังมีคาขนาด
อิทธิพลขนาดเล็ก ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.68 และ 0.41 ตามลําดับ 

คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานจิตใจของผูปวยโรคเรื้อรัง ความผาสุกมีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 1.82 
รองลงมาคือ ภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ไดคาขนาดอิทธิพล
เทากับ 1.63 และ 1.62 ตามลําดับ ความเครียดมีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ไดคาขนาด
อิทธิพลเทากับ 1.51 

คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบตัิการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเรื้อรัง การปฏิบัติการจัดการตนเองมีคาขนาดอิทธิพลใหญ
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ที่สุด เทากับ 9.41 รองลงมาคือการควบคุมความเจ็บปวด ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 4.83 สําหรับ
พฤติกรรมการสังเกตตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลตนเองมีคาขนาดอิทธิพลขนาดปาน
กลาง ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.50, 0.87 และ  0.85  ตามลําดับ 

คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานองครวมของผูปวยโรคเรื้อรัง ความรูเร่ืองโรคมีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 1.12
คุณภาพชีวิตมีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.94 และภาวะเสี่ยง
ตอโรคมีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.01 

8. คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบตัิการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังแยกตามรายโรคเรื้อรัง คาขนาดอิทธิพลสวนใหญมีขนาดใหญ โดย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยใหญที่สุด เทากับ 4.02 โรคขอเขาเสื่อม ภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู โรคมะเร็ง โรคหืดและโรคความดันโลหิตสูงมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ไดคา
ขนาดอิทธิพลเทากับ 3.82, 3.57, 3.10, 1.97 และ 1.77 ตามลําดับ สําหรับโรคปวดหลังสวนลาง มี
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.23 

9. เมื่อพิจารณาคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการที่เนนการจัดการตนเองตอ
ผลลัพธทางสุขภาพทั้ง 5 ดาน ของผูปวยโรคเรื้อรัง  จําแนกตามชนิดของโรคเรื้อรัง พบวา 

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวาน คาขนาดอิทธิพล
ของผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมสูงที่สุด เทากับ  4.58 และคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทาง
สุขภาพดานรางกายต่ําที่สุด  เทากับ   0.78  

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คาขนาด
อิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมสูงที่สุด เทากับ 21.11 และคาขนาดอิทธิพลของ
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจต่ําที่สุด เทากับ 1.62  

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรคเอดส คาขนาดอิทธิพลของ
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมสูงที่สุด เทากับ 1.22 และคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางดาน
อาการต่ําที่สุด เทากับ 0.68 

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรคหืด คาขนาดอิทธิพลของ
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมสูงที่สุด เทากับ  2.12 และคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางดาน
องครวมต่ําที่สุด เทากับ 1.82 

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรคมะเร็ง คาขนาดอิทธิพลของ
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมสูงที่สุด เทากับ  4.83 และคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางดาน
รางกายต่ําที่สุด เทากับ 2.24 
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การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คาขนาด
อิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมสูงที่สุด เทากับ 0.87 และคาขนาดอิทธิพลของ
ผลลัพธทางดานรางกายต่ําที่สุด เทากับ 0.71 

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม คาขนาดอิทธิพล
ของผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมสูงที่สุด เทากับ 7.57 และคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธ
ทางดานอาการต่ําที่สุด เทากับ 1.22 

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู คา
ขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมสูงที่สุด เทากับ 7.89 และคาขนาดอิทธิพล
ของผลลัพธทางดานรางกายต่ําที่สุด เทากับ 1.19 

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรคปวดหลังสวนลาง คาขนาด
อิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานอาการสูงที่สุด เทากับ 0.41 และคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธ
ทางดานรางกายต่ําที่สุด เทากับ 0.04 

10. คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธ
ทางสุขภาพที่มีองคประกอบครบทั้ง  4  ดาน  เทากับ 2.14  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ  3.72   
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่ขาดดานสรีรวิทยา  
เทากับ  2.27  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ  2.10  การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเองที่ขาดดานสิ่งแวดลอม  เทากับ  0.96  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ  0.48 

11. คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยทั้งหมดมีความสัมพันธกับคาขนาด
อิทธิพลอยูในระดับตํ่า  (r ‹  0.30)  คุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับจํานวนกลุมตัวอยาง  การสุมกลุม
ตัวอยาง  การเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยใน  ระยะเวลาเก็บขอมูล  ระดับนัยสําคัญที่  .05  และ
คุณภาพงานวิจัยมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางบวก  คุณลักษณะงานวิจัยที่มี
ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางลบ  ไดแก  ขนาดกลุมตัวอยาง  การไมสุมกลุมตัวอยาง  
การเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยนอก  ระดับนัยสําคัญที่  .01  และระดับนัยสําคัญที่  .001   

12. คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระเกือบทั้งหมดมีความสัมพันธกับคาขนาด
อิทธิพลอยูในระดับตํ่า  (r ‹  0.30)  ยกเวน  ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยในโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังกับคาขนาดอิทธิพลที่อยูในระดับปานกลาง  (r= 0.304)  คุณลักษณะงานวิจัยที่มี
ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางบวก  ไดแก  งานวิจัยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
งานวิจัยในผูปวยโรคมะเร็ง  งานวิจัยในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  งานวิจัยในผูปวยภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยู  ระยะเวลาที่เปนโรค 1- 5  ป  การไมระบุเวลาที่เปนโรค สําหรับคุณลักษณะ
งานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางลบ  ไดแก  งานวิจัยในผูปวยโรคเบาหวาน  
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งานวิจัยในผูปวยโรคเอดส งานวิจัยในผูปวยโรคหืด งานวิจัยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
งานวิจัยในผูปวยโรคปวดหลังสวนลาง ระยะเวลาที่เปนโรค  6- 10  ป   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผูวิจัยจะอภิปรายประเด็นสําคัญที่คนพบตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้  

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการ
จัดการตนเองที่ศึกษาในผูปวยโรคเรื้อรัง 

1.1 ขอมูลพื้นฐานในการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนงานวิจัยประเภท
ปริญญานิพนธระดับปริญญาโท (รอยละ 80.00) เนื่องจากการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษานั้นเปน
หลักสูตรที่ตองมีการทําวิทยานิพนธเพื่อเปนสวนหนึ่งของการศึกษา ทําใหมีการทําวิจัยมากกวาใน
คลินิกหรือในหนวยงาน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่สังเคราะหอภิมานงานวิจัยทางการพยาบาลใน
ประเทศไทยสวนใหญ เชน งานวิจัยของวารุณี ฉวีศักดิ์ (2550) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการ
วิเคราะหอภิมาน พบวางานวิจัยรอยละ 91.90 เปนปริญญานิพนธระดับปริญญาโท  งานวิจัย
ของนัฐิยา เพียรสูงเนิน (2550) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลการปฏิบัติการพยาบาลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน โดยการวิเคราะหอภิมาน พบวางานวิจัยรอยละ 81.80 
เปนปริญญานิพนธระดับปริญญาโท  และงานวิจัยของจรีรัตน นวมะชิติ (2547) สังเคราะห
งานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง                  
โดยวิเคราะหอภิมาน พบวางานวิจัยรอยละ 88.09 เปนปริญญานิพนธระดับปริญญาโท  
  สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากท่ีสุด ไดแก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (รอยละ 36.00) 
เนื่องจากอาจารยของแตละสถาบันที่ผลิตงานวิจัยยอมมีความรูความชํานาญแตกตางกัน และ
ปริญญานิพนธเปนรายงานการวิจัยที่นักศึกษาจัดทําขึ้นภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษา 
คําแนะนําหรือขอเสนอแนะจากอาจารยที่ปรึกษาก็เปนแหลงที่มาของปญหาการวิจัยแหลงหนึ่ง
(ประกาย จิโรจนกุล, 2548) เมื่อสถาบันการศึกษามีนักศึกษาที่ศึกษาวิจัยโดยใชแนวคิดการจัดการ
ตนเองแลวมีการเผยแพร นักศึกษารุนตอๆมาที่เปนนักวิจัยมือใหมยังขาดประสบการณดานการ
วิจัยไดทําการคนหาขอบเขตปญหาการวิจัยที่สนใจ มีการทบทวนวรรณกรรมอยางครอบคลุม
รวมกับการขอคําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษาซึ่งมีความรูความชํานาญเกี่ยวกับแนวคิดนี้อยูแลว  
ก็จะคนพบชองวางขององคความรู (Gap of knowledge) ของงานวิจัยที่นักศึกษารุนพี่ได
ทําการศึกษาวิจัยมากอน จึงไดทําการศึกษาวิจัยในเรื่องที่ยังขาดองคความรูภายใตแนวคิด
เดียวกัน 



 92

สาขาที่ผลิตงานวิจัยทั้งหมด คือ พยาบาลศาสตร เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้
เปนการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง ซึ่งการ
ปฏิบัติการพยาบาล หมายถึงการกระทํากิจกรรมของพยาบาลในการชวยเหลือและกระทําเพื่อ
สนับสนุนใหเกิดการกระทําโดยผูปวยเอง (วารุณี ฉวีศักดิ์ , 2550)  วิชาชีพที่ทําการปฏิบัติการ
พยาบาลกับผูปวย คือ พยาบาล ซึ่งแนวคิดการจัดการดวยตนเองไดมีการนํามาใชอยางแพรหลาย
ในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เพื่อลดผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวย และสงเสริมใหผูปวยมี
ความสามารถและทักษะในการควบคุมอาการของโรคดวยตนเองไมใหกําเริบหรือทวีความรุนแรง
มากขึ้น อันจะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (กาญจนา สุขประเสริฐ, 2551) และพยาบาลใน
ฐานะที่เปนผูใหบริการสุขภาพที่มีจํานวนมากที่สุด คือ ประมานรอยละ 78.00 ของบุคลากร
สาธารณสุขทั้งหมด (วิจิตร ศรีสุพรรณและคณะ, 2545) พยาบาลเหลานี้จําเปนตองมีการปรับ
กระบวนทัศนเร่ืองสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งแนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพ ปรับบทบาทในการ
ใหบริการสุขภาพอยางเปนองครวมและปรับเปลี่ยนวิธีการใหบริการเชิงรับมาเปนเชิงรุก ซึ่งการ
ปรับเปล่ียนดังกลาวจําเปนตองใชขอมูลที่มาจากการศึกษาคนควา หรือการวิจัย เพื่อเปนฐานของ
การคิด การตัดสินใจ และกําหนดทิศทางหรือแนวทางการใหบริการ การวิจัยจึงเปนเครื่องมือ
สําคัญในการศึกษาเพื่อสรางองคความรูหรือหาคําตอบที่ตองการ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547) 
ประกอบกับการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษานั้นเปนหลักสูตรที่ตองมีการทําวิทยานิพนธเพื่อ
เปนสวนหนึ่งของการศึกษา จึงสงผลใหงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้
ทั้งหมดมาจากคณะพยาบาลศาสตร สอดคลองกับงานวิจัยของวารุณี ฉวีศักดิ์ (2550) ที่สังเคราะห
งานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอด            
อุดกั้นเรื้อรัง พบวา รอยละ 81.11 ของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเปนสาขาพยาบาลศาสตร 

ปที่ตีพิมพเผยแพรงานวิจัยมากที่สุดไดแก ป พ.ศ. 2550 รอยละ 40.00   จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแนวคิดการจัดการดวยตนเองไดมีการศึกษาอยาง
แพรหลายในชวงเวลาประมาน 10 ปที่ผานมา การคนหาปญหาการวิจัยในชวงตนๆจึงเปนการวิจัย
แบบไมทดลอง แตเปนการศึกษาวิจัยเพื่อหาความสัมพันธ เชน เพ็ญศิริ สันตโยภาส (2542) ศึกษา
ปจจัยที่เกี่ยวของและวิธีการจัดการกับตนเองตอภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุสตรีไทยใน
ชุมชน และ วยุณี ชางมิ่ง (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูอาการนํา การสนับสนุนทาง
สังคม และการจัดการกับอาการดวยตนเองของผูปวยจิตเภท ตอมาการศึกษาในชวงระยะหลังจึง
เปนการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองเพื่อคนหาคําตอบที่เปนชองวางขององคความรู (Gap of 
knowledge) ของงานวิจัยที่ผานมา และเนื่องจากการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ไดกําหนดคุณสมบัติ
งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหประการหนึ่งวาตองเปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทย
ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยเรื้อรัง  งานวิจัยที่นํามาวิเคราะห
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สวนใหญจึงเปนงานวิจัยที่ทําการศึกษาในชวงเวลาที่เปนปจจุบัน ประกอบกับโรคเรื้อรังเปนปญหา
ทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศซึ่งสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต สงผล
กระทบตอตัวผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจเปนอยางมากรวมทั้งเปน
สาเหตุการตายในลําดับตนๆของประชากร  รูปแบบในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังจึงมีการ
เปล่ียนแปลงไป โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น บทบาทของบุคลากร
ทางสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งแนวคิดที่เหมาะสมที่จะนํามาใชในการดูแลผูปวยเรื้อรังใหมี
ประสิทธิภาพ คือ แนวคิดการจัดการดวยตนเอง (กาญจนา สุขประเสริฐ, 2551) จึงทําใหมีการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแนวคิดการจัดการดวยตนเองมากขึ้น  

 1.2 คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่ง
ทดลองทั้งหมด ซึ่งเปนรูปแบบการวิจัยที่เหมือนการวิจัยแบบทดลองมากที่สุด คือมีการจัดกระทํา
ส่ิงทดลอง แตมีสวนที่แตกตางกัน 2 ประการ คือ การมีกลุมควบคุม (Control group)และการสุม 
(Randomization) เพราะการวิจัยกึ่งทดลองนั้นอาจมีหรือไมมีกลุมควบคุมก็ได รวมถึงการควบคุม
ตัวแปรแทรกซอน และการควบคุมส่ิงทดลอง ไมจําเปนตองเครงครัดเทากับการวิจัยเชิงทดลอง จึง
เปนแบบการวิจัยที่นิยมใชทางการพยาบาล เพราะในทางปฏิบัติการวิจัยในมนุษยจะมีความยาก
ในการควบคุมตัวแปรภายนอก และการสุมตัวอยางอยางเครงครัด (ประกาย จิโรจนกุล, 2548) 
เนื่องจากการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหทั้งหมดเปนงานวิจัยของสาขา
พยาบาลศาสตร ซึ่งเปนการวิจัยในมนุษยรูปแบบการวิจัยจึงเปนแบบกึ่งทอลองทั้งหมด สอดคลอง
กับงานวิจัยของวารุณี ฉวีศักดิ์ (2550)  งานวิจัยของนัฐิยา เพียรสูงเนิน (2550)  และงานวิจัยของ 
จรีรัตน นวมะชิติ (2547 ) ซึ่งเปนการวิเคราะหอภิมาน พบวา งานวิจัยที่นํามาวเิคราะหเปนงานวจิยั
แบบกึ่งทดลองรอยละ 97.30, 95.50 และ 100.00 ตามลําดับ 

การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย ทั้งหมดมีการระบุกรอบแนวคิด เนื่องจากในการ
ทําวิจัยตองมีการกําหนดกรอบแนวคิด เพื่อที่จะสามารถอธิบายไดถึงความเชื่อมโยง ความเปนเหตุ
เปนผลของปรากฏการณที่ศึกษาเมื่อสรุปผลการวิจัย (สัจจา ทาโต, 2549) การสรางกรอบแนวคิด
จึงเปนขั้นตอนที่มีความสําคัญมากในกระบวนการวิจัย (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) และงานวิจัยที่
นํามาวิเคราะหในครั้งนี้ทั้งหมดเปนสาขาพยาบาลศาสตร ซึ่งเปนศาสตรที่มีหลักการ แนวคิด 
ทฤษฎีของตนเองมาเปนระยะเวลายาวนาน การศึกษาวิจัยสาขาพยาบาลศาสตรจึงมีการระบุ
กรอบแนวคิดอยางชัดเจนโดยอาศัยทฤษฎีหลักรวมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบกับ
งานวิจัยทั้งหมดเปนปริญญานิพนธระดับปริญญาโทและปริญญาเอก ซึ่งมีการควบคุมคุณภาพทุก
ข้ันตอนของการวิจัย การกําหนดแนวคิดจึงชัดเจน สอดคลองกับงานวิจัยของอัจฉรา นุตตะโร 
(2546) วารุณี ฉวีศักดิ์ (2550) และนัฐิยา เพียรสูงเนิน (2550)  พบวา งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหมี
การระบุแนวคิดรอยละ 70.60, 86.50 และ 92.30 ตามลําดับ 



 94

ระยะเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูลมากที่สุดใชเวลา 10- 20 สัปดาห (รอยละ 68) 
ซึ่งสัมพันธกับระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระยะ 9-12 สัปดาห เนื่องจาก
การจัดการตนเองเพื่อใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพในทางที่ดีข้ึน จําเปนตองใชระยะเวลาพอสมควร
โดยจะสัมพันธกับระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล ที่พบวา รอยละ 44.00 ใชเวลา  
4- 8 สัปดาห เพราะฉะนั้นระยะเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูลจึงตองไมนอยกวาระยะเวลาทั้งหมด
ที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล สวนใหญเปนงานวิจัยที่เก็บรวบรวมขอมูลที่แผนก
ผูปวยนอก (รอยละ 85.19) เนื่องจากผูปวยโรคเรื้อรังที่มาพบแพทยตามนัดเพื่อติดตามอาการใน
แผนกผูปวยนอกสวนใหญอยูในภาวะที่ไมมีอาการกําเริบของอาการของโรค จึงพรอมสําหรับการ
ใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยมากกวาผูปวยที่มีอาการกําเริบ แลวมารับการรักษาในแผนก
ผูปวยใน จึงทําใหผูวิจัยสวนใหญทําการเก็บรวบรวมขอมูลในแผนกผูปวยนอก สอดคลองกับการ
วิเคราะหอภิมานของนัฐิยา เพียรสูงเนิน (2550) พบวา งานวิจัยที่นํามาวิเคราะห รอยละ 81.80 
เก็บขอมูลที่คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน 

ขนาดของกลุมตัวอยางสวนใหญมจีํานวน 31- 60 คน (รอยละ 60.00) ซึ่งถือวา
เปนขนาดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะสามารถใชสถิติทดสอบอางอิงได แมวาขนาดของกลุมตัวอยาง
จะแปรผกผันกับคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานจากคาเฉลี่ย (Standard Error of the Mean) ซึ่ง
หมายถึงการศึกษาจากกลุมตัวอยางขนาดใหญจะทําใหความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัยลดลง 
แตการศึกษาจากตัวอยางขนาดใหญมากยอมมีขอเสียคือ ทําใหเพิ่มโอกาสที่เรียกวา ผลการ
ทดสอบสมมติฐานมีนัยสําคัญทางสถิติ (Statistical Significance) แตไมมีนัยสําคัญทางการ
ปฏิบัติ (Non Practical Significance) และความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัยไมใชข้ึนอยูกับขนาด
ตัวอยางแตเพียงปจจัยเดียว แตยังมีอีกหลายปจจัยที่มีผลตอความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัย 
ไดแก กรอบแนวคิดการวิจัยที่ไมถูกตอง เครื่องมือที่ไมมีคุณภาพ และการใชสถิติวิเคราะหขอมูลที่
ไมเหมาะสม เปนตน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 2547)  ทั้งนี้ขนาดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะ  คือ 
จํานวนกลุมตัวอยางไมนอยเกินไป ควรเพียงพอที่จะอนุมานถึงประชากรทั่วไป และมีจํานวนไม
มากเกินไปจนเปนปญหาในดานเวลาและงบประมาณในการวิจัย (ประกาย จิโรจนกุล, 2548) การ
วิเคราะหอภิมานครั้งนี้ พบวา งานวิจัยสวนใหญใชแนวคิดทฤษฎี และการคํานวณจากสูตรในการ
กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง เชน วราภรณ  ดีเสียง  (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองตอระดับฮีโมโลกบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใชแนวคิดของ Burns and Grove (2001) ในการกําหนดขนาด
กลุมตัวอยาง ปาริชาติ ทองสาลี (2550)ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติ
โยคะตอระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใชแนวคิดของ Pilot & 
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Hungler (1999) ในการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ทําใหขนาดกลุมตัวอยางมีความพอเหมาะ 
สอดคลองกับการวิเคราะหอภิมานของนัฐิยา เพียรสูงเนิน (2550)  พบวา งานวิจัยที่นํามาวิเคราะห 
รอยละ 34.10 ขนาดกลุมตัวอยางมีจํานวน 30- 90 คน และ การวิเคราะหอภิมานของ Sineenart 
Likitratcharoen (2000) พบวา ขนาดกลุมตัวอยางเฉลี่ยเทากับ 61.12  

จํานวนกลุมตัวอยาง งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานสวนใหญ (รอยละ 88.00) 
ใชกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ สําหรับแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง
อาจมีหรือไมมีกลุมควบคุมก็ได แตเพื่อใหผลการวิจัยสามารถสรุปไดอยางหนักแนนวาคาตัวแปร
ตามที่แปลี่ยนแปลงเปนผลจากสิ่งทดลอง ผูวิจัยจึงนิยมศึกษาในกลุมควบคุมรวมดวย (ประกาย   
จิโรจนกุล, 2548)  

วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานทั้งหมดใชการเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง โดยผูวิจัยเจาะจงคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ซึ่ง
วิธีนี้เปนการสุมตัวอยางที่มีความลําเอียง ผลการวิจัยที่คนพบมีขอจํากัดในการสรุปอางอิงไปยัง
ประชากร หรือมีจุดออนในดานความตรงภายนอก (External Validity) แตมีความเหมาะสมใน
กรณีที่ประชากรของงานวิจัยมีคุณลักษณะเฉพาะหรือพิเศษ  เนื่องจากงานที่นํามาวิเคราะห      
อภิมานทั้งหมดประชากรเปนผูปวยโรคเรื้อรัง จึงจําเปนตองมีการกําหนดเกณฑในการคัดเลือก
กลุมตัวอยางเพื่อควบคุมใหกลุมตัวอยางมีความเหมือนกันในคุณสมบัติ เปนการควบคุมตัวแปร
แทรกซอน และเพื่อใหงานวิจัยมีความตรงภายในเพิ่มข้ึน สวนใหญ (รอยละ 56.00) จึงมีการ
แบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยสุมอยางงาย ซึ่งหนวยตัวอยางทุกหนวยมี
โอกาสถูกสุมกลุมตัวอยางโดยเทาเทียมกัน เหมาะสําหรับกรณีที่คุณลักษณะของหนวยตัวอยางทุก
หนวยมีความคลายคลึงกันมาก (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)  

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ สวนใหญรายงานคาที่ระดับ 0.05 (รอยละ 72.00)  
หมายความวาผูวิจัยมีความมั่นใจ 95% วาการตัดสินใจในการทดสอบสมมติฐานมีความถูกตอง 
(สัจจา ทาโต, 2549) การกําหนดระดับนัยสําคัญ (Level of significance) ในการทดสอบ
สมมติฐานที่ระดับที่เขมงวดเพื่อใหนักวิจัยเกิดความมั่นใจ หรือมีความเชื่อมั่นวาการตัดสินใจใน
การยอมรับหรือปฏิเสธสมมติฐานกลาง (Null hypothesis) นั้นมีโอกาสในการเกิดความคลาด
เล่ือนนอย ซึ่งการระบุนัยสําคัญทางสถิติข้ึนอยูกับสมมติฐานที่ทดสอบหรือปญหาการวิจัยที่ศึกษา 
โดยสวนใหญสาขาพยาบาลศาสตร จะระบุที่ 0.50 และ 0.10 (Polit and Hungler, 1987 อางถึง
ใน  บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)  

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีการใชสถิติแบบ Parametric  Statistics มาก
ที่สุด (รอยละ 58.73) ซึ่งเปนสถิติที่มีอํานาจการทดสอบทางสถิติ  (Power  of  Statistical  Test)  
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สูงกวาแบบ Non- Parametric  Statistics  จึงเปนสถิติที่นิยมนํามาใชวิเคราะหขอมูลในงานวิจัย
มากกวา  Non- Parametric  Statistics (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)  

วิธีการสรางเครื่องมือ เครื่องมือในการวิจยัสวนใหญผูวิจัยนําเครื่องมือของผูอ่ืนมา
ใช คิดเปนรอยละ 53.57 เนื่องจากเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคเรื้อรัง
ในการวัดผลลัพธทางรางกาย สวนใหญเปนอุปกรณทางการแพทยที่มีอยูแลว เชน  เครื่องวัดระดับ
น้ําตาลในเลือด    และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ สวนใหญไดรับการตรวจสอบทั้งความ
ตรงและความเที่ยงคิดเปนรอยละ 55.36  ซึ่งคุณภาพของเครื่องมือวิจัยเปนสิ่งสําคัญมาก ทําให
งานวิจัยมีความนาเชื่อถือและไดรับการยอมรับ มีความตรงสามารถวัดตัวแปรไดตรงกับส่ิงที่ผูวิจัย
ตองการ และมีความความเที่ยงคือความเชื่อถือได ความถูกตองของขอมูลที่วัด (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 
2545) 

1.3 คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ เกี่ยวกับรายละเอียดของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง  พบวา ความถี่ของการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญมี
ความถี่ 7 คร้ัง/1 สัปดาห (รอยละ 32.00) ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลตอคร้ัง สวน
ใหญใชเวลา 30- 60 นาที (รอยละ 64.00) ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล สวน
ใหญใชเวลา 4- 8 สัปดาห (รอยละ 44.00) เนื่องดวยการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเองใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล จึงตองอาศัยระยะเวลาและความตอเนื่องในการ
ปฏิบัติ นอกจากนี้บางตัวแปรตองอาศัยระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลง เชน ระดับน้ําตาลในเลือด
สะสม คุณภาพชีวิต  (จิตติมา จรูญสิทธิ์, 2545 ; จินตนา ทองเพชร, 2550) 

โรคเรื้อรังที่นําแนวคิดการจัดการตนเองมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด 
คือ โรคเบาหวาน (รอยละ 44.00) เนื่องจากอุบัติการณผูปวยเบาหวานพบในผูใหญประมาน 7% 
ของประชากรทั้งหมดทั่วโลก และคาดวาจะมีแนวโนมเพิ่มข้ึน (สาธิต วรรณแสวง, 2548) ปจจุบัน
การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานเปนปญหาใหญของประเทศไทย ปจจัยหลักคือ จํานวนผูปวยที่มี
มาก และแตละคนจําเปนตองไดรับการดูแลในหลายๆดาน (ปาริชาติ ทองสาลี, 2550) ดังนั้น
พยาบาลจึงตองศึกษาหาความรูเพิ่มเติมเพื่อนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาล การนําแนวคิดการจัดการตนเองมาใชในการศึกษาวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมตางๆที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานจึงมีความแพรหลายมากขึ้น 

ระยะเวลาที่เปนโรคกลุมของตัวอยางสวนใหญอยูในระยะ1- 5 ป (รอยละ 64.00) 
ซึ่งเปนระยะของโรคที่ยังสามารถควบคุมโรคไดและยังไมเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง (เมตตาภรณ 
พรพัฒนกุล, 2549)  

องคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง  พบวางานวิจัย
ที่นํามาสังเคราะห สวนใหญใชการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนองคประกอบของการจัดการตนเอง
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ดานพฤติกรรม จํานวน 38 เร่ือง คิดเปนรอยละ 32.20 (งานวิจัย 1 เร่ืองศึกษาการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองมากกวา 1 องคประกอบ)โดยสวนใหญเปนการฝกทักษะในการ
ปฏิบัติ จํานวน 21 เร่ือง คิดเปนรอยละ 55.26 เนื่องจากแนวคิดการจัดการตนเอง  เปนแนวคิดที่ใช
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล (Bandura, 1986) การจัดการตนเองเปนพฤติกรรมที่
ผูปวยและสมาชิกของครอบครัวกระทําหรือแสดงเพื่อลดผลกระทบของการเจ็บปวยเรื้อรัง 
(Batholomew, et al., 1993) ซึ่งกลวิธีที่จะสงเสริมใหบุคคลมีการจัดการดวยตนเองตอปญหา
สุขภาพของตนเองได นั้นเปนวิธีการจัดการตนเองที่เนนพฤติกรรม (Self-Management Behavior 
Approach) ไดแก การตั้งเปาหมาย (Goal Setting) การติดตามตนเอง (Self- monitoring) การ
ประเมินตนเอง (Self-Evaluation) และการใหแรงเสริมตนเอง (Self-Reinforcement) (Kanfer, 
1988) และกลยุทธของการจัดการตนเอง เปนการ teaching - oriented (สอนใหรู) ชวยใหผูปวย
สามารถเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบัติและตองเปนความตองการของผูปวยในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (Cormier & Nurius , 2003) ดวยเหตุนี้การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง 
จึงเนนองคประกอบของการจัดการตนเองดานพฤติกรรม และเปนการฝกทักษะในการปฏิบัติของ
ผูปวยโรคเรื้อรัง  

ผลลัพธทางสุขภาพ พบวางานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการ
จัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย
มากที่สุด จํานวน 22 เร่ือง คิดเปนรอยละ 39.29 ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (Physical 
health outcome) เปนผลลัพธที่แสดงถึงอาการและอาการแสดงทางรางกายของผูปวย โดยวัดได
จากการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพของผูปวย ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพการใหการดแูลผูปวย 
การวิเคราะหงานวิจัยครั้งนี้ วัดผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายจาก วัดระดับฮีโมโกลบินทีม่นี้าํตาล
เกาะ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด สมรรถภาพปอด ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ ความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบาก  ความดันโลหิต 
ผลการรักษาวัณโรคปอด ความรุนแรงของความเจ็บปวด การรบกวนจากความเจ็บปวด ความถี่
ของการกลั้นปสสาวะไมอยู เหลานี้สามารถวัดประเมินไดจากทางคลินิก โดยสวนใหญศึกษา
ผลลัพธดานรางกายเกี่ยวกับระดับน้ําตาลในเลือด/ ระดับฮีโมโกลบินที่ทีน้ําตาลเกาะ จํานวน 9 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 40.90 สอดคลองกับโรคเรื้อรังที่นําแนวคิดการจัดการตนเองมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด คือ โรคเบาหวาน (รอยละ 44.00)  

คุณภาพงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดีมาก เนื่องจากงานวิจัยที่ศึกษาวิเคราะห
คร้ังนี้รอยละ 80.00 เปนประเภทปริญญานิพนธระดับปริญญาโท ซึ่งมีการควบคุมคุณภาพ
งานวิจัยทุกขั้นตอน รวมทั้งมีกระบวนการในการสอบวิทยานิพนธ ทําใหไดงานวิจัยที่มีคุณภาพ
เผยแพรเพื่อการศึกษาคนควาวิจัยตอไป  
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2.  เพื่อวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง 
 ผลของการปฏิบัตกิารพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคเรื้อรัง จากผลการวิเคราะหงานวิจัยจํานวน 25 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลได 56 
คา คาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยสวนใหญมีขนาดเล็ก  ขนาดปานกลาง  และขนาดใหญจํานวน
ใกลเคียงกัน คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดเล็กมากที่สุด  (รอยละ 35.71)  รองลงมา  คือคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ  (รอยละ  33.93) และ  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลางนอยที่สุด  
(รอยละ  30.36)โดยคาขนาดอิทธิพลที่ใหคาขนาดใหญที่สุดเทากับ 21.11 เปนผลลัพธทางสุขภาพ
ดานพฤติกรรม คาขนาดอิทธิพลที่ใหคาขนาดเล็กที่สุดเทากับ 0.01 เปนผลลัพธทางสุขภาพดาน
อ่ืนๆแสดงวาการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองมีประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเรื้อรังสูงที่สุด สอดคลองกับแนวคิดทางทฤษฎีของการจัดการตนเอง              
ซึ่งเปนแนวคิดที่ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล (Bandura, 1986) จึงประเมิน
ประสิทธิผลการปฏิบัติการพยาบาลไดจากผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังรายดาน พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย
ของผูปวยโรคเรื้อรัง จากกลุมตัวอยาง 1,072 คน คํานวณคาขนาดอิทธิพลได 22 คา พบวา
ความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบาก มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.21              
นั่นคือ การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองมีประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
รางกายของผูปวยโรคเรื้อรังในการจัดการภาวะหายใจลําบากมากที่สุด เนื่องจากการนําแนวคิด
การจัดการตนเองมาสรางเปนโปรแกรมการสงเสริมความสามารถในการจัดการภาวะหายใจ
ลําบากเรื้อรังดวยตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทําใหผูปวยมีความรูความสามารถและ
ทักษะในการจัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวยตนเอง รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพใหตนเอง
แข็งแรงอยูเสมอ เกิดการปฏิบัติที่ยั่งยืนในการจัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวยตนเอง                   
(พรทิพย อุนจิตร, 2548) 
 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานอาการของผูปวยโรคเรื้อรัง จากกลุมตัวอยาง 290 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 9 คา  พบวา
อาการกําเริบเฉียบพลัน มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.21  นั่นคือ การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองมีประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการของผูปวยโรค
เร้ือรังในการลดอาการกําเริบเฉียบพลันมากที่สุด เนื่องจากการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
เพื่อใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยผูวิจัยไดจัดกระบวนการใหความรู สาธิตและฝกปฏิบัติ 
นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่เหมาะสม และมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง เกิด
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ความรวมมือในการรักษาของผูปวย สามารถปองกันและลดอาการกําเริบเฉียบพลันไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (รัตนา พรหมบุตร, 2550) 
 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานจิตใจของผูปวยโรคเรื้อรัง จากกลุมตัวอยาง 216 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 5 คา คา
ขนาดอิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ โดยความผาสุก มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 
1.82 นั่นคือ การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองมีประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานจิตใจของผูปวยโรคเรื้อรังทําใหผูปวยมีความผาสุกในชีวิตมากที่สุด โปรแกรมการจัดการ
ตนเองโดยใหผูปวยมีสวนรวมในทุกกระบวนการ เร่ิมต้ังแต การคนหาปญหาของตนเอง กําหนด
เปาหมาย วางแผนและลงมือปฏิบัติ ซึ่งผูวิจัยเปนผูสนับสนุนและพัฒนาความสามารถใหกับผูปวย
ดวยการใหความรู ฝกทักษะให ทําใหไดแนวทางปฏิบัติที่สอดคลองกับชีวิตประจําวันและนําไป
ปฏิบัติไดดวยตนเองที่บาน สามารถสงผลใหความผาสุกของผูปวยเพิ่มมากขึ้น (ปาริชาติ ทองสาลี, 
2550) สอดคลองกับแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) ที่วา การจัดการตนเอง 
หมายถึง กระบวนการที่ชวยใหบุคคลควบคุมตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมปองกันหรือดูแลสุขภาพ
ของตนเอง โดยรวมมือกับเจาหนาที่สุขภาพ เพื่อชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความผาสุกใน
ชีวิตมากขึ้น 
 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเรื้อรัง จากกลุมตัวอยาง 419 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 10 คา 
คาขนาดอิทธิพลสวนใหญมีขนาดปานกลาง โดยการจัดการตนเอง มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด 
เทากับ 9.41 นั่นคือ การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองมีประสิทธิผลตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเรื้อรังทําใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการตนเองมาก
ที่สุด  ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่ผูวิจัยประยุกตมา
จากแนวคิดการจัดการตนเอง เนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีการสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค 
มีการฝกทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติการจัดการตนเอง การติดตามตนเอง รวมทั้งการใหแรงเสริม
แกผูปวย มีผลทําใหผูปวยยอมรับการปฏิบัติกิจกรรมที่จัดในโปรแกรม สามารถปฏิบัติการจัดการ
ตนเองในชีวิตประจําวันไดดีข้ึน มีการใหตั้งเปาหมายรวมกันระหวางผูปวยและผูวิจัยเพื่อสราง
แรงจูงใจในการปฏิบัติ และเมื่อปฏิบัติไดตามเปาหมายก็จะมีการปรับเปลี่ยนเปาหมายใหมากขึ้น 
ทําใหมีการปฏิบัติเพิ่มมากข้ึน มีประสิทธิภาพมากขึ้น และเมื่อผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดสําเร็จไดรับผลดีที่เกิดขึ้น จะเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีความรูสึก
ทางบวก เปนแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมตอเนื่องตอไปและจะคงพฤติกรรมนั้นไว (รัชวรรณ           
ตูแกว,2550 ; วันวิสาข โลหะสาร, 2550) สอดคลองกับผลการวิจัยของ วารี กังใจ (Waree 
Kangchai, 2002) ที่ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองในผูสูงอายุที่มี
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ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พบวา กลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการตนเองในระยะหลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 3 เดือนและ 4 เดือน สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานองครวมของผูปวยโรคเรื้อรัง จากกลุมตัวอยาง 783 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 10 คา 
โดยความรูเร่ืองโรค มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 1.12 นั่นคือ การปฏิบัติการพยาบาลที่
เนนการจัดการตนเองมีประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานองครวมของผูปวยโรคเรื้อรังทําให
ผูปวยมีความรูเร่ืองโรคมากที่สุด  ทั้งนี้เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง                 
การวางแผนและการปฏิบัติพยาบาลตองมีการเตรียมความรูใหกับผูปวยเปนขั้นตอนแรกที่จะ
นําไปสูกิจกรรมการจัดการตนเอง เนื่องจากความรูจะทําใหผูปวยเขาใจสภาวะของโรค แนวทาง
การปฏิบัติตนและการจัดการกับอาการหรือการปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติตนที่ยังไมถูกตอง
เหมาะสม และยังเปนการสรางความมั่นใจในการปฏิบัติใหกับผูปวย  และผูเรียนจะเรียนรูไดมาก 
หากมีสวนรวมในการเรียนรูดวยตนเอง เพราะกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมจะทําใหผูเรียนได
พัฒนากระบวนการคิด การวิเคราะห รวมทั้งตระหนักในคุณคาและความสําคัญของสิ่งที่ไดเรียนรู
ดวยตนเอง กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคลอยางสูงสุด ทั้งในดานความรู เจตคติและ
ทักษะการแกปญหาและการพัฒนาที่ยั่งยืน (ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์ และคณะ, 2540) สอดคลอง
กับการศึกษาของ วันวิสาข โลหะสาร (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูเร่ืองการจัดการ
ตนเองของผูปวยโรคหืดตอความรูเร่ืองโรคหืด และทักษะการจัดการตนเองของผูปวยโรคหืด พบวา 
หลังการทดลองกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคโดยรวมเพิ่มข้ึนจากกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 3. เพื่อวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเองตอโรคเรื้อรังแยกตามรายโรค 
 ผลของการปฏิบัตกิารพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคเรื้อรังแยกตามรายโรคเรื้อรัง พบวา คาขนาดอิทธิพลสวนใหญมีขนาดใหญ โดยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.02 แสดงวาการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการ
จัดการตนเองมีประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากที่สุด 
เนื่องจากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการสําคัญที่ทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานทั้งทางรางกาย
และจิตใจ คือ อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) เพราะฉะนั้นจุดประสงคหลักของการพยาบาล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ เพื่อลดอาการหายใจลําบาก จึงมีความพยายามในการคิดคนกลวิธี
ที่จะชวยเหลือผูปวยในการลดอาการหายใจลําบาก เนื้อหาโปรแกรมสวนใหญ จะประกอบไปดวย
การฟนฟูสมรรถภาพปอด การใชเทคนิคผอนคลาย การบริหารการหายใจ เปนตน การบําบัดสวน
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ใหญมักทําควบคูไปกับการใหความรูแกผูปวย (จินตนา บัวทองจันทร, 2548) ซึ่งโปรแกรมเหลานี้
สามารถชวยลดอาการหายใจลําบากได แตเมื่อมีการนําแนวคิดการจัดการตนเองและการกํากับ
ตนเองมาใชรวมกับวิธีการลดอาการหายใจลําบากดังกลาว ทําใหผูปวยสามารถคงพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตัวเองและเกิดการจัดการตนเองกับภาวะของโรคที่เปนอยู และปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมอเหมือนเปนกิจวัตรประจําวัน จึงทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถจัดการกับ
อาการหายใจลําบากไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของรัตนา 
พรหมบุตร (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการลดอาการกําเริบเฉียบพลันของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการ
ตนเองมีอาการกําเริบเฉียบพลันลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังรายโรค พบวา ในผูปวยโรคเรื้อรังที่มีการนํา
แนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกตใชที่นํามาวิเคราะหในครั้งนี้ การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการ
จัดการตนเองของโรคเรื้อรังทุกชนิด ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูง
ที่สุด ยกเวนในผูปวยโรคปวดหลังสวนลางที่ไมไดมีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม
ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่ผูวิจัยประยุกตมาจาก
แนวคิดการจัดการตนเอง เนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีการสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค มี
การฝกทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติการจัดการตนเอง การติดตามตนเอง รวมทั้งการใหแรงเสริมแก
ผูปวย มีผลทําใหผูปวยยอมรับการปฏิบัติกิจกรรมที่จัดในโปรแกรม สามารถปฏิบัติการจัดการ
ตนเองในชีวิตประจําวันไดดีข้ึน เหลานี้ คือสภาวะที่แสดงถึงการปฏิบัติกิจกรรม หรือการกระทาํของ
ผูปวย เปนการแสดงออกที่สังเกตเห็นไดจากภายนอก ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลที่
เนนการจัดการตนเอง ที่เปนผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavioral Health Outcomes) 
และเมื่อผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดสําเร็จไดรับผลดีที่เกิดขึ้น จะเกิด
ความภาคภูมิใจในตนเอง มีความรูสึกทางบวก เปนแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมตอเนื่องตอไป
และจะคงพฤติกรรมนั้นไว  
 4. เพื่อวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการ
ตนเองในแตละดานตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง 

เมื่อเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยกับความครบถวนขององคประกอบของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง  พบวาคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพที่มีองคประกอบครบทั้ง  4  ดาน เทากับ 
2.14   และคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่ขาดดาน
สรีรวิทยา  เทากับ  2.27  มีคาใกลเคียงกัน  แตการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองที่
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ขาดดานสิ่งแวดลอม  มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยนอยลง  เทากับ  0.96  ซึ่งมีความแตกตางอยาง
ชัดเจน  นั่นคือองคประกอบดานสิ่งแวดลอม (Environmental – social)  มีความสําคัญในการ
เปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล  และการใหแรงเสริมแกผูปวย สงเสริมใหบุคคลมีการจัดการดวย
ตนเองตอปญหาสุขภาพของตนเองได  เมื่อผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ไดสําเร็จไดรับผลดีที่เกิดขึ้น จะเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีความรูสึกทางบวก เปนแรงจูงใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมตอเนื่องตอไปและจะคงพฤติกรรมนั้นไว (รัชวรรณ ตูแกว,2550 ; วันวิสาข โลหะ
สาร, 2550) 

5.  เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยกับคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคเรื้อรัง 
 ผลของการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยกับคา
ขนาดอิทธิพล  พบวา  คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยทั้งหมดมีความสัมพันธกับคา
ขนาดอิทธิพลอยูในระดับตํ่า  (r ‹  0.30)  นั่นคือ  คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย  สงผล
ใหประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคเรื้อรังเปลี่ยนแปลงไปนอยมาก  ทั้งนี้เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองมี
วัตถุประสงคหลักเพื่อใหผูปวยสามารถปรับพฤติกรรม ที่กอใหเกิดผลลัพธที่ดีทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคเรื้อรัง  เพราะฉะนั้นปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนน
การจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังจึงเกี่ยวของกับกระบวนการหรือกลวิธี
ที่ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย   
 ผลของการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของ
งานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล  พบวา    ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังกับคาขนาดอิทธิพลอยูในระดับที่ดีที่สุด (r= 0.304)  นั่นคือ  ประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองสงผลใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังดีที่สุด  ทั้งนี้เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
เกี่ยวกับโครงสราง  และการทําหนาที่ของระบบทางเดินหายใจและปอดเทานั้น  และอาการแสดงที่
สําคัญที่สุดก็คือ  อาการหายใจลําบาก  การรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยทั่วไปจึงมี
จุดมุงหมายเพื่อชวยใหการกระจายลมหายใจในปอดดีข้ึนและลดอาการหายใจลําบาก  (รัตนา  
พรหมบุตร,  2550) ซึ่งมีกลวิธีหลากหลายในการลดอาการหายใจลําบาก  เชน  การใชเทคนิคการ 
หายใจ  การใชยา  การพักผอน  การหลีกเลี่ยงสิ่งที่จะทําใหเกิดอาการ  (ไพรวัลย  โคตรตะ,  2547)
ซึ่งผูปวยจะตองใชความรูความสามารถ และทักษะในการจัดการกับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นดวย
ตนเอง เนื่องจากไมมีใครสามารถปรับแตงพฤติกรรมของคนอื่นได นอกจากตัวบุคคลนั้นเอง  
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เพราะฉะนั้นการปฏิบัติการพยาบาลที่ที่เนนการจัดการตนเองสงเสริมใหผูปวยเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อนําไปสูความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากไดดวยตนเอง  ยอมกอใหเกิด
ประสิทธิผลที่ดีตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.  ควรมีการสงเสริมการนําการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองไปใชในการ
พยาบาลผูปวยโรคเรื้อรัง  เนื่องจากโรคเรื้อรังเปนโรคที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูปวย  
ผูปวยตองมีชีวิตอยูกับการเจ็บปวยเรื้อรังไปตลอดชีวิต  ผูปวยโรคเรื้อรังจึงตองมีภาระหนาที่การ
ดูแลสุขภาพของตนเองเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู  แนวคิดการจัดการตนเองจึงเหมาะสมที่จะนําไปใชใน
การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเรื้อรัง  เพราะเปนแนวคิดที่ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคล 

2.  เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองเกิดประสิทธิผลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังสูงที่สุด  การปฏิบัติการพยาบาลจึงควรครอบคลุมการจัดการตนเองทั้ง  
4  องคประกอบ  คือ  การจัดการตนเองดานพฤติกรรม  การจัดการตนเองดานสิ่งแวดลอม  การ
จัดการตนเองดานการรับรู  และการจัดการตนเองดานสรีรวิทยา  โดยเฉพาะการจัดการตนเองดาน
พฤติกรรม  และดานสิ่งแวดลอมมีความสําคัญตอประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
อยางยิ่ง 

3.  ควรใชกลวิธีในการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองดานพฤติกรรมให
ครอบคลุม  ไดแก  การตั้งเปาหมาย (Goal Setting) การติดตามตนเอง (Self- monitoring) การ
ประเมินตนเอง (Self-Evaluation) และการใหแรงเสริมตนเอง (Self-Reinforcement)  เพื่อใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองเกิดประสิทธิผลสูงสุด 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1.  ควรศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองครบทุกองคประกอบ และมี
การวัดประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลจากผลลัพธทางสุขภาพครบทุกดาน 

2.  ควรศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรค
เร้ือรังใหกวางขวางมากขึ้น  เพื่อใหเกิดองคความรูที่แตกตาง 

3.  ควรนํางานวิจัยที่ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรค
เร้ือรังชนิดเดียวกันมาทําการวิเคราะหอภิมานเพื่อใหเกิดองคความรูที่ชัดเจนและลึกซึ้งมากขึ้น 

4.  ควรนํางานวิจัยที่ใชแนวคิดการจัดการตนเองทั้งหมดที่มีในประเทศไทยมาสังเคราะห  
เพื่อใหเกิดองคความรูที่เกี่ยวกับแนวคิดการจัดการตนเองที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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ขอจํากัดของการวิจัย 
 เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้  มีการกําหนดคุณสมบัติของประชากร เปนรายงานการวิจัย
และวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังใน
ประเทศไทยที่ตีพิมพเผยแพร ตั้งแตป พ.ศ.2540-2551   มีจํานวนจํากัด เทากับ 41 เร่ือง  จึงไม
สามารถใชวิธีการสุมเขากลุมตัวอยางได  โดยใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจง
จากเกณฑที่กําหนด  ซึ่งอาจจะไมเปนตัวแทนที่ดีของประชากร  
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 106

นงลักษณ วิวัชชัย.  2542.  การวิเคราะหอภิมาน.  กรุงเทพมหานคร: นิชินแอดเวอรไทซิ่งกรุพ. 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
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ลําดับที ่��  
วัน เดือน ป................................... 

แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกบัการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเอง 
ตอผลลัพธทางสขุภาพของผูปวยโรคเรือ้รัง 

สวนที ่1 ดานขอมูลพื้นฐาน 
1.ชื่องานวจิัย………………………………………………………………………………………… 
2. ประเภทของงานวิจัย………………………        
3. สาขาวิชาทีผ่ลิตงานวิจัย…………………..                
�� 
4. ปที่ตีพิมพเผยแพร พ.ศ. 25………�� 
สวนที ่2 ดานระเบียบวิธวีิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย………………..       �  
2. กรอบแนวคิดการวิจัย                                                                                                  �  
………………………. 
………………………. 
15. สถิติที่ใชวเิคราะหขอมูล         � 

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

16. เครื่องมือที่ใชในการวิจยั……………… 

 
การสรางเครื่องมือ 

 
การรายงานคุณภาพของเครื่องมือ 

ความตรง (V) 

 
 
ชื่อ
เครื่องมือ
และ
เจาของ 

สราง
เอง 

มีอยู
แลว 

ปรับ 
ที่มีอยู 
แลว 

ลักษณะ คา 
R เนื้อ 

หา 
โครง 
สราง 

สถาน 
การณ 

พยากรณ ไมมี 

1………
…………
………   
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สวนที ่3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจยั 
1. ประเภทของโรคเรื้อรัง………………       � 
2. ระยะเวลาที่เปนโรค………………….เดือน/ ป 
3. ลักษณะและรายละเอยีดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
(แยกตามองคประกอบของการจัดการตนเอง) 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
8. ผลการวิเคราะหขอมูล 

กรณีเก็บหลงัทดลองครั้งเดยีว 
คาสถิติพื้นฐาน 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 

 
 
 

ตัวแปรตาม 
X S.D X S.D 

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

t,F) 

คาขนาด 
อิทธิพล 

(d) 
 

ตัวแปรที่…………. 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 2 

      

 
 
กรณีเก็บหลงัทดลองมากกวา 1คร้ังขึ้นไป 

คาสถิติพื้นฐาน 
 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 

 
 

ตัวแปรตาม 

X S.D X S.D 

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

t,F) 

คาขนาด 
อิทธิพล 

(d) 
 

ตัวแปรที่ ………. 
ครั้งที่... ระยะเวลา
…………    
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 2 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทีเ่นนการจัดการตนเอง 
ตอผลลัพธทางสขุภาพ 

 
ผลการประเมิน  

ลักษณะที่ประเมิน 5 4 3 2 1 
1. ชื่อเร่ืองการวิจัยมีความชดัเจน      
2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจน      
3.       
4.       
………      

……...      
……..      
19.การอภิปรายผลครอบคลุมประเด็นปญหา ขอมูลถกูตองและ
เชื่อมโยงกับงานวิจัยในอดีต 

     

20.  การนาํเสนอรายงานวิจยัมีความชัดเจน       
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ภาคผนวก  ค 
ตารางแสดงการปฏิบัติการพยาบาลแยกตามองคประกอบการจัดการตนเอง 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 



 

ตารางวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลแยกตามองคประกอบการจัดการตนเอง 
 

ชื่อ/  ป  พ.ศ. ชื่อเรื่อง องคประกอบ 
ดานพฤติกรรม 

องคประกอบ 
ดานสิ่งแวดลอม 

องคประกอบ 
ดานการรับรู 

องคประกอบ 
ดานสรีรวิทยา 

1.จิตติมา จรูญสิทธิ์  
2545 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยเบาหวาน 

1.ฝกทักษะการทดสอบ
น้ําตาลในปสสาวะ 
2.กระตุนเตือนโดยจดหมาย 
3.บันทึกการติดตามตนเอง 

1.ติดตามเยี่ยมบาน 1.ใหความรูรายบุคคล 
 

 

2.จินตนา ทองเพชร 
2550 

รายงานการวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวย
เบาหวาน 

1.ฝกทักษะการทดสอบ
น้ําตาลในปสสาวะ 
2.บันทึกการติดตามตนเอง 
 

1.ติดตามเยี่ยมบาน 1.ใหความรูรายบุคคล 
 

 

3.จินตนา   
บัวทองจันทร          
2548 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอ
อาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง เขตภาคใตตอนลาง 

1.ฝกทักษะการบริหารการ
หายใจ  การออกกําลังกาย
และ  การพนยา 
2.บันทึกกํากับตนเอง 

 1.ใหความรูรายกลุม 1.การบริหารการ
หายใจ 
2.การออกกําลังกาย 

4.จุฬาภรณ 
 คําพานุตย 
2550   

ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง
ตอ การปฏิบัติการจัดการตนเอง อาการ
หายใจลําบากสมรรถภาพปอดและความ
วิตกกังวลในผูสูงอายุที่มีภาวะปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 

1.ฝกทักษะการบริหารการ
หายใจ  การออกกําลังกาย 
และเทคนิกการผอนคลาย 

1.ติดตามเยี่ยมบาน 1.ใหความรูรายบุคคล 1.การบริหารการ
หายใจ 
2.การออกกําลังกาย 
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ชื่อ/  ป  พ.ศ. ชื่อเรื่อง องคประกอบ 

ดานพฤติกรรม 
องคประกอบ 
ดานสิ่งแวดลอม 

องคประกอบ 
ดานการรับรู 

องคประกอบ 
ดานสรีวิทยา 

5.นันธิดา  
 พันธุศาสตร 
2549 

ผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อหลัง
ที่บานตอระดับความเจ็บปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง 

1.ฝกปฏิบัติการบริหาร
กลามเนื้อหลัง 
2.บันทึกความถี่การบริหาร
กลามเนื้อหลัง(กํากับตนเอง) 

1.กระตุนเตือนการปฏิบัติ
ทางโทรศัพทและ
ไปรษณียบัตร 

1.ใหความรูรายบุคคล 1.การบริหารกลามเนื้อ
หลัง 
 

6.นันทิยา  
ไพศาลบวรศรี  
2550 

การพัฒนารูปแบบการสงเสริม
ความสามารถในการจัดการภาวะหายใจ
ลําบากเรื้อรังดวยตนเอง สําหรับผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1.บันทึกพฤติกรรมของ
ตนเอง 

1.ติดตามเยี่ยมบาน 
2.ครอบครัวมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ 

1.ใหความรูรายบุคคล  

7.ปาริชาติ  ทองสาลี 
2550 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการ
ฝกปฏิบัติโยคะตอระดับน้ําตาลในเลือด
และความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 

1.ฝกทักษะโยคะ   1.โทรศัพทติดตาม 1.ใหความรูรายกลุม 1.การบริหารทาโยคะ 

8.พัชรินทร   
ดวงคลาย 
2546 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมการ
จัดการตนเองในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 

1.ฝกทักษะการบริหาร
กลามเนื้อตนขา 
2.บันทึกการติดตามตนเอง 

ติดตามเยี่ยมบาน  1.ใหความรูรายบุคคล 1.การบริหารกลามเนื้อ
ตนขา 
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ชื่อ/  ป  พ.ศ. ชื่อเรื่อง องคประกอบ 
ดานพฤติกรรม 

องคประกอบ 
ดานสิ่งแวดลอม 

องคประกอบ 
ดานการรับรู 

องคประกอบ 
ดานสรีวิทยา 

9.พรทิพย อุนจิตร 
2548   

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริม
ความสามารถในการจัดการภาวะหายใจ
ลําบากเรื้อรังดวยตนเองตอผลลัพธการ
จัดการดวยตนเองในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 

1.ฝกทักษะการบริหารการ
หายใจ  และ  การพนยา 
 

1.ติดตามเยี่ยมบาน 
2.ครอบครัวมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ 

1.ใหความรูรายกลุม 1.การบริหารการ
หายใจ 

10.ไพรวัลย  
โคตรตะ 
2547 

ผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับ
อาการดวยตนเอง ตออาการหายใจลําบาก
ของพระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1.ฝกทักษะการบริหารการ
หายใจ  และ  การพนยา 

1.กระตุนเตือนการปฏิบัติ
ทางไปรษณียบัตร 

1.ใหความรูรายบุคคล 1.การบริหารการ
หายใจ 

11.รัชนีกร  ราชวัฒน 
2550 

ผลของการใชโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ
ดวยโยคะตอความเครียดและระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

1.ฝกปฏิบัติทาโยคะ 
2.บันทึกการปฏิบัติ 

1.ติดตามทางโทรศัพท  1.ใหความรูรายกลุม 1.การบริหารทาโยคะ 

12.รัชวรรณ  ตูแกว   
2550   

ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง
ตอการปฏิบัติการจัดการตนเองและระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอินซูลิน   

1.บันทึกการปฏิบัติ   1.ครอบครัวมีสวนรวม 
2.ติดตามเยี่ยมบาน 
3.ติดตามทางโทรศัพท 

1.ใหความรูรายกลุม

13.รัตนา  พรหมบุตร 
2550 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการ
ลดอาการกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1.ฝกทักษะการบริหารการ
หายใจ  การไอที่มี
ประสิทธิภาพ  การออก
กําลังกาย  และการพนยา 

1.ติดตามเยี่ยมบาน  1.ใหความรูรายกลุม 1.การบริหารการ
หายใจ 
2.การออกกําลังกาย 
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ชื่อ/  ป  พ.ศ. ชื่อเรื่อง องคประกอบ 

ดานพฤติกรรม 
องคประกอบ 
ดานสิ่งแวดลอม 

องคประกอบ 
ดานการรับรู 

องคประกอบ 
ดานสรีวิทยา 

14.วราภรณ  เสียงดี 
2549 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอ
ระดับฮีโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนน
ต่ําของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

1.ฝกทักษะการออกกําลัง
กาย 
2.บันทึกการปฏิบัติ 

1.ติดตามเยี่ยมบาน 1.ใหความรูรายบุคคล  
และรายกลุม 

1.การออกกําลังกาย 

15.วันวิสาข  
 โลหะสาร 
2550     

ผลของโปรแกรมการใหความรูการจัดการ
ตนเองของผูปวยโรคหืดตอความรูเรื่องโรค
และทักษะการจัดการตนเอง   

1.ฝกทักษะการพนยา 1.สงจดหมายกระตุน
เตือน 

1.ใหความรูรายบุคคล    

16.ศิริพร  เพิ่มพูน 
2547 

ผลของการใชโปรแกรมใหความรู  โยคะ
และการกํากับตนเองตอระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่2 

1.ฝกทักษะโยคะ 
2.บันทึกการปฏิบัติโยคะที่
บาน 

  1.ใหความรูรายกลุม 1.การบริหารทาโยคะ 

17.สุภัสษร  ชมพู 
2551 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอ
พฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตใน
ผูปวยความดันโลหิตสูง 

1.บันทึกการเฝาติดตามผล
ปฏิบัติ 

1.ติดตามเยี่ยมบาน 
2.โทรศัพทติดตาม 

1.ใหความรูรายกลุม  

18.สมพร  พงศชู 
2550 

ผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการ
ตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ผลการรักษาของผูปวยเอดสที่ติดเชื้อวัณ
โรค 

1.ฝกทักษะการหายใจ 
2.บันทึกพฤติกรรมการ
สังเกตตนเอง 

 1.ใหความรูรายบุคคล   1.การบริหารการ
หายใจ 
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ชื่อ/  ป  พ.ศ. ชื่อเรื่อง องคประกอบ 
ดานพฤติกรรม 

องคประกอบ 
ดานสิ่งแวดลอม 

องคประกอบ 
ดานการรับรู 

องคประกอบ 
ดานสรีรวิทยา 

19.เสาวลักษ  คูณทวี 
2550 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการ
บริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของ
ผูปวยเบาหวานเขาจอประสาทตา 

1.ฝกทักษะการจัดการ
ตนเอง  การบริหารกาย-จิต
แบบชี่กง 
2.บันทึกการกํากับตนเอง 

1.โทรศัพทติดตาม  1.ใหความรูรายกลุม 1.การบริหารกาย-จิต
แบบชี่กง 

20.อุทัยพรรณ  รุดคง 
2549 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

1.ฝกทักษะการหายใจ   
2.บันทึกการปฏิบัติ 

1.ติดตามเยี่ยมบาน 
2.โทรศัพทติดตาม 

1.ใหความรูรายบุคคล   1.การบริหารการ
หายใจ 
 

21.Chodchoi  
Wattana 
2549 

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

1.ฝกทักษะการจัดการ
ตนเอง  เรื่องอาหาร  ยา  
การออกกําลังกาย  และการ
ดูแลเทา 

1.ติดตามเยี่ยมบาน 
2.มีตนแบบของผูปวยที่
ประสบความสําเร็จ 

1.ใหความรูรายกลุม 1.การออกกําลังกาย 

22.Mayulee  
Samranyat   
2549   

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

1.ฝกทักษะการลดอาการ
ปวด 
2.บันทึกการกํากับตนเอง 

1.ติดตามเยี่ยมบาน 
2.โทรศัพทติดตาม 
 

1.ใหความรูรายบุคคล   
2.การเบี่ยงเบนความ
สนใจ 

1.การผอนคลาย
กลามเนื้อ 
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ชื่อ/  ป  พ.ศ. ชื่อเรื่อง องคประกอบ 
ดานพฤติกรรม 

องคประกอบ 
ดานสิ่งแวดลอม 

องคประกอบ 
ดานการรับรู 

องคประกอบ 
ดานสรีรวิทยา 

23.Pawana 
Keeratiyutawong 
2548 

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

1.ฝกทักษะการทําความ
สะอาดเทา และการออก
กําลังกาย 

1.โทรศัพทติดตาม 
 

1.ใหความรูรายกลุม 1.การออกกําลังกาย 

24.Sureeporn  
Thanasilp 
2545 

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

1.บันทึกการกํากับตนเอง   1.อภิปรายกลุม 
2.โทรศัพทติดตาม 
 

1.ใหความรูรายกลุม

25.Waree Kangcha
2545 
 

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

1.ฝกทักษะการบริหาร
กลามเนื้ออุงเชิงกราน 
2.บันทึกการกํากับตนเอง 

1.ติดตามเยี่ยมบาน 
 

1.ใหความรูรายกลุม 1.การบริหารกลามเนื้อ
อุงเชิงกราน 
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ภาคผนวก  ง 
ตารางแสดงผลลัพธทางสุขภาพและคาขนาดอิทธิพล 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 



 

ตารางแสดงผลลัพธทางสุขภาพและคาขนาดอิทธิพล 
       
ชื่อ/  พ.ศ./แนวคิด ชื่อเรื่อง ผลลัพธดานรางกาย ผลลัพธดานอาการ ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธดาน

พฤติกรรม 
ผลลัพธดานองครวม 

1.จิตติมา จรูญสิทธิ์  
2545 
Tobin  et  al. 

ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยเบาหวาน 

-การควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด 
d  =  0.49 

   -คุณภาพชีวิต 
d  =  0.87 

2.จินตนา ทองเพชร 
2550 
Tobin  et  al. 

รายงานการวิจัยประสิทธิผล
ของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยเบาหวาน 

-การควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด 
d  =  3.64 

   -คุณภาพชีวิต 
 d  =  1.45 
 

3.จินตนา บัวทอง
จันทร        
 2548 
Tobin  et  al. 

ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองตออาการหายใจลําบาก
ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เขตภาคใตตอนลาง 

 -อาการหายใจลําบาก 
 d  =  1.35 
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ชื่อ/ พ.ศ./แนวคิด ชื่อเรื่อง ผลลัพธดานรางกาย ผลลัพธดานอาการ ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธดาน
พฤติกรรม 

ผลลัพธดานองครวม 

4.จุฬาภรณ คําพา
นุตย  2550   
Kanfer 

ผลของโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเองตอ การ
ปฏิบัติการจัดการตนเอง อาการ
หายใจลําบากสมรรถภาพปอด
และความวิตกกังวลในผูสูงอายุ
ที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

-สมรรถภาพปอด  
d  =  1.72 
 

-อาการหายใจลําบาก  
d  =   1.19 

-ความวิตกกังวล  
d  =   1.62 

-การจัดการตนเอง 
 d  =  21.11 

 

5.นันธิดา  พันธุ
ศาสตร 
2549 
Kanfer 

ผลของโปรแกรมการบริหาร
กลามเนื้อหลังที่บานตอระดับ
ความเจ็บปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง 

-ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ 
d  =  0.04 

-อาการปวดหลัง 
 d  =  0.41 
 

   

6.นันทิยา ไพศาล
บวรศรี  
2550 
Kanfer 

การพัฒนารูปแบบการสงเสริม
ความสามารถในการจัดการ
ภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวย
ตนเอง สําหรับผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 

-ความสามารถในการ
จัดการภาวะหายใจ
ลําบากเรื้อรังดวยตนเอง 
d  =  4.40 

-อาการหายใจลําบาก 
 d  =   2.17 
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ชื่อ/  ป  พ.ศ. ชื่อเรื่อง ผลลัพธดานรางกาย ผลลัพธดานอาการ ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธดาน
พฤติกรรม 

ผลลัพธดานองครวม 

7.ปาริชาติ  ทองสาลี 
2550 
Tobin  et  al. 

ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ
ตอระดับน้ําตาลในเลือดและ
ความผาสุกของผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2 

-ระดับน้ําตาลในเลือด 
 d  =   0.90 
 

 -ความผาสุก 
 d  =  1.82 
 

  

8.พัชรินทร  ดวง
คลาย 
2546 
Tobin  et  al. 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สงเสริมการจัดการตนเองใน
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 

 -อาการปวดเขา 
d  =  1.22 

-ความเครียด  
d  =  2.66 
 

-การจัดการตนเอง  
d  =  7.57 
 

 

9.พรทิพย อุนจิตร 
2548   
Tobin  et  al. 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สงเสริมความสามารถในการ
จัดการภาวะหายใจลําบาก
เรื้อรังดวยตนเองตอผลลัพธ
การจัดการดวยตนเองในผูที่
เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

-ความสามารถในการ
จัดการภาวะหายใจ
ลําบากเรื้อรังดวย
ตนเอง  

d  = 4.02 

-อาการหายใจลําบาก  
d  =   1.06 
 

   

10.ไพรวัลย โคตรตะ 
2547 
Dodd  et  al. 

ผลของการใชโปรแกรมการ
จัดการกับอาการดวยตนเอง 
ตออาการหายใจลําบากของ
พระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 -อาการหายใจลําบาก 
d  =    0.83 
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ชื่อ/  ป  พ.ศ. ชื่อเรื่อง ผลลัพธดานรางกาย ผลลัพธดานอาการ ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธดาน

พฤติกรรม 
ผลลัพธดานองครวม 

11.รัชนีกร  ราชวัฒน 
2550 
Kanfer 

ผลของการใชโปรแกรมสราง
เสริมสุขภาพดวยโยคะตอ
ความเครียดและระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

-ระดับน้ําตาลในเลือด 
 d  =   1.00 
 

  -ความเครียด 
 d  =   0.36 

 

12.รัชวรรณ  ตูแกว   
2550   
Tobin  et  al. 

ผลของโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเองตอการ
ปฏิบัติการจัดการตนเองและ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน   

-ระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซี d  =   1.27 

  -การปฏิบัติการ
จัดการตนเอง 
 d  =  8.37 

 

13.รัตนา  พรหมบุตร 
2550 
Bourbeau  et  al. 

ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองตอการลดอาการกําเริบ
เฉียบพลันของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 

 -อาการกําเริบ
เฉียบพลัน d  =  4.21 
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ชื่อ/  ป  พ.ศ. ชื่อเรื่อง ผลลัพธดานรางกาย ผลลัพธดานอาการ ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธดาน
พฤติกรรม 

ผลลัพธดานองครวม 

14.วราภรณ  เสียงดี 
2549 
Cormier and 
Nurius 

ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองตอระดับฮีโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะและระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดชนิด
ความหนาแนนต่ําของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 

-ระดับฮีโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะ  d  =   
0.53 
-ระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือดชนิดความ
หนาแนนต่ํา  d  =  
0.16 

    

15.วันวิสาข  โลหะ
สาร 
2550     
GINA 

ผลของโปรแกรมการใหความรู
การจัดการตนเองของผูปวย
โรคหืดตอความรูเรื่องโรคและ
ทักษะการจัดการตนเอง   

   -ทักษะการจัดการ
ตนเอง d  =  2.12   

-ความรูเรื่องโรค 
 d  =  1.82 
 

16.ศิริพร  เพิ่มพูน 
2547 
Kanfer 

ผลของการใชโปรแกรมให
ความรู  โยคะและการกํากับ
ตนเองตอระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่2 

-ระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซี d  =   0.31 

    

17.สุภัสษร  ชมพู 
2551 
Kanfer 

ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพ
และความดันโลหิตในผูปวย
ความดันโลหิตสูง 

-ความดันโลหิต 
 d  =   2.67 

  -พฤติกรรมสุขภาพ 
 d  =  0.87 
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ชื่อ/  ปพ.ศ./
แนวคิด 

ชื่อเรื่อง ผลลัพธดานรางกาย ผลลัพธดานอาการ ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธดาน
พฤติกรรม 

ผลลัพธดานองครวม 

18.สมพร  พงศชู 
2550 
Kanfer 

ผลของโปรแกรมการสงเสริม
การจัดการตนเองตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองและ
ผลการรักษาของผูปวยเอดสที่
ติดเชื้อวัณโรค 

-ผลการรักษาวัณโรค
ปอด 

d  =  0.71 

  -พฤติกรรมการ
สังเกตตนเอง  d  
=  1.50 

-พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง d  =  

0.93 

 

19.เสาวลักษ  คูณทวี 
2550 
Tobin  et  al. 

ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการบริหารกาย-จิต
แบบชี่กงตอระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซีและความดันโลหิตของ
ผูปวยเบาหวานเขาจอประสาท
ตา 

-ระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซี d  =   0.48 
 
-ความดันโลหิต 
  d  =   0.56 

    

20.อุทัยพรรณ  รุดคง 
2549 
Tobin  et  al. 

ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองตอระดับฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะและคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

-ระดับฮีโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะ 
 d  =   0.32 

   -คุณภาพชีวิต 
 d  =  1.14 
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ชื่อ/  ปพ.ศ./
แนวคิด 

ชื่อเรื่อง ผลลัพธดานรางกาย ผลลัพธดานอาการ ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธดาน
พฤติกรรม 

ผลลัพธดานองครวม 

21.Chodchoi  
Wattana 
2549 
Tobin  et  al. 

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

-ระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซี d  =   0.53 
 

   -ความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน d  =  
0.81 
-ภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือด d  =  
0.01 
-คุณภาพชีวิต d  =  
0.59 

22.Mayulee  
Samranyat   
2549   
Kanfer 

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

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

 

  -การควบคุมความ
เจ็บปวด d  =  

4.83 
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ชื่อ/พ.ศ./แนวคิด ชื่อเรื่อง ผลลัพธดานรางกาย ผลลัพธดาน
อาการ 

ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธดาน
พฤติกรรม 

ผลลัพธดานองครวม 

23.Pawana 
Keeratiyutawong 
2548 
Kanfer 

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

-คาน้ําตาลสะสม  
d  =  0.13 

  -กิจกรรมการดูแล
ตนเอง 
 d  =  0.78 

-ความรูเรื่อง
โรคเบาหวาน d  =  
0.75 
-คุณภาพชีวิต  
d  =  0.69 

24.Sureeporn  
Thanasilp 
2545 
Tobin  et  al. 

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

 -   อาการปอด
อักเสบ 
 d  =   0.68 

-คุณภาพชีวิต 
 d  =  0.92 

25.Waree Kangcha
2545 
Tobin  et  al. 
 

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

-ความถี่ของภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยู 
 d  =   1.19 

 -ภาวะซึมเศรา 
 d  =   1.63 

-การปฏิบัติการ
จัดการตนเอง  
d  =  7.89 
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ภาคผนวก จ   
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 

 

1. อาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลขิิต 

2. รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

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

4. นางสาวเฉลาศรี เสงีย่ม   พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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บันทึกขอความ 

สวนงาน  งานบริการการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร จฬุาฯ โทร. 89825 โทรสาร 89806 
ที่  ศธ 0512.11/    วันที่           มกราคม  2552 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวฒุิ 

 
เรียน อาจารย ดร. นรลักขณ เอื้อกิจ 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวณัชชา ภิรมย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังวัย
ผูใหญในประเทศไทย :  การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
   (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน) 
                                                              คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาวณัชชา ภิรมย  โทร. 08-9650-7374 
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บันทึกขอความ 

สวนงาน  งานบริการการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร จฬุาฯ โทร. 89825 โทรสาร 89806 
ที่  ศธ 0512.11/    วันที่           มกราคม  2552 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวฒุิ 

 
เรียน รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวณัชชา ภิรมย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังวัย
ผูใหญในประเทศไทย :  การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
   (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน) 
                                                                     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาวณัชชา ภิรมย  โทร. 08-9650-7374 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

          มกราคม   2552 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน อาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวณัชชา ภิรมย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังวัย
ผูใหญในประเทศไทย :  การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                       (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาวณัชชา ภิรมย  โทร. 08-9650-7374 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มกราคม  2552 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวณัชชา ภิรมย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังวัย
ผูใหญในประเทศไทย :  การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวเฉลาศรี เสงี่ยม พยาบาล
วิชาชีพ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
   

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
  ขอแสดงความนับถือ 
                                           
                                                       (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน) 
                                                          คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน นางสาวเฉลาศรี เสงี่ยม 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาวณัชชา ภิรมย  โทร. 08-9650-7374 
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     ภาคผนวก  ช 

    สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 
 วิธีคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ กลาส แม็คกอร และสมิธ (Glass, McGaw, and 
Smith, 1981) 

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

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

2. กลุมทดลอง 1 กลุม และไมมีกลุมควบคุมแตมีการวัดผลเปรียบเทยีบกอนและหลังการ
ทดลอง 

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

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

 โดยที่  X1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   X2 = คาเฉล่ียของกลุมเปรียบเทยีบ 
  S2 = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทยีบ 

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

d   =   (XE2 – XC) / SC

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

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

SC  =  √ SE + SC + rECSESC

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

 
 

 
6. กลุมตัวอยางตั้งแต 2 กลุมข้ึนไป และเสนอคาสถิติ t และ F  

 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตัวอยางทัง้สองเทากัน 
d   =   √ 2 / N 

 โดยที ่ N = จํานวนกลุมทดลอง 
 

 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตัวอยางทัง้สองไมเทากนั 
d    =    t √ 1 / nE + 1 / nC

 โดยที ่ N  = จํานวนกลุมทดลอง 
  SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 

 เสนอคา t กลุมตัวอยางสัมพันธกัน 
d   =   t √ 2 / [N. (1 – rEC)] 

 โดยที ่ rEC = สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 เสนอคา F เมื่อมี 2 กลุม 

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

เสนอคา F เมือ่มี k กลุม 
 สําหรับกลุมที ่i 
    d   =  (YE – YC) / SY         

โดยที ่ SY = MSW = MSB / F 
  MSB = ผลรวมกําลงัสองของคาเบีย่งเบนระหวางกลุม 
 

 



 
หัวขอวทิยานพินธ   ประสิทธิผลของการปฏิบัตกิารพยาบาลที่เนน 

การจัดการตนเองตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญในประเทศไทย :  
การวิเคราะหอภิมาน 

โดย     นางสาวณัชชา ภิรมย 
สาขาวิชา    การพยาบาลผูใหญ 
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธหลัก ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร จิตปญญา 
 

______________________________________________________________________________ 
     
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้
เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 
 
  …………………………………………………คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน) 
 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานพินธ 
 
  ………………………………………………...ประธานกรรมการ 
  (รองศาสตราจารย ดร.สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ) 
 
  ………………………………………………...อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธหลกั 
  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
 
  ………………………………………………...กรรมการภายนอกมหาวทิยาลยั 
  (อาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต) 
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7. เสนอคา U จากสถิติ Mann – Whitney U Test  
    r   =   rpb √ n1 n2 / u n 
โดยที ่  rpb = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพอ็ยไบซีเรียล 
  U = Ordinate of unit normal distribution 
  rpb = 1 - √ 2 U / n1 n2

โดยที ่  U = คาสถิติ Mann – Whitney U Test 
8. แบบแผนการวิจัยมีตวัแปรตนหลายตัว 

  d   =   (YE  –   YC ) / SY 

  SY  =  √ (SSB + SSAB + SSW) / (dfB + dfAB + dfW) 
โดยที ่ YE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 YC  = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 SY = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SSB = ผลรวมกําลงัสองของคาเบีย่งเบนระหวางกลุม 
 SSAB = ผลรวมกําลงัสองของคาปฏสัิมพันธ 
 SSW = ผลรวมกําลงัสองของคาเบีย่งเบนภายในกลุม 
 dfB  = ชั้นความเปนอสิระระหวางกลุม 
 dfAB = ชั้นความเปนอสิระปฏิสัมพันธ 
 dfW = ชั้นความเปนอสิระภายในกลุม 

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

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

 โดยที ่ YE = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   YC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  MSW = ผลรวมกําลงัสองของคาเบีย่งเบนภายในกลุมที่ปรับแลว 
  dfW = ชั้นความเปนอสิระภายในกลุม 
  rxy = สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวาง 
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นางสาวณัชชา ภิรมย  เกิดวันที่ 5 กุมภาพันธ 2517 ที่จังหวัดตรัง สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ปจจุบันดํารงตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สังกัดโรงพยาบาลบางใหญ จังหวัดนนทบุรี ปฏิบัติงานสํานักงาน
เลขานุการปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักบริหารกลาง กระทรวงสาธารณสุข 
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