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1 

บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

ผูปวยในหอผูปวยวิกฤต เปนผูที่มีความเจ็บปวยรุนแรง มีการเปล่ียนแปลงของอาการที่

เกิดข้ึนอยางตอเนื่องและไมคงที่ อวัยวะหลายระบบทํางานเสียหนาที่ มีโอกาสสูงที่จะเกิด

ภาวะแทรกซอน และเสียชีวิตได ผูปวยวิกฤตตองการการประเมินอาการ และการรักษาพยาบาลที่

มีความซับซอน อีกทั้งตองการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิดและรอบคอบภายในหอผูปวยวิกฤต

(American Association of Critical Care Nurses, 1996 cited in Sole & Hertshorn, 1997)  

ผูปวยในหอผูปวยวิกฤตโดยทั่วไปไดถูกจําแนกเพื่อเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตที่มี        

ความแตกตางตามระดับความรุนแรง และความซับซอนของโรค โดยผูปวยที่มีอาการความ

เจ็บปวยรุนแรง มีอาการเกิดข้ึนแบบเฉียบพลัน มีปญหาและความตองการการดูแลที่ซับซอน ซึ่ง

เมื่อไดรับการบําบัดรักษาแลวสามารถหายขาดจากโรคได จะไดรับการดูแลในหอผูปวยวิกฤต 

เพื่อใหรอดพนจากการสูญเสียชีวิตและไมเกิดภาวะแทรกซอนของภาวะวิกฤตหรือจากโรค มี     

การดําเนินโรคที่มีความไมแนนอนและอาการของโรคกําเริบเปนระยะๆ เมื่อไดรับการบําบัดรักษา

ความเจ็บปวยในภาวะเฉียบพลันและผานพนภาวะวิกฤตแลว ยังตองการการดูแลรักษาอยาง

ใกลชิดตอเนื่องเปนเวลานานเพื่อประคับประคองอาการในระยะยาว (Daly, Rudy, Thompson, & 

Happ,1991) และผูปวยบางรายมีความพิการหลงเหลือ เปนโรคที่มีความเร้ือรังและตองการการ

ดูแลตอเนื่องในหอผูปวยสามัญและที่บาน หรืออาจตองเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลหรือ  

อาจรับการรักษาเพียงเพื่อรอคอยใหวาระสุดทายมาถึง (Pratt, 1999)   

โดยทั่วไปภายในหอผูปวยวิกฤตมีการใชเคร่ืองมือทางการแพทยที่เปนวิทยากรทันสมัย    

ใชเทคโนโลยีชั้นสูงที่ผูปวยและสมาชิกครอบครัวไมคุนเคย ซึ่งกิจกรรมการทํางานและเคร่ืองมือ 

ทางการแพทยดังกลาว กอใหเกิดเสียงและแสงไฟที่เปนส่ิงกระตุนผูปวยอยูตลอดเวลา และการที่มี

กิจกรรมทางการดูแลตอเนื่องตลอดเวลาทําใหมีการจํากัดการเยี่ยมของญาติเพื่อใหเกิด         

ความสะดวกในการใหกิจกรรมการดูแลและการบําบัดรักษาแกผูปวย นอกจากนี้การเฝาติดตาม

อาการความเปล่ียนแปลงของผูปวยอยางใกลชิดตอเนื่องและการรักษาที่มีการสอดใสอุปกรณ

ทางการแพทยคาไวในรางกายผูปวย ตลอดจนอาการความเจ็บปวยที่เกิดข้ึน รวมทั้งอาการและ
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ความตายของผูปวยอ่ืนในหอผูปวยวิกฤตลวนแตเปนส่ิงเราที่รบกวนและกอใหเกิดความทุกข

ทรมานแกผูปวยในหอผูปวย 

สมาชิกครอบครัวผูปวยในหอผูปวยวิกฤต  เปนผูที่ ได รับผลกระทบโดยตรงจาก           

ความเจ็บปวยที่เกิดข้ึนกับผูปวย โดยความเจ็บปวยที่รุนแรง การดําเนินโรคที่มีความไมแนนอนของ

ผูปวย ทําใหสมาชิกครอบครัวเกิดความรูสึกไมแนนอน วิตกกังวล หวงใยผูปวย (ณัฏฐพร     

ฉันทวรลักษณ, 2546; Engli & Famer, 1993; Jamerson, Scheibmeir, Bott, Crighton, Hinton, 

& Cobb, 1996) สมาชิกในครอบครัวบางคนอาจรูสึกเปนภาวะคุกคามจิตใจ เนื่องจากเปนหวง

ผูปวย ไมแนใจในความปลอดภัยของผูปวย เกิดความกลัววาผูปวยจะเสียชีวิตและรูสึกวาไม

สามารถมีสวนรวมชวยเหลือผูปวยได  เปนเหตุการณที่ วิกฤติสําหรับครอบครัว  อีกทั้ ง                 

การบําบัดรักษาและสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย ตลอดจนการจํากัดการเย่ียมตามเวลาที่กําหนด

โดยหอผูปวยวิกฤตทําใหสมาชิกครอบครัวถูกจํากัดโอกาสในการแสดงบทบาทของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลผูปวย (ยุวดี เกตสัมพันธ, 2543) และทําใหสมาชิกครอบครัวรับรูสถานการณ

การเขารับการรักษาในลักษณะที่คลุมเครือ ไมเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการเปล่ียนแปลง

ของอาการและการรักษาที่ผูปวยไดรับ (ยุวดี เกตสัมพันธ, 2543; Gew-Ens, 1994) ขณะเดียวกันการถูกแยก

จากผูปวยทําใหสมาชิกครอบครัวเกิดความเครียดเพิ่มมากข้ึน (Donherty, Plowfield, Ware, & West, 2001) 

รวมถึงการเดินทางมาเยี่ยมผูปวยตามเวลาเยี่ยมทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันของสมาชิก

ครอบครัวเปลี่ยนแปลง อาจทําใหไมไดรับประทานอาหารตรงตามเวลา ขาดการพักผอน ไมได

ประกอบอาชีพ ซึ่งผลกระทบตอเนื่องทําใหเกิดปญหาทางดานเศรษฐกิจและสังคมของสมาชิก

ครอบครัว สมาชิกครอบครัวบางรายตองรับผิดชอบภาระหนาที่ที่เคยเปนของผูปวย (จริยา ตันติธรรม, 

2547) 

การเปล่ียนแปลงที่เกี่ยวเนื่องจากความเจ็บปวยของผูปวยสงผลทําใหการจัดการกบัปญหา

ของสมาชิกครอบครัวเปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ (Pryzby, 2005) นอกจากนั้นการเปล่ียนแปลง

ของบุคคลใดบุคคลหน่ึงในครอบครัวยอมมีผลกระทบตอระบบครอบครัวทั้งระบบ (Fawcett, 1975) 

การที่สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยวิกฤต ยอมมีผลกระทบตอครอบครัว (Baker, 1990) ผลกระทบตอครอบครัว

นั้น อาจจะเทากับหรือมากกวาผลกระทบที่มีตอผูปวยเสียอีก เนื่องจากการเจ็บปวยวิกฤตเปน    

การเจ็บปวยที่ไมมีการเตือนใหทราบลวงหนา ครอบครัวไมมีเวลาเตรียมตัวในการพบกับเหตุการณ

นี้ ดังนั้นพยาบาลจึงตองใหความสําคัญในการดูแลครอบครัวของผูปวยดวยเพื่อที่จะชวยใหสมาชิก

ในครอบครัวของผูปวยสามารถปรับตัวซึ่งจะสงผลใหสามารถรักษาภาวะสมดุลของครอบครัว
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ตอไป ขณะเดียวกันสมาชิกครอบครัวตองการคงบทบาทในการเปนสวนหนึ่งของครอบครัวที่ใหการ

ดูแลซึ่งกัน และกันเพื่อใหผูปวยเกิดความสุขสบายและเกิดความรูสึกที่ดีจาก การที่ไดรับการดูแล

จากบุคคลที่ครอบครัวมีคุนเคย ทําใหเกิดความใกลชิดผูกพันกันภายในครอบครัว (Henneman & 

Cardin, 2002) ซึ่งเห็นไดวาในขณะที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต สมาชิกครอบครัวมี

สวนสําคัญในการรวมใหการดูแลผูปวย  

ผลลัพธสุขภาพ (Health outcomes) เปนผลลัพธข้ันสุดทายที่เกิดข้ึนจากกระบวนการ

ปฏิบัติการพยาบาล กระบวนการดูแล หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลง

สถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวย เปนการวัดโดยตรง

ถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนตอภาวะสุขภาพของผูปวย ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพการใหการดูแลผูปวย      

การตอบสนองของบุคคลตอการเจ็บปวย (Lang & Marek, 1991) ซึ่งเปนการวัดผลกระทบโดยตรงถึง

ผลกระทบที่เกิดจากการตอบสนองของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ทั้งดานพฤติกรรม ดานอาการ 

ดานจิตใจ และดานอ่ืนๆ ดังนี้ 

1. ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavior health outcomes) ของครอบครัว

ผูปวยมีการเปล่ียนแปลงไป เชน การดําเนินชีวิตดานบทบาทหนาที่ภายในครอบครัวและสังคม

เปล่ียนแปลงไป (Craven & Sharp, 1972; Griogo, 1993) มีการสูญเสียความเปนสวนตัว (Hickey, 1993) มี

บทบาทหนาที่ของตนที่เพิ่มข้ึนมากเกินไป (รุงรัตน วณิชาภิชาติ, 2540; Bailey, 1989; Eberly et.al., 1985) 

นอกจากนี้แลวความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนและการทํากิจกรรมตางๆ  ในสังคมและชุมชนก็จะลด

นอยลงดวยเนื่องจากไมมีเวลาเพียงพอ (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2535; Gilliss et.al., 1988; Halm, 

1990; Meisel, 1991) ความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวย  ซึ่งครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตมี

การเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวนัในสังคม โดยมีการใชเวลาในการพูดคุยกับ

เพื่อนการสวดมนต ออนวอนพระเจา การเยี่ยมผูปวย และการขับรถเพื่อเดินทางมากข้ึน แตใชเวลา

ในการอยูกับบานหรือลูก การไปโบสถ และกิจกรรมกลางแจง เชน การออกกําลังกายลดลง (Horn & 

Tesh, 2000) และการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะวิกฤตของครอบครัวผูปวย 

ครอบครัวผูปวยรับรูวามีการเปล่ียนแปลงของสัมพันธภาพและกิจวัตรประจําวันภายในครอบครัว 

และคับของใจจากการเปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัว (Titler, Cohen, & Craft, 1991) 

 2. ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom health outcomes) ก็ไดรับผลกระทบ  

สมาชิกในครอบครัวผูปวยมีอาการเปนลม คล่ืนไสทองเสีย (Epperson, 1977) มีการเปลี่ยนแปลง

ของแบบแผนการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับลดลง การรับประทานอาหารไดนอยลงมี
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อาการปวดทองและไมสบายทอง (Halm et.al., 1993; Horn & Tesh, 2000) รางกายทรุดโทรม  

และเกิดความเจ็บปวยทางรางกายตามมา (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2535; Gilliss et.al., 1988; 

Meisel, 1991) 

3. ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological health outcomes) มีการเปลี่ยนแปลง

เชนเดียวกัน ครอบครัวผูปวยสวนใหญมีความวิตกกังวลคอนขางมาก (พิกุล ตันติธรรม, 2533; มยุรี 

สุขุปญญารักษ และคณะ, 2541; Halm, 1990; Reider, 1994) ครอบครัวมีความตองการในการลด

ความวิตกกังวลมากที่สุด (อุไรพร พงศพัฒนาวุฒิ, 2532; วิมลรัตน ภูวรวุฒิพานิช, 2535; จุฑามาศ 

ปญจะวิสุทธิ์และคณะ, 2536; อารีย บุญบวรรัตนกุล, 2538; เกลียวพันธ ชินเมธีพิทักษ และคณะ, 

2539; มณทิพย ปฏิทัศน, 2543) ครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวล และใหความสําคัญในความ

ตองการลดความวิตกกังวลมากที่สุด (อารีย บุญบวรรัตนกุล, 2538) นอกจากนั้นครอบครัวผูปวย

ยังมีอาการกระสับกระสาย สับสน กลัวผูปวยจะเสียชีวิต ตกใจ ไมพึงพอใจ และหมดกําลังใจ  

(วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537; เหมือนฝน มณีฉาย, 2543; Gilliss, Higriley, Roberts, & 

Martinson, 1988; Meisel, 1991) ความผาสุกในชีวิตลดลงและเกิดความเครียดสูงหรือมีภาวะ

ซึมเศราได (วัฒนา น้ําเพชร, 2538) และครอบครัวผูปวยในระยะแรกจะอยูในภาวะเควงควาง 

(Hovering) ซึ่งจะมีความรูสึกคือ สับสน เครียด และไมแนใจ และวิตกกังวลในขณะที่รอเย่ียม ไมรู

วาผูปวยอยูตรงไหน และจะสอบถามขอมูลไดจากใคร อยางไร (Jamerson et.al., 1996)  

4. ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ เปนสภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานรางกาย จิตใจ  

อารมณ สังคม พฤติกรรมอยางผสมผสานกันของครอบครัวผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งเปนผลมา

จากการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งครอบครัวผูปวยตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่คอนขาง

สูงและมีการสูญเสียรายไดจากการที่ตองหยุดงานมาดูแลผูปวย ทําใหเกิดมีปญหาทางการเงิน    

ซึ่งเปนส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลแกครอบครัว (Bernstein, 1990) นอกจากนั้น

ครอบครัวผูปวยจะมีการประเมินตัดสินวาปญหาดานการเงินเปนสถานการณที่เปนความเครียด และ

กอใหเกิดความวิตกกังวล (รุงรัตน วณิชาภิชาติ, 2540) และครอบครัวผูปวยสวนมากมีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับรายไดการศึกษาของ (Eberly et.al., 1985) 

จะเห็นไดวา ผลกระทบตางๆ ที่เกิดข้ึนกับสมาชิกในครอบครัวนั้นจะมีผลสะทอนตอ

คุณภาพและประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยได ถึงแมสมาชิกในครอบครัวจะรูสึกวาการดูแลผูปวย

จะทําใหเกิดความเครียดหรือถูกคุกคามการดําเนินชีวิต แตสมาชิกในครอบครัวสวนใหญก็ยัง    
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เต็มใจในการดูแลผูปวยตอไปเนื่องจากความรักความผูกพันที่มีตอผูปวยนั่นเอง (วิภาวรรณ ชอุม, 

2537) 

 การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing interventions) เปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพการพยาบาลมี
ลักษณะเปนทั้งศาสตรและศิลป มีความสัมพันธกับผลลัพธดานสุขภาพของคน  มีจดุมุงหมายเพื่อ
ชวยเหลือคนใหสามารถดํารงภาวะสมดุลหรือผลลัพธดานสุขภาพได (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539) เมื่อ
ผูวิจัยรวบรวมงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในครอบครัวผูปวยในหอผูปวย
วิกฤตพบวามีจํานวนมาก และสวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต 

การพยาบาลเปนการบริการทางวชิาชีพที่มีการปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญที่จะ
ชวยใหผูปวยและผูดูแลดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดีในชีวิต  การปฏิบัติการพยาบาลเปนการกระทําที่จะ
ชวยใหผูปวยและผูดูแลรอดพนจากสภาพปจจุบันไปสูสภาพที่เปนผลลัพธเปาหมาย (Gordon, 
1994) เปนกิจกรรมที่พยาบาลวางแผนและปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดผลลัพธที่เปนส่ิงที่ผูปวยและ
ครอบครัวตองการ (Murray & Atkinson, 1994) การแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล  
แบงออกไดในหลายลักษณะ โดย Gettrust & Brabec (1992) ไดแบงประเภทการปฏิบัติการพยาบาล
ออกเปน 3 ประเภท ไดแก การพยาบาลที่เปนอิสระ การพยาบาลที่ไมเปนอิสระ และการพยาบาลท่ีมีการ
พึ่งพากัน สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลอยางครอบคลุมทั้ง 4 ดาน ไดแก 
การสงเสริมสุขภาพ การดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี การซอมแซมสุขภาพ  และการดูแลผูปวยที่กําลังจะ
ตายและสิ้นหวัง สวน Snyder (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 กลุม ไดแก การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว (Movement intervention) การปฏิบัติการพยาบาลดานการรู
และความคิด (Cognitive intervention) การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social intervention) และ
การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส (Sensory intervention) แตจากการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลของครอบครัวผูปวยวิกฤต พบวาสวนใหญเปนการใหขอมูล
อยางมีแบบแผน การสนับสนุนดานขอมูล การให การปรึกษาแบบผสมผสาน การสงเสริมการ
เผชิญความเครียด การใหสุขศึกษา เปนตน ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการแบงกลุมการปฏิบัติการ
พยาบาลของ  Snyder  (1992) มาประยุกตใชโดยแบงออกเปน 3 กลุม ไดแก 

1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด (Cognitive interventions) เปนการปฏิบัติ          
การพยาบาลที่เกี่ยวกับการรูคิดหรือการทําหนาที่ดานการรูคิด ไดแก การใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
(พิกุล ตันติธรรม, 2533; นาฎยา เอ้ืองไพโรจน, 2535; วิไลรักษ ประยูรพงศ, 2543) การสนับสนุน
ดานขอมูล (กัว ไอมิน, 1999; อรัญญา ศรีคําซาว, 2548) การพยาบาลระบบสนับสนุน (คนึงนิต   
บุรีเทศน, 2540) การใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว (อภิญญา สัตยธรรม, 2550)     
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การจัดการรูปแบบการใหขอมูล (สุวพีร จันทรเจษฎา, 2547) การใหสุขศึกษา (สริญญา หวลบุตตา, 
2543) 

2. การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social interventions) เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่

เกี่ยวกับการแสดงบทบาทและการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ไดแก การใหการปรึกษาแบบ

ผสมผสาน (วาสนา ไชยวงศ, 2549) 

 3. การปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัดหลายรูปแบบ (Combined interventions)  

เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ผสมผสานการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ Snyder (1992)  

มากกวา 1 แบบ ไดแก การสอนและปฐมนิเทศกอนเขาเยี่ยม การพยาบาลแบบสนับสนุน การสนับสนุน

กิจกรรมการพยาบาล (อรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง, 2548) การใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยม

อยางมีแบบแผน (สุทธินี วัฒนกุล, 2547) การสงเสริมการเผชิญความเครียด (รวมพร หลาวเพ็ชร, 

2006) การสนับสนุนความตองการของครอบครัว (เบญจมาภรณ วงษไกร, 2548) การสนับสนุน

ดานขอมูลและอารมณ (รัตนา อยูเปลา, 2543)  

การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนสงเสริมผลลัพธทางสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤตในแตละงานวิจัยทั้งหมดมีผลในการสงเสริมผลลัพธทางสุขภาพแกสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤต เมื่อพิจารณาความคุมคา ความสะดวกในการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ

ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตยังไมสามารถบอกไดวาการปฏิบัติการพยาบาลในดานใดที่มี

ความคุมคา และความสะดวกในการปฏิบัติ และใหประสิทธิผลตอผลลัพธทางสุขภาพมากที่สุด  

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในแงของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของสมาชิก

ครอบครัวผูปวยวิกฤต พบวา มีงานวิจัยที่ศึกษาในสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตกลุมเดียวกัน แต

ใชการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตางกัน เพ่ือใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ เหมือนกัน เชน              

การสนับสนุนดานขอมูล (กัว ไอมิน, 1999) การใหขอมูลอยางมีแบบแผน (พิกุล ตันติธรรม, 2533; 

นาฏยา เอ้ืองไพโรจน, 2535) การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ (รัตนา อยูเปลา, 2543) และ

การใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน (สุทธินี วัฒนกุล, 2547) โดยทั้งหมดของ

การปฏิบัติการพยาบาลนี้ตองการลดความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต แต

ผลการวิจัยที่ผานมาไมสามารถสรุปใหชัดเจนไดวาการปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิผลตอ

ผลลัพธทางสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในดานใดมากที่สุด นอกจากนี้ไมสามารถ

สรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาลที่มีองคประกอบที่แตกตางกัน มีประสิทธิผลตอผลลัพธทาง 

สุขภาพเหมือนหรือตางกันอยางไร  
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จากประเด็นปญหาดังกลาว การรวบรวมงานวิจัยเพื่อนํามาวิเคราะหสังเคราะหเพื่อใหได

ขอสรุปที่ชัดเจน และสามารถนําไปอางอิงสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมั่นใจและ

นาเช่ือถือ จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง วิธีการสังเคราะหงานวิจัยที่มีประสิทธิภาพและ

นาเชื่อถือวิธีหนึ่งก็คือ การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ซึ่งเปนวิธีสังเคราะหงานวิจัยเชิง

ปริมาณวิธีหนึ่งที่ใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลายๆ เร่ืองซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกัน   

โดยการประมาณคาขนาดอิทธิผลอันเปนดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเร่ือง แลวสังเคราะห

คาประมาณดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมดเขาดวยกัน เพื่อหาขอสรุปที่เปนขอยุติ (กรองได อุณหสูต, 

2539) ในงานวิจัยเชิงทดลองคาขนาดอิทธิพลจะเปนตัวบอกถึงการประมาณคาความสําคัญของ

ตัวแปรจัดกระทํา (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ซึ่งจะแสดงถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธทางดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตนั่นเอง ขอสรุปของผลการปฏิบัติ        

การพยาบาลตอผลลัพธทางดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตที่ไดจากการวิเคราะห       

อภิมานนี้จะสามารถนําไปใชปรับปรุงพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลบนฐานขอมูล       

เชิงประจักษ (Evidence based practice) ได กลาวคือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชแนวทาง  

การปฏิบัติบนฐานขอมูลเชิงประจักษนั้นเปนการใชผลการวิจัยในการปฏิบัติโดยมีการพิจารณา

อยางรอบคอบจากหลักฐานที่ดีที่สุด เพื่อใชเปนแนวทางในการตัดสินใจในการใหการดูแลสุขภาพ

ซึ่งจะชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจเลือกใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม และ

มั่นใจ ทําใหมีการพัฒนา และปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่องเกิดคุณภาพ

การใหบริการที่ชัดเจน สงผลใหผู รับบริการไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุมกิจกรรม        

การพยาบาลทุกดาน สอดคลองกับสภาพสังคมและสถานการณที่เกี่ยวของ บทบาทของพยาบาล

วิชาชีพมีความเดนชัดมากข้ึนในระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งยังเปนการยกระดับมาตรฐานใน    

การปฏิบัติเพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรอยางคุมคา และมีประสิทธิภาพ 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจนํารายงานการวิจัย  และวิทยานิพนธที่ เกี่ยวกับการปฏิบั ติ           

การพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในประเทศไทยมา

ทําการศึกษาโดยใชการวิเคราะหอภิมาน เพื่อจะชวยใหสามารถสรุปภาพของการวิจัยเชิงทดลองใน

กลุมสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตที่ผานมามีการทําวิจัยในแงมุมใดบาง การปฏิบัติการพยาบาล

และผลลัพธทางดานสุขภาพดานใดที่ถูกนํามาศึกษาวิจัยมากที่สุด ผลลัพธทางสุขภาพแตละดาน

สามารถสงเสริมไดดวยการปฏิบัติการพยาบาลใดบาง ใหผลมากนอยตางกันอยางไร ซึ่งสามารถ
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นําไปประยุกตใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตใน

อนาคต 
 
คําถามการวิจัย 

 

1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของสมาชิกครอบครัว

ผูปวยวิกฤต เปนอยางไร 

2. ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ดานอาการ ดาน

จิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต เปนอยางไร 

3. คุณลักษณะของงานวิจัยมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ            

การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของสมาชิก
ครอบครัวผูปวยวิกฤต 

2.  เพื่อศึกษาขนาดอิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน

พฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤต 

3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 

1. การวิจัยคร้ังนี้ เปนการสังเคราะหงานวิจัยโดยใชการวิเคราะหอภิมาน (Meta-

analysis) โดยประชากรที่ใชในการวิจัยเปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตต้ังแตป พ.ศ. 2530 – 

2552 
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2.  ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย คือ 

    2.1  ตัวแปรอิสระ ไดแก คุณลักษณะงานวิจัย 3 ดาน ไดแก คุณลักษณะดานขอมูล

พื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 

    2.2  ตัวแปรตาม ไดแก คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนักทั้ง 4 ดาน ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพ

ดานพฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 

สมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต หมายถึง บุคคลที่มีความเกี่ยวของกับผูปวยในหอ

ผูปวยหนักในฐานะบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่นอง ที่ใหการดูแลผูปวยขณะไดรับการ

รักษาในหอผูปวยหนัก ซึ่งอาจจะอาศัยอยูบานเรือนเดียวกันกับผูปวยหรือไมก็ได 

 การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing interventions) หมายถึง การกระทํากิจกรรมของ

พยาบาลวิชาชีพที่สามารถกระทําไดโดยอิสระในการดูแลชวยเหลือสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต

ในหอผูปวยหนัก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อตอบสนองตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัว

ผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนัก การจําแนกประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลผูวิจัยไดประยุกต

แนวคิดของ Snyder (1992) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยแบงออกเปน        

3 ประเภท ไดแก 

1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด (Cognitive interventions) หมายถึง กิจกรรม   

การปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรูคิดหรือการทําหนาที่ดานการรูคิด รวมถึงเร่ืองการสอน   

การใหความรู คําแนะนํา ขอมูลตางๆ แกครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก ไดแก การใหขอมูล 

อยางมีแบบแผน การสนับสนุนดานขอมูล การพยาบาลระบบสนับสนุน การจัดการรูปแบบการให

ขอมูล การใหสุขศึกษา 

2. การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social interventions) หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติ  

การพยาบาลที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาท และการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลของครอบครัวผูปวย

ในหอผูปวยหนัก ไดแก การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 

3. การปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัดหลายรูปแบบ (Combined interventions)   

หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่ผสมผสานการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ  

Snyder (1992) มากกวา 1 แบบ แกครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก ไดแก การสอน และปฐมนิเทศกอน
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เขาเยี่ยม การพยาบาลแบบสนับสนุน การสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาล การใหขอมูลและสนับสนุน

การเยี่ยมอยางมีแบบแผน การสงเสริมการเผชิญความเครียด การสนับสนุนความตองการของ

ครอบครัว การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

ผลลัพธดานสุขภาพ  (Health outcomes) หมายถึง สภาวะของสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤตในหอผูปวยหนักที่ เปนผลข้ันสุดทายอันเกิดจากกระบวนการปฏิบั ติการพยาบาล              

โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะทางสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  

และพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนัก ผูวิจัยไดแบงประเภทของผลลัพธ

ดานสุขภาพตามแนวคิดของ Donabedian (1982) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมาชิก

ครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนัก โดยแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก 

1. ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavior health outcomes) หมายถึง สภาวะที่

แสดงถึงการทําหนาที่ดานพฤติกรรมของผูดูแลที่แสดงออกเพื่อใหการดูแลชวยเหลือผูปวยใน     

หอผูปวยหนัก ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย ไดแก การปรับตัวดาน

รางกายของสมาชิกครอบครัว การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว การควบคุม

ตนเองของสมาชิกครอบครัว การดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิกครอบครัว และพละกําลังของ

สมาชิกครอบครัว 

2. ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom health outcomes) หมายถึง สภาวะที่

แสดงถึงอาการและอาการแสดงของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนักที่เกิดข้ึน         

ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย ไดแก ความเหนื่อยลาของสมาชิก

ครอบครัว 

3. ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological health outcomes) หมายถึง สภาวะท่ี

แสดงถึงการทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกนึกคิด ความเช่ือของสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤตในหอผูปวยหนัก ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย ไดแก            

ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว ความเครียดของสมาชิกครอบครัว ความพึงพอใจของ

สมาชิกครอบครัว การปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ การปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ  

และความซึมเศราของสมาชิกครอบครัว 

4. ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานรางกาย  

จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรมอยางผสมผสานกันของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอ

ผูปวยหนัก ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ความผาสุกของสมาชิกครอบครัว        
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การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ การปรับตัว

ดานสภาพแวดลอมภายในบาน การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน และการปรับตัว

ดานสภาพแวดลอมทางสังคม 

การวิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis) หมายถึง กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณในการ

สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในรูปแบบตางๆ ที่มีผลตอผลลัพธดานสุขภาพ

ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนัก มีหนวยการวิเคราะหเปนงานวิจัยแตละเร่ือง

ดวยวิธีทางสถิติจากคาสถิติที่ปรากฏอยูในงานวิจัยตามกระบวนการวิจัย เพื่อใหไดขอสรุปตาม

แนวคิดของ Glass, McGaw, & Smith (1981) 

คุณลักษณะของงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับงาน 

วิจัยที่นํามาสังเคราะหโดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน สามารถประเมินไดตามแบบสรุปงานวิจัยที่

ผูวิจัยสรางข้ึนมา ไดแก 

 ดานขอมูลพื้นฐาน ไดแก ชื่องานวิจัย, ชื่อผูวิจัย, ประเภทของงานวิจัย, สถาบันที่ผลิต

งานวิจัย, คณะที่ผลิตงานวิจัย, สาขาวิชาของผูวิจัย, และป พ.ศ. ที่ตีพิมพและเผยแพรงานวิจัย 

 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย ไดแก การระบุกรอบแนวคิด, ตัวแปรตน, ตัวแปรตาม  

(ทฤษฎี / แนวคิดที่ใชในการวจิัย), สมมติฐานการวิจัย, สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล, แผนกของ

สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล, รูปแบบการวิจัย, ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล, จํานวน

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย, วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง, วิธีแบงกลุมตัวอยางในการจัดเขากลุม

ทดลองและกลุมควบคุม, ระดับนัยสําคัญทางสถิติ, สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล และเคร่ืองมือที่ใชใน

การวิจัย (การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชวัดตัวแปร) 

 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล, ระยะเวลา

ในการทดลอง, ผู ดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล, ผลลัพธดานสุขภาพ และผล           

การวิเคราะหขอมูล 
คาขนาดอิทธิพล (Effect size) ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ  

หมายถึง  คาดัชนีมาตรฐานที่ใชในการวิ เคราะหอภิมานงานวิจัย  เปนคาที่แสดงผลของ              

การปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอ

ผูปวยหนัก  ที่วัดไดในงานวิจัยแตละเร่ือง โดยคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉล่ีย

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม ตามแนวคิดของ 

Glass, McGaw, & Smith (1981) และแปลผลคาขนาดอิทธิพลดวยวิธีของ Glass, McGaw, & 
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Smith (1981) แปลผลคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณได โดยนําไปเปรียบเทียบหาตําแหนงของ 

Percentiles  ในการเปรียบเทียบคาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยตรง ไดแก 

  คาอิทธิพลขนาดเล็ก มีคาขนาดอิทธิพลนอยกวา Percentiles 33.33 หรือคาขนาด

อิทธิพลนอยกวาหรือเทากับ 0.61 

 คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง มีคาขนาดอิทธิพล อยูในระหวาง Percentiles ที่ 

33.34 – 66.67 หรือคาขนาดอิทธิพลระหวาง 0.62 – 1.47 

 คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ มีคาขนาดอิทธิพลมากกวา Percentiles ที่ 66.68 ข้ึนไป  

หรือคาขนาดอิทธิพลมากกวาหรือเทากับ 1.48 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

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

ในการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต โดยทีมสุขภาพสามารถนําผลการวิจัยไปใชไดจริง เปนแนวทางใน

การพัฒนาคุณภาพและใชอางอิงเพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาลตอไป 

2. ดานการศึกษาวิจัย ทําใหเห็นชองวางและประเด็นในการทําวิจัยที่ยังขาดความชัดเจน

หรือสวนที่ขาดหายไปในแงมุมตางๆ ของปรากฏการณที่ศึกษา เปนแนวทางในการศึกษาวิจยัตอไป

ใหชัดเจนข้ึน ชวยสนับสนุนการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง 

3. ดานเศรษฐกิจ สามารถลดคาใชจายในการทําวิจัยที่ซ้ําซอน เปนแนวทางใน             

การรักษาพยาบาลที่ไมใชยาและใชบําบัดในกลุมอาการที่ไมสามารถรักษาไดดวยยา 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณโดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน

ของ Glass, McGaw, & Smith (1981) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในประเทศไทย โดยทบทวนวรรณกรรมจาก

ตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของและแนวคิด เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการดําเนินการวิจัย

ดังตอไปนี้ 

 1. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวผูปวยระยะวิกฤต 

 1.1   ความหมายและประเภทของครอบครัว 

 1.2   ครอบครัวและการเจ็บปวยวิกฤต 

              1.3   ความหมายของการเจ็บปวยวิกฤต 

              1.4   ผลกระทบของการเจ็บปวยวิกฤตตอสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

 2.  แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล   

   2.1   ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 

   2.2   ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 

 3.  การบําบัดทางการพยาบาลสําหรับครอบครัวผูปวยวิกฤต 

  3.1  การใหขอมูลอยางมีแบบแผน  

  3.2  การสนับสนุนการเยี่ยม 

  3.3  การสนับสนุนความตองการ 

  3.4  การพยาบาลระบบสนับสนุน 

  3.5  การสนับสนุนดานขอมูล 

  3.6  การสนับสนุนดานอารมณ 

 4.  แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธดานสุขภาพ 

 4.1   ความหมายของผลลัพธดานสุขภาพ 

 4.2   ประเภทของผลลัพธทางสุขภาพ 

 4.3   ผลลัพธดานสุขภาพของครอบครัวผูปวยวิกฤต 
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 5.  แนวคิด  ทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 

  5.1   ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 

   5.2   คุณลักษณะการวิเคราะหอภิมาน 

   5.3   หลักการวิเคราะหอภิมาน 

   5.4   ข้ันตอนในการวิเคราะหอภิมาน 

   5.5   ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 

   5.6   ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 

   5.7   ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 

 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลของครอบครัวผูปวยวิกฤต 

 7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
1. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวผูปวยระยะวิกฤต 
 

ครอบครัว เปนสถาบันสังคมที่เล็กที่สุด เปนสถาบันสังคมที่มีความสําคัญยิ่งสถาบันหนึ่ง

สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันกันอยางแนบแนน และใกลชิดกัน มีความรักซึ่งกันและกัน       

เปนสถาบันสังคมที่บุคคลไดใชชีวิตอยูอยางยาวนานกวาสถาบันสังคมประเภทอ่ืนๆ นับต้ังแต

บุคคลเกิดจนถึงตาย (รุจา ภูไพบูลย, 2541) ครอบครัวจัดเปนสถาบันที่มีผลอยางมากตอสมาชกิใน

ครอบครัว มีอิทธิพลตอการพัฒนาบุคคล ซึ่งอาจทํานายถึงความลมเหลว หรือความสําเร็จในชีวิต

ของบุคคลนั้นได (Friedman, 1986) 

 
1.1  ความหมายและประเภทของครอบครัว 
 ไดมีผูใหความหมายของครอบครัวไวหลายประการ ดังนี้ 

 Burgess (cited in Friedman, 1986) ใหความหมายของครอบครัววา เปนกลุมของ

บุคคลที่สมาชิกมีความสัมพันธกันโดยสายเลือดหรือการรับเขาเปนบุตรบุญธรรม สมาชิกอยูรวมใน

ครัวเรือนเดียวกันหรือบริเวณเดียวกัน มีความสัมพันธกันตามบทบาทหนาที่ เชน  เปนบิดา เปนมารดา 

เปนสามี เปนภรรยา เปนบุตร ซึ่งบุคคลเหลานี้มีกรอบวัฒนธรรม ความเช่ือ ขนบธรรมเนียม

ประเพณีของครอบครัวรวมกัน 

 รุจา ภูไพบูลย (2541) กลาววา ครอบครัวมีความหมายที่รวมคุณลักษณะดังตอไปนี้ 

คือ 1) ครอบครัวตองประกอบดวยคนมากกวา 1 คนข้ึนไป 2) สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ           
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ทางสายโลหิต หรือทางกฎหมาย 3) ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวมีลักษณะที่เฉพาะ

แตกตางจากกลุมอ่ืนๆ 4) สมาชิกจะมีบทบาทในครอบครัวตามที่สังคมใหความหมาย เชน บิดา 

มารดา สามี ภรรยา บุตร ที่มีหนาที่รับผิดชอบตามบทบาทตน 

 นิภาพร ภารัตนวงศ (2547) ไดใหความหมายของครอบครัววา เปนสถาบันที่เปน

รากฐานของความสัมพันธของการอยูรวมกันของบุคคลในสังคม อันประกอบดวยความรัก     

ความผูกพัน เอ้ืออาทร หวงใยซึ่งกันและกัน เปนสถาบันที่สามารถใหกําเนิดและสรางสรรคสมาชิก

ใหมใหเจริญเติบโต มีพัฒนาการ รับผิดชอบบทบาทหนาที่ที่แตกตางกันตามสถานภาพของแตละ

บุคคล 

 ดังนั้นจึงสรุปไดวา ครอบครัว หมายถึง การที่กลุมบุคคลต้ังแต 2 คนข้ึนไป มี

ความสัมพันธกันโดยการสมรส การสืบเช้ือสายโลหิตหรือการยอมรับตามกฎหมาย โดยทั่วไปมัก

อาศัยอยูในบานเรือนเดียวกัน ใชทรัพยสินซึ่งหามาไดดวยกัน มีการรับรูความทุกขสุขรวมกัน           

รักใครผูกพันกันอยางแนนแฟนใกลชิดและมั่นคง มีบทบาทตามที่สังคมใหความหมายและมีหนาที่

ตามบทบาทนั้นๆ 

 ครอบครัวสามารถจําแนกตามลักษณะของโครงสรางของครอบครัว ตามความเปน

ใหญในครอบครัว ความสัมพันธทางสายโลหิต ไดดังนี้  (รุจา  ภูไพบูลย, 2541) 

       1.1.1 จําแนกตามโครงสรางของครอบครัว  โดยพิจารณาประเภทของสมาชิกใน

ครอบครัว  ไดแก 

                  1.1.1.1  ครอบครัวเด่ียว (Nuclear family) หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบดวย

สามี  ภรรยา  และบุตร  ซึ่งในกรณีที่สามีหรือภรรยามากกวา 1 คน (Polygramy) ก็ใหรวมถึงสามีหรือ

ภรรยานั้นพรอมบุตร 

  1.1.1.2 ครอบครัวขยาย (Extended family) หมายถึง ครอบครัวที่

ประกอบดวยครอบครัวรวมญาติดานสามีหรือภรรยาที่รวมอยูดวยกันในครอบครัวดวย 

1.1.2   จําแนกตามที่อยูอาศัยของคูสมรส  ไดแก 

  1.1.2.1  ครอบครัวที่คูสมรสใหมเขาไปอยูรวมกบัครอบครัวของบิดามารดา

ฝายชาย  (Patriocal  family) 

  1.1.2.2  ครอบครัวที่คูสมรสใหมเขาไปอยูรวมกับครอบครัวของบิดามารดา

ฝายหญิง  (Matrilocal  family) 
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  1.1.2.3  ครอบครัวที่คูสมรสใหมแยกครอบครัวไปอยูตางหาก (Neolocal  

family) 

  1.1.3   จําแนกตามความเปนใหญในครอบครัว ไดแก 

  1.1.3.1  ครอบครัวที่บิดาหรือสามีเปนใหญในครอบครัว เชน ครอบครัว          

ชนชาวจีน (Patricheal family) 

  1.1.3.2  ครอบครัวที่มาดาหรือภรรยาเปนใหญในครอบครัว เชน ครอบครัว

ชาวเอสกิโมบางเผา (Matricheal family) 

 
1.2  ครอบครัวและการเจ็บปวยวิกฤต 
 สมพันธ หิญชีระนันทน (2541) กลาววา ความเจ็บปวยวิกฤต เปนการเจ็บปวยที่

รุนแรงเปนอันตรายหนึ่งที่ไมสามารถหลีกเล่ียงได ที่ทําใหเกิดภาวะวิกฤตในครอบครัวโดยไม

คํานึงถึงทักษะการเผชิญปญหา (Coping) ของครอบครัว (Rapport, 1969 อางถึงใน Hickey, 

1993) 

 เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยความเจ็บปวยวิกฤต

นับเปนภาวะที่กระทบกระเทือนตอรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และความสัมพันธของบุคคลใน

ครอบครัว ซึ่งไมเพียงแตจะเปนภาวะวิกฤตของผูปวยเทานั้นแตยังมีผลตอภาวะวิกฤตของ

ครอบครัวผูปวยดวย (Roberts, 1976; Backer & Nieswiadomy, 1988) โดยผูปวยเกิดภาวะ

วิกฤตทางดานรางกาย สวนครอบครัวผูปวยเกิดภาวะวิกฤตทางดานจิตใจ (Robert, 1986 cited  

in Quinn, Redmond, & Begley, 1996) 

 
1.3  ความหมายของการเจ็บปวยวิกฤต (Critical illness) 
 ไดมีผูใหความหมายของการเจ็บปวยวิกฤตไวหลายทาน ดังตอไปนี้ 

 สมาคมพยาบาลผูปวยวิกฤตแหงสหรัฐอเมริกา (The American Association of  

Critical Care Nurses (AACN), 1996) ไดใหความหมายของการเจ็บปวยวิกฤตไววา เปนการ

เจ็บปวยที่มีภาวะเส่ียงสูง มีปญหาคุกคามตอชีวิต ซ่ึงตองไดรับการดูแลจากพยาบาลวิกฤตที่ไดรับ

การฝกอบรมเฉพาะทาง เพื่อคงไวซึ่งมาตรฐานการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 

 นฤมล  ปทุมารักษ (2538) ใหความหมายไววา เปนการเจ็บปวยที่มีความรุนแรง 

และรวดเร็ว มีภาวะลมเหลวของอวัยวะที่สําคัญของรางกายจนทําใหไมสามารถรักษาสภาวะ
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สมดุลไวได  ตองการการดูแลรักษาที่ใกลชิด ฉับพลัน ซับซอน และถูกตอง เปนการเจ็บปวยที่ถึงข้ัน

อาจทําใหผูปวยเสียชีวิต หรือพิการได แตก็มีโอกาสหายกลับฟนคืนสูสภาพปกติได 

 สุภารัตน ไวยชีตา (2542) ใหความหมายไววา เปนภาวะที่มีความเส่ียง หรือมี

ปญหาทางรางกายท่ีถูกคุกคามชีวิตจากความเจ็บปวยที่เปนปญหาที่ซับซอน ตองการการดูแล

รักษาอยางเรงดวนและตอเนื่อง โดยการใชศาสตรหลายสาขาในการใหการรักษา 

 พรชัย จูลเมตต (2545) กลาวไววาภาวะวิกฤต เปนภาวะที่คุกคามและเปนอันตราย

แกชีวิต มีผลกระทบตอระบบตางๆ ของรางกาย สงผลใหไมสามารถดํารงสภาพสมดุลของระบบ

ตางๆ ไวได 

 จริยา ตันติธรรม (2547) ใหความหมายไววา หมายถึงผูปวยที่มีความเส่ียงตอการเกิด

หรือโอกาสเกิดปญหาสุขภาพที่คุกคามชีวิต ซึ่งเปนผูปวยที่มีอาการหนัก อาการไมคงที่ และ

ซับซอน ตองการการพยาบาลอยางใกลชิด 

  สรุปแลวการเจ็บปวยวิกฤต ที่มีผูใหความหมายไวจะมีความเกี่ยวของกับระยะเวลา

ในการเจ็บปวยวาเปนเหตุการณที่เกิดข้ึนเฉียบพลัน ไมไดคาดการณลวงหนา เปนภาวการณ

เจ็บปวยที่รุนแรง ซับซอน คุกคามตอชีวิต สงผลกระทบตอระบบตางๆ ของรางกายจนอาจทําใหมี

การลมเหลวของอวัยวะที่สําคัญ เชน หัวใจ ปอด ไต ตับ หรือสมอง จนเกิดความพิการ หรือเสียชีวติ

ได  จึงจําเปนตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน ตอเนื่อง และใกลชิดในหอผูปวยหนัก 
 

1.4  ผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
 ความเจ็บปวยที่เกิดข้ึนกับบุคคลใดบุคคลคนหน่ึงในครอบครัว จะสงผลกระทบตอ

สมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวดวยเสมอ (Gilliss et.al., 1988) โดยเฉพาะอยางยิ่งสถานการณความเจ็บปวย

วิกฤต จะเปนตัวกระตุนใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดแกครอบครัวผูปวยอยางมาก และ

กอใหเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจข้ึนได หากครอบครัวผูปวยมองวาสถานการณ   ความเจ็บปวยนั้น

เปนสิ่งคุกคามตอความม่ันคงของตนเอง (Meisel, 1991) การเผชิญกับสถานการณของปญหา ซึ่งไม

สามารถจะแกไขได และไดรับการสนับสนุนชวยเหลือที่ไมเพียงพอ (Parad, 1965 cited in Meisel, 1991) 

เกิดความรูสึกสับสน วุนวาย วิตกกังวล ซึ่งในภาวะที่ครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวลนี้ ครอบครัว

ผูปวยจะไมสามารถเปนแหลงประโยชนในการใหความชวยเหลือผูปวยได ซึ่งจะสงผลยอนกลับมา

ใหครอบครัวผูปวยเกิดความวิตกกังวลเพิ่มข้ึนอีก (Cobb, 1976 cited in Meisel, 1991) และยังสามารถ

สงผานความวิตกกังวลนี้ไปสูผูปวยไดอีกดวย (Leith, 1998) ซึ่งผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอ

สมาชิกครอบครัวผูปวยในดานตางๆ จากการทบทวนวรรณกรรม พอจะสรุปได ดังนี้ 
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  1)  ผลกระทบทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavior health outcomes) หมายถึง  

สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานพฤติกรรมของผูดูแลที่แสดงออกเพื่อใหการดูแล ชวยเหลือ

ผูปวยในหอผูปวยหนัก ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย ไดแก           

การปฏิบัติการดูแลผูปวย ความสามารถของผูดูแล พฤติกรรมการดูแลผูปวย และการปรับตัวดาน

การดูแลสุขภาพ โดยที่ครอบครัวผูปวยไดรับผลกระทบตอการดําเนินชีวิตดานบทบาทหนาที่ภายใน

ครอบครัวและสังคมเปลี่ยนแปลงไป (Craven & Sharp, 1972; Griogo, 1993) มีการสูญเสีย ความเปน

สวนตัว (Hickey, 1993) มีบทบาทหนาที่ของตนที่เพิ่มข้ึนมากเกินไป (รุงรัตน วณิชาภิชาติ, 2540; 

Bailey, 1989; Eberly et.al., 1985) นอกจากนี้แลวความสัมพนัธกับบุคคลอ่ืนและการทํากิจกรรม

ตางๆ ในสังคม และชุมชนก็จะลดนอยลงดวย เนื่องจากไมมีเวลาเพียงพอ (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 

2535; Gilliss et.al., 1988; Halm, 1990; Meisel,1991) ดังการศึกษาของ Horn & Tesh (2000) ที่ศึกษา

ผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวยพบวา ครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตมากกวา

คร่ึงหนึ่ง (รอยละ 56) มีการเปล่ียนแปลงของแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันในสังคม โดยมีการใช

เวลาในการพูดคุยกับเพื่อนการสวดมนตออนวอนพระเจา การเยี่ยมผูปวย และการขับรถเพื่อเดินทาง

มากข้ึน แตใชเวลาในการอยูกับบานหรือลูก การไปโบสถ และกิจกรรมกลางแจง เชน การออกกําลัง

กายลดลง และการศึกษาของ Titler, Cohen, & Craft (1991) ที่ศึกษาการรับรูถึงผลกระทบของ

การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะวิกฤตของครอบครัวผูปวย พบวาครอบครัวผูปวยรับรู

วามีการเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพและกิจวัตรประจําวันภายในครอบครัว และคับของใจจาก

การเปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัว 

 2)  ผลกระทบทางสุขภาพดานอาการ (Symptom health outcomes) หมายถึง  

สภาวะที่แสดงถึงอาการและอาการแสดงของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนักที่

เกิดข้ึน ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย ไดแก สมาชิกในครอบครัว

ผูปวยจะมีอาการเปนลม คล่ืนไสทองเสีย (Epperson, 1977) มีการเปล่ียนแปลงของแบบแผน   

การนอนหลับ การรับประทานอาหาร (Halm et.al., 1993) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Horn & 

Tesh (2000) ที่ศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวยวิกฤตพบวา ครอบครัว

ผูปวยมีความเหนื่อยลา ออนเพลีย (รอยละ 58) การนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับลดลง 

รับประทานอาหารไดนอยลงมีอาการปวดทองและไมสบายทอง (รอยละ 50) รางกายทรุดโทรม 

และเกิดความเจ็บปวยทางรางกายตามมา (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2535; Gilliss et.al., 1988; 

Meisel, 1991) 
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 3)  ผลกระทบทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological health outcomes)  หมายถึง  

สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อของสมาชิกครอบครัว

ผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนัก ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย           

โดยพบวาครอบครัวผูปวยสวนใหญมีความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงคอนขางมาก         

(พิกุล ตันติธรรม, 2533; มยุรี สุขุปญญารักษ และคณะ, 2541; Halm, 1990; Reider, 1994) ซึ่งมี

ความสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับความตองการของครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตอีกหลาย

การศึกษาที่พบวา ครอบครัวผูปวยมีความตองการในการลดความวิตกกังวลมากที่สุด (อุไรพร   

พงศพัฒนาวุฒิ, 2532; วิมลรัตน ภูวรวุฒิพานิช, 2535; จุฑามาศ ปญจะวิสุทธิ์ และคณะ, 2536; 

อารีย บุญบวรรัตนกุล, 2538; เกลียวพันธ ชินเมธีพิทักษและคณะ, 2539; มณทิพย ปฏิทัศน, 

2543) ดังการศึกษาของ อารีย บุญบวรรัตนกุล (2538) ที่ศึกษาความวิตกกังวลของครอบครัว

ผูปวยในหนวยบําบัดพิเศษ พบวา ครอบครัวผูปวยมีคะแนนความวิตกกังวลอยูในชวง 31 - 77        

มีคาเฉล่ียเปน 59.69 แสดงใหเห็นวาครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวลคอนขางสูง และให

ความสําคัญในความตองการลดความวิตกกังวลมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเปน 3.64 นอกจากนั้น

ครอบครัวผูปวยยังมีอาการกระสับกระสาย สับสน กลัวผูปวยจะเสียชีวิต ตกใจ ไมพึงพอใจ และ

หมดกําลังใจ (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537; เหมือนฝน มณีฉาย, 2543; Gilliss, Higriley, 

Roberts, & Martinson, 1988; Meisel, 1991) ความผาสุกในชีวิตลดลงและเกิดความเครียดสูง

หรือมีภาวะซึมเศราได (วัฒนา น้ําเพชร, 2538) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jamerson et.al. 

(1996) ที่ศึกษาประสบการณของครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตพบวาครอบครัวผูปวยในระยะแรก

จะอยูในภาวะเควงควาง (hovering) ซึ่งจะมีความรูสึกคือ สับสน เครียด และไมแนใจ และวิตกกังวล

ในขณะที่รอเย่ียม ไมรูวาผูปวยอยูตรงไหน และจะสอบถามขอมูลไดจากใคร อยางไร 

 4)  ผลกระทบทางสุขภาพดานอ่ืนๆ หมายถึง สภาวะท่ีแสดงถึงการทําหนาที่ดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรมอยางผสมผสานกันของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตใน

หอผูปวยหนัก ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ครอบครัวผูปวยไดรับผลกระทบตอ          

การดําเนินชีวิตดานบทบาทหนาที่ภายในครอบครัวและสังคมเปล่ียนแปลงไป (Craven & Sharp, 

1972; Griogo,1993) มีการสูญเสียความเปนสวนตัว (Hickey, 1993) มีบทบาทหนาที่ของตนที่

เพิ่มข้ึนมากเกินไป (รุงรัตน วณิชาภิชาติ, 2540; Bailey, 1989; Eberly et.al., 1985) นอกจากนี้

แลวความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนและการทํากิจกรรมตางๆ ในสังคมและชุมชนก็จะลดนอยลงดวย   

เนื่องจากไมมีเวลาเพียงพอ (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2535; Gilliss et.al., 1988; Halm, 1990; 
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Meisel, 1991) ดังการศึกษาของ Horn & Tesh (2000) ที่ศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤต

ตอครอบครัวผูปวยพบวา ครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตมากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 56) มีการ

เปล่ียนแปลงของแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันในสังคม โดยมีการใชเวลาในการพูดคุยกับ

เพื่อน การสวดมนตออนวอนพระเจา การเยี่ยมผูปวย และการขับรถเพื่อเดินทางมากขึ้น ใช

เวลาในการอยูกับบานหรือลูก การไปโบสถ และกิจกรรมกลางแจง เชน การออกกําลังกายลดลง 

และการศึกษาของ Titler, Cohen, & Craft (1991) ที่ศึกษาการรับรูถึงผลกระทบของการเขารับ  

การรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะวิกฤตของครอบครัวผูปวย พบวา ครอบครัวผูปวยรับรูวามี    

การเปล่ียนแปลงของสัมพันธภาพและกิจวัตรประจําวันภายในครอบครัว และคับของใจจาก     

การเปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัว  รวมทั้งครอบครัวผูปวยตองเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลที่คอนขางสูงและมีการสูญเสียรายไดจากการที่ตองหยุดงานมาดูแลผูปวย ทําให

เกิดมีปญหาทางการเงินซึ่งเปนส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียด และความวิตกกังวลแกครอบครัว 

(Bernstein, 1990) ดังการศึกษาของ รุงรัตน วณิชาภิชาติ (2540) ที่ศึกษาครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก

อายุกรรมและศัลยกรรม พบวาครอบครัวผูปวยสวนใหญ (รอยละ 57.8) ประเมินตัดสินวาปญหา

ดานการเงินเปนสถานการณที่เปนความเครียด และกอใหเกิดความวิตกกังวล และการศึกษาของ 

Eberly et.al. (1985)  ที่ศึกษามารดาของเด็กที่เขารับการรักษาในหนวยบําบัดพิเศษพบวา ครอบครัวผูปวย

สวนมากมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรายได 

 จากการศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอสมาชิกครอบครัวผูปวยนั้น    

จะเห็นไดวาครอบครัวผูปวยจะไดรับผลกระทบดานจิตใจและอารมณเปนสวนใหญ คือ เกิด    

ความวิตกกังวล ซึ่งครอบครัวผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงก็จะไมสามารถรับรู เผชิญ และแกไข

ปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึนได สงผลใหไมสามารถทําหนาที่เปนแรงสนับสนุนทางสังคม และใหกําลังใจ

ใหแกผูปวยได ดังนั้นพยาบาลควรจะเขาใจและใหความชวยเหลือสนับสนุนเพื่อลดความวิตกกังวล

ของครอบครัวผูปวย 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing interventions) 
  
 การปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพการพยาบาลที่จะชวยใหผูรับบริการ

สามารถดํารงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี โดยจะมีลักษณะเปนทั้งศาสตรและศิลป ครอบคลุมทั้งดาน    

การสงเสริมสุขภาพ การรักษา การประคับประคอง และการฟนฟู รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาล

นั้นสามารถกระทําตอทั้งคนปกติ ผูเจ็บปวย คนพิการ และผูที่กําลังใกลเสียชีวิต การพยาบาลมี

ความสัมพันธกับผลลัพธดานสุขภาพของคน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือคนใหสามารถดํารง

ภาวะสมดุลหรือผลลัพธดานสุขภาพได และชวยเหลือคนที่อยูในภาวะเจ็บปวยใหปรับตัวกลับสู

ภาวะสมดุล การพยาบาลจึงครอบคลุมทุกผลลัพธทางสุขภาพของคน เคร่ืองมือสําคัญที่จําเปน

สําหรับการพยาบาลเพื่อชวยเหลือใหบุคคลดํารงซึ่งผลลัพธทางสุขภาพไดนั้นคือ การปฏิบัติ       

การพยาบาล 

 
 2.1  ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 
  ไดมีผู ศึกษา  คนควา  และนําเสนอแนวความคิดและความหมายของคําวา          

การปฏิบัติการพยาบาลไวหลายทาน การใหความหมายจะข้ึนอยูกับการยึดถือหรือความเช่ือใน

แนวคิดเหตุผลของผูใหความหมาย จึงพบวามีการใหความหมายไวอยางมากมาย เพื่อให

สอดคลองกับการเปล่ียนแปลงทางสังคม คานิยม ความเจริญทางดานการศึกษาและการพัฒนา

ทางเทคโนโลยี มีรายละเอียด ดังนี้ 

  Gettrust & Brabec (1992) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา               

เปนกิจกรรมหรือการเลือกการรักษาที่พยาบาลใชในการปองกันโรคเพื่อแกไข หรือแกปญหา     

การวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยกระทําเพื่อใหเกิดผลลัพธที่คาดหวัง และแบงการปฏิบัติการ

พยาบาลเปน 3 ประเภท ไดแก การพยาบาลที่เปนอิสระ การพยาบาลที่ไมเปนอิสระ และการ

พยาบาลที่มีการพึ่งพากัน 

  Gordon (1994) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา เปนการกระทําที่

จะชวยใหผูปวยพนจากสภาพปจจุบันไปสูสภาพที่เปนผลลัพธเปาหมาย 

  Murray & Atkinson (1994) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา     

เปนกิจกรรมที่พยาบาลวางแผนและปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดผลลัพธที่ตองการของผูปวย 
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  McCloskey & Bulecheck (1999) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา

เปนการปฏิบัติหรือพฤติกรรมของพยาบาลที่กระทําโดยตรงตอผูปวย เพื่อชวยปรับภาวะหรือ

พฤติกรรมของผูปวยใหไปสูผลลัพธที่ตองการ 

  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2522) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา  

เปนการกระทําในกิจกรรมการสังเกต การดูแล การใหคําแนะนํา ปรึกษา การสอน และการนิเทศ  

แกผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ มีความพิการหรือบุคคลปกติ เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพอันดี และปองกัน     

การเจ็บปวยที่จะเกิดข้ึนตอไปแกตนเองและผูอ่ืน กิจกรรมดังกลาวตองการการตัดสินใจและทักษะ

เปนพิเศษ โดยต้ังอยูบนพื้นฐานของความรูและหลักการในศาสตรสาขาตางๆ 

  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2540) ได

กําหนดใหการประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล  

ครอบครัวและชุมชน โดยกระทําดังนี้ (1) การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาหารือ และการ

แกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย (2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัด

สภาพแวดลอม เพื่อแกปญหาความเจ็บปวยการบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและ

การฟนฟูสภาพ (3) การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบ้ืองตนและการใหภูมิคุมกันโรค  

(4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร และศิลปะการพยาบาล

ในการประเมินสภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติและการประเมินผล 

             ดังนั้นจึงสรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การกระทํากิจกรรมตางๆ เพื่อ

เปนการดูแล สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูผูปวยอยางมีแบบแผนผานกระบวนการพยาบาล 

และกระทําดวยความต้ังใจ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลตามที่ตองการ

หรือที่คาดหวังไว 

 
            2.2  ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล  
              การปฏิบัติการพยาบาลนั้นเปนการพยาบาลที่มองคนทั้งคนเปนหนวยเดียวกัน

ผสมผสานกันระหวางรางกาย อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลใน 

4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ โดยผาน

กระบวนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลจึงมีทั้งงานที่ปฏิบัติไดอยางอิสระตามบทบาทหนาที่

ของพยาบาลและงานท่ีตองประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ (ลออ หุตางกูร, 2535) 

              Gettrust & Brabec (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 ประเภท ไดแก         

การพยาบาลที่เปนอิสระ การพยาบาลที่ไมเปนอิสระ และการพยาบาลที่มีการพึ่งพากัน เนื่องจากม ี 
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การเปล่ียนแปลงการจัดบริการสุขภาพของผูปวยจากการใชระบบ The diagnosis Related 

Groups (DRGs) ในการคิดคาใชจายของผูปวยตามวินิจฉัยโรครวม จึงทําใหมีการจัดระบบการ

ดูแลสุขภาพเพื่อรองรับใหผูปวยนอนโรงพยาบาลในระยะเวลาที่ส้ันลง จัดระบบการดูแลที่บาน

เพิ่มข้ึนทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป จึงไดแบงการการปฏิบัติการพยาบาลเปน      

3 ประเภท ดังนี้ 

     1.   Universal intervention หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยทุก

ประเภทในทุกระบบของการจัดการดูแล 

                2.  Inpatient intervention หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยที่นอน

โรงพยาบาล การจัดการพยาบาลเสมือนที่บาน (Nursing home) สถาบันฟนฟูสภาพและทุกระบบ

การจัดการดูแลแบบผูปวยใน 

     3. Community health หรือ Home care intervention หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่

เหมาะสมกบัผูปวยที่ไดรับการดูแลในบานของตนเอง โดยคนในครอบครัวหรือดูแลตนเองแตไดรับการ

เยี่ยมจากพยาบาลเปนระยะๆ 

 Snyder (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 กลุม ไดแก 
     1.  การปฏิบัติการพยาบาลในดานการเคลื่อนไหว (Movement intervention)    

เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการเคล่ือนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกาย ตัวอยาง การ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแก การฝกการหายใจ การออกกําลังกาย และการจัดทา เปนตน 

     2.   การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรูคิด (Cognitive intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับความคิด อารมณ ความรูสึกดานจิตใจ รวมทั้งในเร่ืองของการสอน  
การใหความรู คําแนะนําขอมูลตางๆ ตัวอยางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแก การสราง 
จินตภาพ การควบคุมการตัดสินใจ การทําขอตกลงการทําสมาธิ การสอน และการใหขอมูล      
เปนตน 

     3.   การปฏิบัติการพยาบาลในดานสังคม (Social intervention) เปนการปฏิบัติ           
การพยาบาลที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาทและการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ตัวอยางการปฏิบัติ     
การพยาบาล ไดแก กลุมบําบัด การสนับสนุนครอบครัว การเปนตัวแทน และการสวดมนต        
เปนตน 

     4. การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรับรู (Sensory intervention) เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับการรับรูผานระบบประสาทสัมผัสทางสรีรวิทยา ตัวอยาง การปฏิบัติการพยาบาล 
ไดแก การสัมผัส ดนตรี ความรอนและความเย็น การนวด เปนตน 
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 นอกจากนี้ Snyder (1992) ยังไดแบงบทบาทของพยาบาลออกเปน 2 สวน ไดแก การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระ การปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเปนอิสระ และปฏิบัติการพยาบาลใน
ปญหารวม 

 สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลอยางครอบคลุมทั้ง 4 ดาน 
ดังนี้ 

     1.  การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion)หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถ
ของบุคคลในการควบคุม ดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนใหดีข้ึน บุคคลตองมีความคิดริเร่ิมการ
สงเสริมสุขภาพดวยตนเอง พยาบาลมีบทบาทเปนผูสนับสนุนและสงเสริม โดยมีเปาหมายเพื่อ
ปรับปรุงสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

     2.  การดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี (Health maintenance) หรือการปองกันโรคและ  
การบาดเจ็บ (Prevention of disease and injury) หรือการปกปองสุขภาพ (Health  protection)  
หมายถึง การกระทําเพื่อชวยรักษาภาวะสุขภาพ เชน การปลูกฝ ฉีดยาเพื่อปองกันโรค การสวม
หมวกนิรภัย การคาดเข็มขัดนิรภัย เปนตน 

     3.  การซอมแซมสุขภาพ (Health restoration) รวมถึงการฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) 

หมายถึง การชวยเหลือเพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคลหลังจากเกิดปญหาเจ็บปวยแลว เชน          

การทําแผล การใหยาเพื่อรักษาโรค การชวยเหลือคนพิการเพื่อใหใชศักยภาพที่เหลืออยูอยางเต็มที่ 

    4.   การดูแลผูปวยที่กําลังจะตายหรือผูปวยส้ินหวัง การปฏิบัติการพยาบาลในจุดนี้

เปนการใหความสุขสบายและเอ้ืออาทรแกผูปวย และชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในการเผชิญ

กับความสูญเสียในชีวิต พยาบาลใหการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในโรงพยาบาล ที่บาน       

เปนตน 

 การแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลนั้น สามารถทําไดในหลายแบบหลาย

มุมมองไมวาจะเปนแงมุมของลักษณะการปฏิบัติ บทบาทของพยาบาล พฤติกรรมการพยาบาล  

ลักษณะของผูปวย รวมทั้งความอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนํา

แนวคิดของ Snyder (1992) มาประยุกตใชรวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยแบง   

การปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 3 กลุม ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด การปฏิบัติ 

การพยาบาลดานสังคม และการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัดหลายรูปแบบ 
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3.  การบําบัดทางการพยาบาลสําหรับครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 

การเจ็บปวยข้ันรุนแรงจนทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเปนภาวะที่

กระทบกระเทือนตอบุคคลในครอบครัว (Hickey, 1996) และนับเปนภาวะวิกฤตทั้งของผูปวยและ

ครอบครัว เนื่องจากเหตุการณที่เกิดข้ึนโดยไมมีการเตือนลวงหนา จึงไมมีเวลาเตรียมตัว (Leske, 

1996) การไมทราบขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย การขาดการติดตอส่ือสารกับผูปวย การ

ถูกจํากัดใหรอคอย สิ่งแวดลอมที่แปลกใหมและไมคุนเคย อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช และ

เทคโนโลยีตางๆ กฎระเบียบตางๆ ในหอผูปวยวิกฤต ตลอดจนคาใชจายในการรักษาพยาบาล          

ซึ่งส่ิงเหลานี้กอใหเกิดความเครียดอยางมากในครอบครัวผูปวย (Leske, 1992; Hickey, 1996) 

เมื่อครอบครัวเกิดภาวะวิกฤต  ครอบครัวจะมีการตอบสนองตอภาวะวิกฤต ซึ่ง Aquilera & 

Messick (1982) พบวาการตอบสนองของครอบครัวในระยะแรก เปนระยะท่ีครอบครัวรูสึกช็อค มี

ความรูสึกไมเชื่อ ชาไปทั้งตัว ปฎิเสธวาไมเปนความจริง ระยะน้ีอาจนานเปนนาที เปนชั่วโมงหรือ

หลายช่ัวโมง ตอมาครอบครัวจะมีความรูสึกที่รุนแรง โกรธ รูสึกส้ินหวัง เกิดความรูสึกขัดแยง เศรา

ซึม  สับสน  ทอแท  อาจมีการแสดงความเศราโศกอยาง รุนแรง  เปนระยะท่ีครอบครัวมี              

ความวิตกกังวลสูงมาก ระยะนี้อาจใชเวลาหลายวัน 

ตอมาครอบครัวจะเร่ิมยอมรับและพยายามหาทางแกไขปญหาใหลุลวงไปดวยดี ความคิด

สงบลง ไมสับสน และสามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ระยะนี้อาจใชเวลาเปน

สัปดาห และในระยะสุดทาย ครอบครัวจะปรับตัวเขากับสถานการณ สามารถควบคุมสถานการณ

และสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม ระยะนี้อาจใชเวลาเปนเดือน 

ดังนั้น การเจ็บปวยของสมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัว โดยเฉพาะการเจ็บปวยข้ันวิกฤต

ยอมมีผลกระทบตอสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวดวย ทําใหสมาชิกในครอบครัวตองมีการปรับตัว 

เพื่อคงความสมดุลของครอบครัวไว (Fawcett, 1975) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเกี่ยวกับการบําบัดทางการพยาบาลสําหรับ

ครอบครัวผูปวยวิกฤต พอสรุปแยกเปนประเด็นตางๆ ไดดังนี้ 

 
3.1  การใหขอมูลอยางมีแบบแผน (Preparatory information) 
 การแสวงหาขอมูล เปนรูปแบบหนึ่งในการเผชิญภาวะเครียด หรือในสถานการณที่

กอใหเกิดความวิตกกังวล (แกวสามสี สาเจริญ, 2536) เพื่อนํามาวิเคราะห ประเมินภาวะคุกคาม  

และหาแนวทางแกไขการใหขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมกับสถานการณ ขอมูลที่มากเพียงพอ และ
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ขอมูลที่ตรงกับความตองการของครอบครัวผูปวย จึงเปนวิธีการสําคัญในการใหการพยาบาลทาง

จิตสังคม ในครอบครัวผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ (ชอลดา พันธุเสนา, 2536) เพราะจะ  

ทําใหครอบครัวผูปวยสามารถรับรูและแปลความหมายตอสภาวการณที่จะเกิดข้ึนในชวงเวลานั้น

ไดอยางถูกตองตรงกับความเปนจริง ตลอดจนพิจารณาหาแนวทางที่จะเผชิญตอภาวะคุกคามที่

เหมาะสมตามความสามารถของตนเองเปนการลวงหนา ความสับสน ไมแนใจ ต่ืนตระหนก หรือ

ความวิตกกังวลจะลดลง (Miller et. al., 1990) 

 
 3.1.1  ความหมาย  
  ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริงหรือส่ิงที่ถือ หรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง

สําหรับใชเปนหลักอนุมานหาความจริง หรือคํานวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530) 

  ขอมูลในทางสังคมวิทยาและจิตวิทยา หมายถึง รายละเอียดเก่ียวกับส่ิงที่

เราตองการศึกษา (ปทานุกรมฉบับหลวง, 2524) 

  การใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถึง การใหขอมูลที่ไดมีการเตรียมแผน

ไวลวงหนา (ฉวี มากพุม, 2530) 

  การใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถึง การใหขอมูล คําแนะนําตามที่ได

วางแผนไว ตลอดจนเปดโอกาสใหไดซักถามปญหาและขอสงสัยตางๆ (พิกุล ตันติธรรม, 2533) 

  สรุปไดวาการใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถึง การใหขอมูล รายละเอียด  

ขอเท็จจริง และคําแนะนําตางๆ ตามแผนที่ไดวางไวลวงหนา ตลอดจนการเปดโอกาสใหซักถาม

ปญหาและขอสงสัยตางๆ 

  โดย ชุลีกร ดานยุทธศิลป (2541) กลาววา การใหความรูที่เกิดประโยชน

สูงสุดตอผูรับขอมูลนั้น จะตองมีการวางแผนการสอน ซึ่งจะชวยใหผูสอนสามารถจัดการใหขอมูล

ใหเปนไปตามจุดมุงหมายที่วางไว และมะเด่ือ เสมา (2527) กลาววา ขอมูลจะเปนประโยชน

ตอเมื่อผูรับนําเอาขอมูลนั้นใชประกอบการตัดสินใจและวางแผน เพื่อใหสามารถปรับเขากับ

สถานการณตางๆ 

 
 3.1.2  คุณลักษณะของขอมูลที่ดี 
  Thelma (1960) กลาววา คุณลักษณะที่ดีของขอมูล  ควรมีลักษณะดังนี้ 

  1)  ขอมูลจําเปน ซึ่งไดแก ขอมูลที่จะทําใหสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง  

เชน การวินิจฉัย แผนการรักษา การปฏิบัติตนในภาวะตางๆ เปนตน 
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  2)  ขอมูลที่ตอบสนองความตองการทางอารมณและจิตใจ ซึ่งจะชวย  

ผอนคลายความวิตกกังวล ความเครงเครียด เชน การแนะนําสภาพแวดลอมทางกายภาพของ        

หอผูปวย กฎระเบียบตางๆ ของหอผูปวย เปนตน 

 
 3.1.3   หลักการพื้นฐานสําหรับการใหขอมูล 
  หลักการพื้นฐานสําหรับการใหขอมูลของพยาบาล (อัจฉรา คงกิตติมากุล, 

2545)  มีดังนี้ 

  1)  เปนเร่ืองเดียวกัน การใหขอมูลหรือคําอธิบายนั้นจะตองสอดคลองกับ

ความตองการของผูปวย 

  2)  ครอบคลุม ขอมูลหรือคําอธิบายนั้นตองใชภาษาที่เขาใจไดงาย 

  3)  ไมคลุมเครือ มีความจําเพาะเจาะจง 

  4)  กระชับ การใหขอมูลหรือคําอธิบายที่ดีตองมีความชัดเจนและกระชับ  

เพราะคนเรามีความจําที่จํากัด 

  5)  การควบคุมภาษาและความเร็ว การใชภาษาทาทางประกอบ เชน      

น้ําเสียง การแสดงออก การเนนจังหวะที่สําคัญ 

  6)  ความถูกตองแมนยํา ขอมูลที่ใหตองถูกตอง เปนจริง ซึ่งตองอาศัย

ความรูไมใชความเห็นสวนตัว เปนการสรางความเชื่อถือ มั่นใจในการพยาบาล 

  7)  การยกตัวอยางประกอบ จะทําใหการใหขอมูลหรือการอธิบายนั้น งาย

ตอการทําความเขาใจ และเปนรูปธรรมมากข้ึน 

  8)  การปอนขอมูลกลับ เปนการตรวจสอบวาการรับรูขอมูลหรือคําอธิบาย

ไดมากนอยเพียงใด เขาใจมากนอยแคไหน ถูกตองหรือไม ซึ่งตองอาศัยการสังเกตจากการ

แสดงออกของทาทางการสบตา การแสดงออกของใบหนาของผูปวยประกอบ 

 
 3.1.4  ประโยชนของการใหขอมูล 
  Skipper & Leonard (1975) กลาวถึงประโยชนของการใหขอมูล หรือ

คําอธิบายไวหลายประการ  พอสรุปไดดังนี้ 

  1)  ชวยลดความวิตกกังวล หรือความเครียดของครอบครัวผูปวย ชวยให

เกิดความเขาใจ สบายใจ 
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  2)  เกิดความมั่นใจในการดูแลรักษาของแพทยและพยาบาลตอความเจ็บปวย

ที่กําลังเผชิญอยู ตลอดจนใชความสามารถอยางเต็มที่เพื่อชวยใหผูปวยกลับคืนสูสภาพเดิมโดยเร็ว 

  3)  ชวยใหเกิดความรวมมือในการรักษาพยาบาลอยางดี 

  4)  ครอบครัวผูปวยสามารถประเมินประสิทธิภาพของตนไดอยางสมบูรณ 

 
 3.1.5   ประเภทของขอมูล 
  Auerbach, Martelli, & Mercuri (1983) ไดแบงขอมูลออกตามลักษณะ

ของขอมูล  ดังนี้ 

  1)  ขอมูลทั่ว  ๆไป (General information) เปนขอมูลทั่ว  ๆไปที่ใหรายละเอียด

กวาง  ๆเนื้อหาขอมูลคลาย  ๆกับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการตาง  ๆที่ผูปวยจะไดรับ 

  2)  ขอมูลเฉพาะ (Specific information) เปนขอมูลที่ใหรายละเอียดเฉพาะ     

แตละสถานการณที่ผูปวยจะตองเผชิญ 

  และ พูลศรี เหมือนคิด (2532) แบงขอมูลออกตามรายละเอียดของขอมูล 

ดังนี้ 

  1)  ขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค หรือเหตุผลของการรักษา 

  2)  ขอมูลรายละเอียดข้ันตอนการตรวจรักษาที่จะไดรับ 

  3)  ขอมูลที่เกี่ยวกับความรูสึกที่อาจเกิดข้ึนจากการตรวจรักษา 

  4)  ขอมูลคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเผชิญกับเหตุการณที่กําลังจะเกิดข้ึน 

  Leventhal & Johnson (1983) กลาววา การใหขอมูลอยางมีแบบแผนเปน

หลักการเตรียมบุคคลที่จะพบเหตุการณที่เปนความเครียด โดยมีจุดเร่ิมมาจากงานของพยาบาล

ชื่อ Jean E. Johnson และคณะ ที่เปนการอธิบายประสบการณเฉพาะเกี่ยวกับเหตุการณเฉพาะ

ของการรักษา มีจุดสําคัญคือการใชคําที่เปนนามธรรม ชัดเจนไมคลุมเครือ ในการอธิบายทิศทาง

หรือลักษณะของเหตุการณ โดย Leventhal & Johnson (1983) แบงขอมูลออกตามเนื้อหาของ

ขอมูล ดังนี้ 

  1.  ขอมูลเก่ียวกับวิธีการตางๆ ที่ผูปวยจะไดรับ (Procedure information)  

เปนขอมูลที่บอกถึงเหตุการณที่อาจเกิดข้ึน มีการอธิบายเปนลําดับข้ันตอน และวิธีการเผชิญตอภาวะ

คุกคาม (Coping information) ที่บอกถึงวิธีการตางๆ ที่ควรปฏิบัติ อันจะเกิดผลดีในสภาวะที่ตอง

เผชิญกับส่ิงคุกคามตางๆ 
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  2.  ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยอาจจะตองประสบ  (Sensory  

information) เปนขอมูลที่บอกถึงเหตุการณที่อาจจะเกิดข้ึน โดยอธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยคน

อ่ืนๆ เคยประสบมาแลว จากสถานการณเดียวกัน ซึ่งความรูสึกนี้จะรับรูโดยผานประสาทสัมผัสทั้ง

หา 

  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความตองการของสมาชิกครอบครัว

ผูปวยของ  Leske (2002) พบวาขอมูลที่ครอบครัวผูปวยตองการไดแก ขอมูลเกี่ยวกับโรค การพยากรณ

โรค แผนการรักษา และสภาพของผูปวย ตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับความผาสุกของผูปวย เชน สัญญาณชีพ 

ความสุขสบายหรือความเจ็บปวด การกินไดนอนหลับของผูปวย และพบวาสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย

ทามกลางเคร่ืองมือที่ทันสมัย เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลเพิ่มมากข้ึน 

  การใหขอมูลเปนส่ิงที่ตรงกับความตองการของครอบครัวผูปวย โดยขอมลูที่

เปนจริงและทันเหตุการณ (Rodgers,1983) การใชภาษาที่เขาใจงาย ชัดเจนไมคลุมเครือตรงกับ

เปาหมายของครอบครัวผูปวย (Hodovanic et. al., 1984) จะชวยใหครอบครัวผูปวยสามารถ

ประเมินสถานการณไดถูกตองตรงกับความเปนจริง ทําใหมีเวลาในการเตรียมตัวที่จะพบกับ

สถานการณที่จะเกิดข้ึน เตรียมคิดหาแนวทางในการเผชิญปญหาไวลวงหนา สามารถควบคุม

สถานการณได ทําใหเกิดการประเมินสถานการณใหมในทางที่ดีข้ึน 

  นอกจากนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความวิตกกังวลและ     

ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตยังพบวา ครอบครัวผูปวยวิกฤตตองการการ

ชวยเหลือสนับสนุนตางๆ จากผูเช่ียวชาญในการใหคําแนะนํา ชี้แนะ รวบรวมและหาแหลงประโยชน

ตางๆ ให เพื่อใชในการเผชิญปญหา (Leske, 2002)  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Lazarus & Folkman 

(1984) ที่กลาววาแหลงประโยชนที่มากและเพียงพอจะทําใหบุคคลในภาวะวิกฤตสามารถเผชิญ

เหตุการณความเครียดไดดี ข้ึน และสามารถแกไขปญหาหรือปรับตัวไดอยางเหมาะสม มี

ประสิทธิภาพ โดยแหลงประโยชนที่บุคคลจะดึงมาใชในการเผชิญความเครียดจะครอบคลุมใน 6 

ลักษณะ คือ การมีสุขภาพและพลังงาน (Health and energy) การมีความเช่ือดานบวก (Positive 

belief) การมีทักษะในการแกปญหา (Problem-solving skills) การมีทักษะทางสังคม (Social skills) 

การมีการสนับสนุนทางสังคม (Social support) และการมีทรัพยากรวัตถุ (Material resources) 
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  Riedel, Fredman, & Langenberg (1998) ไดแบงแหลงประโยชนออกเปน  

2  ชนิด  ดังนี้ 

  1.  แหลงประโยชนภายใน (Internal resources) ไดแก ความเขมแข็งทาง

สุขภาพ และ ความเขมแข็งทางอารมณ 

  2.  แหลงประโยชนภายนอก (External resources) ไดแก การชวยเหลือจาก

บุคคลอ่ืน การสนับสนุนทางการเงิน 

  และ Lazarus & Folkman (1984) แบงแหลงประโยชนออกเปน 2 ชนิด ดังนี้ 

  1.  แหลงประโยชนจากภายในตน (Personal resources) ไดแก การมี

สขุภาพและพลังงาน การมีทักษะในการแกปญหา การมีทักษะทางสังคม และการมีความเชื่อดาน

บวก 

  2.  แหลงประโยชนจากส่ิงแวดลอม (Environmental resources) ไดแก 

การมีการสนับสนุนทางสังคม การมีแหลงประโยชนดานวัตถุ 

  Leske (2002) ไดศึกษาเร่ืองความตองการของครอบครัวผูปวยวิกฤต  

กลาววา ในภาวะวิกฤตเชนนี้ครอบครัวผูปวยมีความตองการการชวยเหลือจากผูเช่ียวชาญที่ให 

การดูแลพวกเขาในการชี้แนะถึงแหลงประโยชนที่มี หรือสามารถหาได เพื่อใชในการเผชิญ

สถานการณและแกไขปญหา โดยในสถานการณเชนนี้ทําใหครอบครัวผูปวยมีความตองการการ

สนับสนุนทางสังคมมากข้ึน แตกลับหางไกลจากแหลงสนับสนุนทางสังคมเดิมที่เคยอยู และมี

ขอจํากัดในการคิดแกไขปญหา 

  โดยในการชี้แนะหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือใหกับครอบครัวผูปวยนี้  

เนื่องมาจากความวิตกกังวลที่สูงของครอบครัวผูปวยทําใหสมาธิ ความจําลดลง และมีการรับรูที่

แคบลง (สุวนีย ตันติพัฒนานันท, 2522; Carpenito, 1995) ทําใหความสามารถในการรวบรวม

และหาแหลงสนับสนุนไมมีประสิทธิภาพ ครอบครัวผูปวยจึงตองการความชวยเหลือในการช้ีแนะ

หาแหลงสนับสนุนดังกลาว ซึ่งจะทําใหครอบครัวผูปวยมีแหลงประโยชนที่จะใชในการเผชิญ

ความเครียดมากเพียงพอ สงผลใหสามารถปรับตัวได ไมเกิดความวิตกกังวล 

  ดังการศึกษาของ Chavez & Faber (1987) ที่ทําการศึกษาผลของ

โปรแกรมการใหความรูและคําแนะนําตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวในหอผูปวยหนัก  

ผลการทดลองพบวาโปรแกรมดังกลาวทําใหคาอัตราการเตนของหัวใจหลังไดรับโปรแกรมลดลง

จากกอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ 
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Sabo et.al. (1989) ที่ทําการศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตอการรับรู

ประโยชนของการใหคําแนะนํา และความชวยเหลือจากกลุมบุคคลที่อยูในสถานการณคลายกันใน

การแกปญหา ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองรับรูประโยชนของการชวยเหลือที่ไดรับ และรูสึกถึง

การดูแลที่ผูใหการดูแลจัดให 

Halm (1990) ที่ทําการศึกษาผลของการเขากลุมพบปะพูดคุยแลกเปล่ียน

ประสบการณให การชวยเหลือและใหคําแนะนําในการแกไขปญหา ตลอดจนการหาและใชแหลง

สนับสนุนอ่ืนๆ ที่มีและสามารถหาได ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวล

หลังการเขากลุมลดลงกวากอนเขากลุมอยางมีนัยสําคัญ 

Leske (1996) ที่ทําการศึกษาผลของการรายงานความกาวหนาในขณะที่

ผูปวยไดรับการผาตัดตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยขณะรอการผาตัด 4 รูปแบบ  

ผลการทดลองพบวาการไดรับรายงานความกาวหนาเกี่ยวกับการผาตัดเปนรายบุคคลจาก

พยาบาลหองผาตัดเปนรูปแบบที่ทําใหระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ อัตราการเตนของหัวใจ  

และคาความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงตํ่ากวาอีก 3 รูปแบบอยางมีนัยสําคัญ 

          Aimin (1999) ที่ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลภายหลัง

ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน แตคาเฉล่ีย

ของคะแนนความวิตกกังวลภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลในกลุมทดลองตํ่ากวากอนได 

รับการสนับสนุนดานขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

นาฎยา เอ้ืองไพโรจน (2535) ที่ศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผน

ตอความวิตกกังวลของคูสมรสของผูปวยที่อยูในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ผลการศึกษา

พบวา ความวิตกกังวลกอนไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและหลังไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนใน

คร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลาวคือความวิตกกังวล

หลังไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 ตํ่ากวากอนไดรับขอมูลอยางมีแบบแผน 
 
3.2  การสนับสนุนการเยี่ยม (Visitation facilitation) 
 การสนับสนุนการเยี่ยม เปนกิจกรรมการพยาบาลสามารถใชไดในทุกๆ หอผูปวย  

ต้ังแตหอผูปวยที่เขมงวดเร่ืองการเยี่ยมมากที่สุดจนกระทั่งถึงหอผูปวยที่เขมงวดเร่ืองการเยี่ยม   

นอยที่สุด เปนรูปแบบในการสนับสนุนใหการเยี่ยมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีคุณภาพมากข้ึน  

(คนึงนิต บุรีเทศน, 2540) มีหลักการอยูบนการดูแลดานจิตใจ-สังคมของผูปวยและครอบครัวผูปวย 
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(Daly, 1999) ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพ  

เปนผลใหความสับสน ไมแนใจ หรือความวิตกกังวลลดลง (Lazarus & Folkman, 1984) 

 
 3.2.1  ความหมาย 
   Nursing Interventions Classification (NIC) (cited in McCloskey &  

Bulechek, 1996) อธิบายวา เปนการสนับสนุนสงเสริมใหการเยี่ยมเกิดเปนประโยชนทั้งแกตัว

ผูปวย และครอบครัวผูปวยโดยเพื่อนและครอบครัวของผูปวย 

  Nursing Outcomes Classification (NOC) (cited in Johnson & Maas, 

1997) อธิบายวา เปนรูปแบบการรักษาท่ีทําโดยพยาบาลในการสงเสริมผลลัพธของผูปวยในดาน

ความสุขสบาย การสงวนพลังงาน และการพักผอน 

  สรุปไดวาการสนับสนุนการเย่ียม หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่

สนับสนุนสงเสริมใหเกิดประโยชนทางดานผลลัพธอยางสูงสุดทั้งแกตัวผูปวยและสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย โดยทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดการใชการเผชิญความเครียดที่ถูกตอง

และปรับตัวไดเพื่อสามารถใหการดูแล และเปนกําลังสนับสนุนใหผูปวยไดตอไป 

 
 3.2.2  รูปแบบของการสนับสนุนการเยี่ยม 
  จากการทบทวนวรรณกรรม  สามารถแบงรูปแบบของการสนับสนุน       

การเยี่ยมได ดังนี้ 

  1. การไดอยูใกลชิด (Proximity) โดย Hickey (1993) และ Simpson 

(1991) กลาววา การไดเขาเยี่ยมผูปวยของครอบครัวผูปวยจะเปนประโยชนทั้งสําหรับตัวผูปวย

และครอบครัวผูปวย จะทําใหครอบครัวผูปวยรูสึกสบายใจที่จะไดเห็นผูปวยมากกวาการรับฟง

รายงานจากบุคลากรที่เปนคนแปลกหนา ชวยลดความวิตกกังวลและสับสนจากการจินตนาการไป

เองในทางที่แยลงจากการไมไดรับอนุญาตใหเขาเยี่ยม ซึ่งสอดคลองกับ Leske (2002) ที่พบวา  

ครอบครัวผูปวยมีความตองการไดอยูใกลชิด ตองการเขาเยี่ยมไดบอยๆ และไดเยี่ยมเปนพิเศษใน

กรณีจําเปน 

  2.  การไดรับความมั่นใจ (Assurance) ดังที่ Marshall (1978) กลาววา     

การใหความมั่นใจเปนเคร่ืองมือทางจิตวทิยา (Psychological tool) ในการชวยเพิ่มความเขมแข็ง

ในการตอสูกับความวิตกกังวลที่เกิดข้ึน ซึ่งสอดคลองกับ Leske (2002) ที่พบวา ครอบครัวผูปวยมี
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ความตองการไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาอยางดีที่สุด แมเม่ือพวกเขาจะไมได

อยูขางเตียง 

  3.  การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย (Participate) ดังที่ Hickey (1993)  

กลาววา การมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยในชวงเวลาของการเจ็บปวยนี้เปนการเหมาะสม    

ซึ่งจะทําใหครอบครัวผูปวยลดความรูสึกผิด มองวาตนเองหมดหนทาง (Helpless) และไมมอํีานาจ

ที่เกิดจากการที่ครอบครัวผูปวยตองพึ่งแพทยและพยาบาลในการดูแลผูปวยลงได ซึ่งสอดคลองกับ  

Leske (2002) ที่พบวา ครอบครัวผูปวยมีความตองการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งทางรางกาย

และจิตใจ ตามบทบาทปกติของตนที่เคยกระทํา 

  4.  การไดรับกําลังใจและการระบายความรูสึก (Support) โดย Breu & 

Dracup (1978) ไดแนะนําวาพยาบาลควรชวยใหครอบครัวผูปวยไดระบายความรูสึกออกมา เปน

การลดพลังงานที่กอตัวมาจากความวิตกกังวลลง (อุบล นิวัตชัย, 2527) ซึ่งเปนการสนับสนุนให

ครอบครัวผูปวยใชการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ สงผลใหความรูสึกอึดอัด/กดดัน

ลดลง ทําใหครอบครัวผูปวยสามารถใชการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ

ตอไป ซึ่งสอดคลองกับ Leske (2002) ที่พบวา ครอบครัวผูปวยมีความตองการไดรับกําลังใจและ

ระบายความรูสึกอึดอัด ไมสบายใจที่เกิดข้ึนจากการเจ็บปวยของผูปวย 

 
3.3  การสนับสนุนความตองการ 
 มนุษยเรามีความตองการตามธรรมชาติโดยไมมีที่สิ้นสุด และเปนกระบวนการที่มี          

ความตอเนื่องต้ังแตเกิดจนตาย ซึ่งจะมีความตองการทั้งในยามปกติและเมื่อเจ็บปวย ถาไดบรรลุ         

ความตองการตามความประสงค ก็จะเกิดความมั่นใจในตนเอง และมานะพยายามที่จะทํา

ประโยชนตอไป เพราะความตองการเปนแรงจูงใจทําใหเกิดพฤติกรรมตางๆ ในทางตรงขาม หาก

ความตองการไมไดรับการสนับสนุนที่เหมาะสมจะทําใหเกิดความคับของใจ ไมสามารถปรับตัว

หรือไมสามารถดํารงชีวิตโดยปกติสุขได 

 Maslow (1970) ไดกลาวถึงความตองการพื้นฐานของมนุษยมี 5 ข้ันตอนตามลําดับ  

ดังนี้ 

1.  ความตองการดานรางกาย (Physiological needs) ไดแก ความตองการอาหาร 

น้ํา การขับถาย เปนตน ซึ่งเปนความตองการพื้นฐานที่จําเปนมากและเกิดกอนความตองการ        

ในระดับอ่ืน 
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2.  ความตองการความมั่นคงและปลอดภัย (Safety and security needs) ไดแก 

ความตองการความม่ันใจ ความเทาเทียมกัน ความสม่ําเสมอ  ความไววางใจ  เช่ือถือได                  

ความเปนอิสระจากความกลัว ตลอดจนความตองการความปลอดภัยจากส่ิงที่เปนอันตรายตางๆ 

3.  ความตองการความรักและรูสึกเปนเจาของ (Belonging needs and love 

needs) ไดแก ความรัก ความอบอุน ความเห็นอกเห็นใจ ความเปนเพื่อนและความมีสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางกัน 

4.  ความตองการการยอมรับนับถือ (Esteem needs) ไดแก ความตองการ

ตระหนักในคุณคา ความสามารถของตนเอง ไดรับการยอมรับนับถือจากผูอ่ืน ไดรับการทักทาย มี

ความเปนอิสระ และไดรับการยกยองนับถือวามีความสําคัญจากครอบครัว เพื่อน และสังคม 

5.  ความตองการที่จะประสบความสําเร็จดวยความสามารถแหงตน (Need for self-

actualization or self-fulfillment) ซึ่งเปนความตองการสูงสุดของมนุษยอันไดแก ความตองการที่มี

ลักษณะเฉพาะเปนของตนเอง รูจักตนเองและไดทํางานที่ตนเองพอใจ 

Kozier & Erb (1983) ไดแบงความตองการพื้นฐานของมนุษยออกเปน 7 ดานดังนี้ 

1.  ความตองการดานรางกาย (Physiological needs) เปนความตองการที่เปน

พื้นฐานของการคงไวซึ่งการดํารงชีวิต เพื่อรักษาสมดุลทางดานชีวภาพ ถาความตองการดานนี้

ไมไดรับการสนับสนุน จะมีผลกระทบตอความตองการดานอ่ืนๆ ดวย ความตองการดานนี้ ไดแก        

ความตองการอากาศ อาหาร  น้ํา  การขับถาย  การพักผอน  การนอนหลับ  การออกกําลังกาย   

อุณหภูมิรางกายที่เหมาะสม 

2.  ความตองการการกระตุน (Stimulation needs) เปนความตองการเพื่อใหมี      

การจัดกระทํา (Activity) ตามพัฒนาการ และเพื่อรักษาความสมดุลของลักษณะชีวิตประจําวัน  

เนื่องจากการปฏิบัติบางอยางตองมีการกระตุน เชน การคลาน การเดินของเด็ก เปนตน สิ่งที่

กระตุน ไดแก กระตุนทางอารมณ กระตุนความรูสึก กระตุนการรับรู 

3.  ความตองการการปกปอง (Protection needs) เปนความตองการเพื่อการปกปอง

บุคคลใหพนจากส่ิงที่เปนอันตราย และไดรับความปลอดภัย แบงออกเปน 2 ดานคือ 

     3.1   ความตองการความปลอดภัยดานรางกาย ไดแก ความปลอดภัยจาก

สารเคมี เคร่ืองจักร ความรอน และเชื้อโรค สําหรับผูปวยมักจะเกี่ยวของกับความปลอดภัยจาก  

การรักษาพยาบาล ซึ่งรวมท้ังความสะอาดสวนบุคคล ปองกันการติดเชื้อตางๆ ในรางกาย และ 

ความสะอาดของส่ิงแวดลอม 
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      3.2   ความตองการความปลอดภัยดานจิตใจ เปนความตองการดานขอมูล

ขาวสารตางๆ ซึ่งทําใหบุคคลมั่นใจ ปราศจากความวิตกกังวล ความกลัวในส่ิงที่ไมรู ไดแก  

ตองการมีความรูความเขาใจถึงวิธีปองกันอันตราย ตองการรูการพยากรณโรค การวินิจฉัยโรค  

และการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังมีความตองการเกี่ยวกับความรูสึกวิตกกังวล ซึ่งมีผลตอ

ความรูสึกปลอดภัยดานจิตใจ 

  4.   ความตองการความรักและความรูสึกวาตนมีสวนรวม (Love and belonging  

needs) ไดแก ความตองการความรัก ความสนใจ การชวยเหลือประคับประคอง กําลังใจ และ

ความใกลชิดกับบุคคล เชน บิดามารดา สมาชิกในครอบครัว เพื่อน เปนตน ความตองการมี     

สวนรวมเปนส่ิงสําคัญตอการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย การไมไดมีสวนรวมจะทําให

สมาชิกในครอบครัวมีความรูสึกวาตนไมมีคา รูสึกเดียวดาย 

  5.   ความตองการการยอมรับนับถือ (Self-esteem needs) บุคคลตองการการยอมรับ

นับถือจากส่ิงที่เขากระทําและสามารถกระทํา บุคคลคิดวาตนเองถูกตอง เปนที่ตองการและเปน

ประโยชน การไมพึ่งพาผูอ่ืนทําใหบุคคลมีความม่ันใจในตนเอง บุคคลตองการ     ความเห็นพอง

ดวยและการระลึกถึงจากสังคมตอการกระทําของเขา 

  6.   ความตองการทางจิตวิญญาณ (Spiritual needs) เปนผลของความเช่ือ เปน

ความตองการเพื่อความหวัง เปนความเล่ือมใสในศาสนา ศรัทธา มั่นใจ เช่ือถือในส่ิงศักด์ิสิทธิ์  ส่ิงที่

อยูเหนือมนุษย อยูเหนือธรรมชาติ คลายพระเจา มักจะเกี่ยวของกับพิธีกรรมทางศาสนา พิธีบูชา

ตางๆ ในการเจ็บปวย หากการพยากรณโรคของผูปวยไมดี สมาชิกในครอบครัวยังคงมีความหวัง

วาบางส่ิงอาจทําใหผูปวยดีข้ึน มีความตองการดานจิตวิญญาณข้ึน เพื่อใหความหวังเปนไปตาม

ความคาดหมาย 

  7.   ความตองการเขาใจในตนเองอยางถองแท (Self-actualization needs) เปน

ความตองการความสําเร็จสมหวังในชีวิต 

  ความตองการของครอบครัวตามแนวคิดของ Daley (1984) ประกอบดวย 

  1.   ความตองการลดความวิตกกังวล หมายถึง ความตองการของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับความสบายใจ ความสมหวังในชีวิตที่จะใหผูปวยมีอาการดีข้ึนหรือ      

รอดชีวิต ความมั่นคงทางจิตใจวาผูปวยจะปลอดภัยและไดรับการเอาใจใสดูแลที่ดีที่สุด โดยมีสวน

รวมในการตัดสินใจดูแลรักษาผูปวย และไดทราบความจริงเกี่ยวกับการรักษาอาการของผูปวย  
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ถึงแมวาอาการของผูปวยจะเลวลงก็ตาม ความม่ันคงทางเศรษฐกิจโดยมีหรือรับทราบวามีแหลง

ประโยชนที่จะชวยเหลือเมื่อครอบครัวมีปญหาทางเศรษฐกิจ 

  2.   ความตองการดานขอมูล หมายถึง ความตองการของสมาชิกในครอบครวัผูปวย

เกี่ยวกับการไดรับขาวสาร คําอธิบาย ชี้แจงและแนะนําจากผูใหการดูแลผูปวยดวยภาษาที่งายตอ

การเขาใจถูกตองชัดเจน และตรงตามความเปนจริงในเร่ืองตอไปนี้ อาการและการเปล่ียนแปลง

ของผูปวย กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ใหกับผูปวยและเหตุผล วิธีปฏิบัติที่สมาชิกในครอบครัว

ควรปฏิบัติขณะที่ผูปวยอยูในหองผูปวยหนัก แหลงที่จะใหขอมูลหรือชวยเหลือเมื่อสมาชิกใน

ครอบครัวมีปญหา ประเภทของเจาหนาที่ที่ใหการชวยเหลือและการใชบริการตางๆ ในโรงพยาบาล 

  3.   ความตองการอยูใกลชิดกับผูปวย หมายถึง ความตองการของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยในการที่จะติดตอส่ือสารกับผูปวย โดยไดมีโอกาสไดอยูใกลชิดกับผูปวยใกลๆ 

ขณะเขาเยี่ยมผูปวยในหองผูปวยหนัก 

  4.   ความตองการมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวย หมายถึง ความตองการ

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในการที่จะเขาไปมีสวนเพื่อใหการดูแลชวยเหลือผูปวยรวมกับ

บุคลากรพยาบาลในเร่ืองของการเช็ดตัว การนวดหรือออกกําลังกายในสวนของรางกายใหกับ

ผูปวย การพูดคุยเพื่อปลอบใจและใหกําลังใจ การชวยจัดทาหรือเปลี่ยนทาใหกับผูปวย และอ่ืนๆ 

ภายในขอบเขตที่จํากัด 

  5.  ความตองการกําลังใจและระบายความรูสึก หมายถึง ความตองการของสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยในการที่จะไดรับการสนับสนุนชวยเหลือทางดานจิตใจจากเจาหนาที่ของ

โรงพยาบาล ในเร่ืองของการมีคนอยูเปนเพื่อนใกลๆ คอยใหกําลังใจและชวยเหลือเม่ือเขาไปเยี่ยม

ในหองผูปวยหนัก มีผูรับฟงการระบายความรูสึกเครียด วิตกกังวล มีโอกาสไดพูดคุยเกี่ยวกับ    

ความรูสึกผิดและความรูสึกวาจะเปนอันตรายกับผูปวย การไดรับการยอมรับจากเจาหนาที่ใน

โรงพยาบาล และอ่ืนๆ เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวสามารถปรับตัวและเผชิญกับภาวะวิกฤตได

อยางเหมาะสม 

  6.   ความตองการสวนบุคคล หมายถึง ความตองการของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยในการที่จะไดรับการชวยเหลือในเร่ืองสวนตัวของแตละบุคคลจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล  

เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตหรืออยูรอดในชีวิตประจําวันได อันไดแก ความตองการอาหาร  น้ํา ที่พัก 

รอเย่ียม หองน้ําสําหรับขับถาย  สถานที่พักผอนหยอนใจเพื่อความเพลิดเพลิน  การติดตอส่ือสาร 
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เชน  โทรศัพท เปนตน เงินสําหรับใชจายในการยังชีพ บุคคลที่จะชวยแกปญหาภายในครอบครัว 

หรือดูแลสุขภาพภายในครอบครัว 

 

 โปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว ตามแนวคิดความ
ตองการของครอบครัวของ Daley (1984) ประกอบดวย 
  1.   การสนับสนุนความตองการดานขอมูล เปนกิจกรรมการใหขอมูลที่สมาชิกใน
ครอบครัวตองการ เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถนําไปใชเพื่อเผชิญปญหาทั้งปญหา
สวนตัวและปญหาที่มีตอสิ่งแวดลอม รวมทั้งขอมูลที่ใหนั้นเปนประโยชนสามารถนําไปใชประกอบ
ในการตัดสินใจและวางแผนเพื่อใหสามารถปรับตัวเขากับสถานการณตางๆ ได ขอมูลจะประกอบ
ไปดวยเร่ืองโรคและอาการของผูปวย การตรวจวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค แผนการรักษา  
กิจกรรมการพยาบาล อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหองผูปวยหนัก ลักษณะ
และสภาพแวดลอมภายในหองผูปวยหนัก กฎระเบียบและขอบังคับตางๆ ในหองผูปวยหนัก  
รวมทั้งการใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนที่สามารถเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมแกครอบครัว  
เชน หนวยงานสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา ฝายสิทธิบัตร เปนตน (Daley, 1984) 
  2.   การสนับสนุนความตองการดานกําลังใจการระบายความรูสึกและการลดความ
วิตกกังวล เปนกิจกรรมที่มีการกระตุนและเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดระบาย
ความรูสึกที่เปนความเครียด ความวิตกกังวล รับฟงปญหาของครอบครัวดวยความรูสึกเห็นอก  
เห็นใจ ความเอ้ืออาทร ความปรารถนาดี ใหกําลังใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุดจาก
พยาบาล และสรางความไววางใจแกสมาชิกในครอบครัว รวมกับการใหคําแนะนํา คําพูดสนับสนนุ
และการกระตุนชี้แนะ (Daley, 1984) 
  3.   การสนับสนุนความตองการดานการมีสวนรวมในการดูแลและการอยูใกลชิด
กับผูปวย ซึ่งเปนกิจกรรมการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย โดยการให
สมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในดานจิตใจและรางกาย เปนการใหสมาชิกใน
ครอบครัวปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหกับผูปวย ไดแก การเช็ดตัว หวีผม ออกกําลังกายมือและเทา  
การสัมผัสผูปวยและกระตุนใหครอบครัวไดมีการพูดคุยใหกําลังใจแกผูปวย การมีสวนรวมตัดสินใจ
ในการวางแผนการพยาบาลผูปวย และตัดสินใจปญหาที่สําคัญเกี่ยวกับชีวิตของผูปวย (Daley, 
1984) 
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3.4  การพยาบาลระบบสนับสนุน 
 
     3.4.1   ความหมายของระบบสนับสนุน   
      John (1962 cited in Gardner, 1986) กลาววา การสนับสนุนเปนการ

ชวยเหลือบุคคลที่กําลังเผชิญกับความยุงยากใหสามารถแกปญหาความยุงยากนั้นได 
  Roberts (1976, อางถึงใน มารยาท วัชราเกียรติ, 2535) ใหความหมาย

ของการสนับสนุนวา เปนการใหบุคคลไดเรียนรูถึงสถานการณปจจุบัน 
  และจากความหมายของครอบครัวที่วา ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคล

ต้ังแต 2 คนข้ึนไป มีความสัมพันธกันโดยการสมรส การสืบสายโลหิต หรือการยอมรับตาม

กฎหมาย โดยท่ัวไปบุคคลซ่ึงเปนสมาชิกของครอบครัวเดียวกันมักอาศัยอยูบานเรือนเดียวกัน     

ใชทรัพยสินหรือส่ิงอํานวยประโยชนซึ่งหามาไดดวยกัน มีการรับรูความทุกขสุขรวมกัน มีความรัก

ใครผูกพันกันอยางแนนแฟน ใกลชิดและมั่นคง 

       จึงใหความหมายวาการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวผูปวยภาวะ

วิกฤต คือ กิจกรรมการพยาบาลที่จัดใหและกระทําตอสมาชิกของครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตขณะ

มาเยี่ยมผูปวย ซึ่งจัดไวอยางเปนข้ันตอนและมีความเกี่ยวเนื่องกัน โดยมีจุดมุงหมายใหสมาชิกของ

ครอบครัวผูปวยไดเรียนรูถึงสถานการณปจจุบันของผูปวยและสามารถแกปญหาความยุงยากใจ

ได 

       พยาบาลนอกจากจะใหการดูแลชวยเหลือผูปวยแลว ยังตองใหความ

ชวยเหลือดูแลครอบครัวของผูปวยดวย โดยเฉพาะครอบครัวของผูปวยภาวะวิกฤตจะมีความวิตก-

กังวลเนื่องจากการเจ็บปวยข้ันวิกฤตของสมาชิกครอบครัว พยาบาลจึงตองใหการสนับสนุน

ครอบครัวผูปวยเพื่อใหสามารถเผชิญกับปญหาหรือความยุงยากใจที่มีอยู เพื่อที่จะสงผลให

ครอบครัวผูปวยสามารถปรับตัว ลดความวิตกกังวล และใหการสนับสนุนแกผูปวยได การ

สนับสนุนครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตเปนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการของครอบครัว

ผูปวยภาวะวิกฤต ซึ่งไดมีผูศึกษากันไวมาก ดังนั้นองคประกอบของการพยาบาลระบบสนับสนุน

ครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤต จึงประกอบดวย 

  1.   การใหขอมูล หมายถึง พยาบาลเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม

ภายในหอผูปวยภาวะวิกฤต และการเจ็บปวยของผูปวย ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับความ

ตองการของครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤต ต้ังแตป ค.ศ. 1976 – ค.ศ. 1988 ของ Hickey (1990) พบวา  

ความตองการที่ครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตใหความสําคัญในอันดับแรกๆ มากทีสุ่ดคือ ความตองการ
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ขอมูลที่สามารถเขาใจงาย และไดรับการตอบคําถามอยางตรงไปตรงมา Artinian (1991) ศึกษา

ความเครียดของคูสมรสที่เปนหญิงของผูปวยที่ทําผาตัดเสนเลือดหัวใจ พบวา ปจจัยที่มีผลตอ

ความเครียดของคูสมรสคือ การขาดขอมูลเกี่ยวกับภาวะของผูปวย และไมทราบวาจะหาขอมูลได

จากใคร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jameson et al. (1996) ที่ศึกษาประสบการณของครอบครัว

ผูปวยภาวะวิกฤตทางศัลยกรรม ครอบครัวผูปวยสนใจขอมูลทุกอยางที่เขาสามารถหาได  ต้ังแต

ขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย การพยากรณโรค ไปจนถึงขอมูลเล็กๆ นอยๆ เกี่ยวกับวาผูปวยรับประทาน

อาหารและนอนหลับไดอยางไร (Hickey, 1993) สภาพแวดลอมในหอผูปวยภาวะวิกฤตที่ครอบครัว

ผูปวยมองเห็น ไดยิน และไดกล่ิน รวมทั้งบุคลากรในหอผูปวยภาวะวิกฤตเปนส่ิงที่กอใหเกิด

ความเครียดและความวิตกกังวลแกครอบครัวผูปวย (Hickey, 1993) โดยที่การใหขอมูลจะทําให

บุคคลสามารถคาดการณสิ่งที่จะเผชิญโดยเฉพาะเหตุการณที่นากลัวเปนอันตราย และสามารถ

ควบคุมสถานการณได (มารยาท วัชราเกียรติ, 2535) 

 2.   การอยูใกลชิดผูปวย หมายถึง การที่ใหครอบครัวไดมีโอกาสไดเขาเยี่ยม

ผูปวยไดบอยคร้ัง ไดเขาไปดูผูปวยไดบอยๆ ไดเขาเยี่ยมเปนกรณีพิเศษเมื่อมีเหตุจําเปน โดยไม

จํากัดระยะเวลาของการเขาเยี่ยม เพื่อใหครอบครัวไดอยูกับผูปวยนานข้ึน จากการศึกษาการรับรู

การเยี่ยมขณะอยูในหอผูปวยภาวะวิกฤตของผูปวยของ Simpson (1991) พบวา ผูปวยประเมิน

การเยี่ยมของครอบครัววามีประโยชนตอเขา และผูปวยตองการใหครอบครัวเขาเยี่ยมในเวลาที่นาน  

โดยที่ผูปวยที่อายุมากกวาชอบใหครอบครัวเขาเยี่ยมในระยะเวลาที่นานกวาผูปวยที่อายุนอย  

ครอบครัวมักจะตองการอยูกับผูปวยโดยเฉพาะในชวงแรกที่ผูปวยถูกรับเขาไวรักษาในโรงพยาบาล

และชวงของการวินิจฉัยโรค โดยครอบครัวผูปวยจะรูสึกสบายใจที่ไดเห็นผูปวยมากกวาที่จะรับฟง

การรายงานจากบุคลากรซึ่งเปนคนแปลกหนาทั้งของผูปวยและครอบครัว โดยที่เมื่อครอบครัว

ผูปวยอยูในภาวะวิกฤต การไมได รับอนุญาตใหเขาไปดูผูปวย อาจทําใหครอบครัวผูปวย

จินตนาการไปในทางที่แยลง การจํากัดเวลาเยี่ยม หรือความบอยคร้ังของการเยี่ยม เชน ชั่วโมงละ 10 

นาที เยี่ยมคร้ังละ 2 – 3 คน อาจนํามาซ่ึงความกังวลและความสับสนภายในครอบครัวของผูปวยมาก

ยิ่งข้ึน และเม่ือครอบครัวผูปวยเขาเยี่ยมผูปวย มักจะเปนประโยชนทั้งสําหรับตัวผูปวยและ

ครอบครัวของผูปวย (Hickey, 1993) 

 3.   การมีสวนชวยเหลือผูปวย หมายถึง การจัดใหครอบครัวผูปวยไดมีสวน

ในการดูแลผูปวย จากการศึกษาในเร่ืองบทบาทของพยาบาลหอผูปวยภาวะวิกฤตกับครอบครัว

ผูปวยของ Hickey (1981) โดยการสอบถามพยาบาลหอผูปวยภาวะวิกฤต 226 คน จากหอผูปวย
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ภาวะวิกฤต 18 หอ ใน 4 โรงพยาบาล พบวา พยาบาลในหอผูปวยภาวะวิกฤต เห็นดวยวา  ครอบครัวผูปวย

ควรมีบทบาทในการสนับสนุนและกระตุนผูปวย มีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 

บทบาทสําคัญที่ครอบครัวควรจะทําคือ การกระตุนใหผูปวยรับประทานอาหาร และ Hickey 

(1993) กลาววา ในระหวางชวงเวลาของการเจ็บปวยข้ันวิกฤตนี้เปนการเหมาะสมที่ครอบครัว

ผูปวยจะชวยใหการดูแลผูปวยในงานประจํา (Routine) ที่งายๆ แตมีความสําคัญสําหรับตัวผูปวย 

ครอบครัวผูปวยสามารถถูกสอนหรือถูกกระตุนในการใหอาหารผูปวย เช็ดหนาผูปวย  เช็ดตัวผูปวย 

หมุนเปล่ียนหมอนใหผูปวย ชวยผูปวยในการเปลี่ยนทานอน ชวยเปลี่ยนเส้ือผา ผาปูที่นอนใหแก

ผูปวย โดยพยาบาลเปนผูประเมินในการสอนครอบครัวผูปวยและมีบทบาทรวมกับครอบครัวผูปวย 

การที่ใหครอบครัวผูปวยมีสวนชวยเหลือในการใหการดูแลผูปวยนี้จะทําใหครอบครัวผูปวยมีความ

มั่นใจในการที่จะใหการดูแลผูปวยตอที่บาน ในการประสานงานและหาแหลงทรัพยากรที่จะชวย

ครอบครัวผูปวยในการจัดการกับภาวะวิกฤต 

 4.   การใหกําลังใจและระบายความรูสึก หมายถึง การกระตุนหรือ

สนับสนุนใหครอบครัวผูปวยเกิดความมั่นใจวาผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุด และเกิดความหวัง  

โดยพยาบาลเปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัยตางๆ ซึ่งจะเปนการชวยผอนคลาย

ความรูสึกอึดอัด หงุดหงิด หรือไมสบายใจของครอบครัวผูปวย เปนการแสดงใหครอบครัวผูปวย

ทราบวา เขายังมีบุคคลที่เขาใจความรูสึกของเขา เม่ือครอบครัวผูปวยไดระบายความรูสึกแลว  

พยาบาลใหกําลังใจเพื่อใหครอบครัวผูปวยสามารถเผชิญกับปญหาหรือแกไขปญหานั้น Breu & 

Dracup (1978) ไดศึกษาคูสมรสของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยภาวะวิกฤต พบวา การเขา

รับการรักษาในหอผูปวยภาวะวิกฤต กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงที่สงเสริมความรูสึกสูญเสีย  คือ 

การที่ตองแยกจากสามีหรือภรรยาขาดการติดตอกับสังคมภายนอก พบกับส่ิงแวดลอมที่ไมคุนเคย 

กิจวัตรประจําวันหยุดชะงักและมีการเปลี่ยนบทบาทอยางมาก Breu & Dracup จึงไดชี้แนะวา 

พยาบาลควรเปนผูใหกําลังใจและใหคูสมรสนั้นไดระบายความรูสึกออกมา ซึ่งจะเปนผลใหระดับ

ความวติกกังวลลดลงดวย 

 
 3.5  การสนับสนุนดานขอมูล 

 การสนับสนุนดานขอมูล  เปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม (Social  

support) ซึ่ง สจวรทและทิลเดน (Stewart & Tilden, 1995) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม เปน

การสนองตอบความตองการของผูรับบริการ การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหสมาชิกในครอบครัว

มีความสามารถในการใหการดูแลและชวยเหลือผูปวย และมีผลตอการฟนสภาพในทางที่ดีข้ึนจาก
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การเจ็บปวยในภาวะวิกฤต ปกปองบุคคลจากเหตุการณที่กอใหเกิดภาวะเครียด วิตกกังวลได 

(Stewart, 1993) 

 การสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของเฮาส (House, 1981) ประกอบดวย 

การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) เปนการใหความเห็นอกเห็นใจ ความเอ้ือ

อาทร  ความปรารถนาดี และความไววางใจ การสนับสนุนดานขอมูล (Informational support) เปน

การใหขอมูลเพื่อใหบุคคลสามารถนําไปใชในการเผชิญปญหา โดยการใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ

แนวทาง และการใหขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของ การสนับสนุนดานเคร่ืองมอื (Instrumental support) เปน

การใหสิ่งของ อุปกรณ เงิน การใหบริการตางๆ และการสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal 

support) เปนการใหการติดตอส่ือสารขอมูลขาวสารตางๆ การรับรองยืนยันตางๆ  ซึง่การสนบัสนนุ

ทางสังคมเหลานี้ จะปรับผลกระทบของความเครียดและความวิตกกังวลลง โดยทําใหบุคคล

สามารถเผชิญปญหาได และในการใหการชวยเหลือที่เหมาะสมนั้น ตองข้ึนอยูกับสถานการณและ

ลักษณะของบุคคลนั้นๆ ดังนั้นควรมีการประเมินชนิดของการสนับสนุนที่ เหมาะสมตอไป          

การสนับสนุนทางสังคมเปนการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอ

ผูปวยหนัก ซึ่งจะชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักมีความสามารถในการให     

การสนับสนุนผูปวย และมีผลตอการฟนสภาพในทางที่ดีข้ึนจากความเจ็บปวย ซึ่งจากการทบทวน

เอกสาร พบวา ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักที่สําคัญมากที่สุด คือ 

การสนับสนุนดานขอมูล และรองลงมาเปนการสนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนทางดาน

เคร่ืองมือ และเปนการสนับสนุนทางดานการประเมินคาตามลําดับ (De Jong & Beatty, 2000) พยาบาล

เปนผูที่มีบทบาทสําคัญมากในการใหการสนับสนุนทางสังคม โดยเปนผูสนับสนุนที่สําคัญในการ

คงไวซึ่งภาวะสุขภาพ การสนับสนุนใหผูปวยดูแลตนเอง การปรับตัวตอภาวะความเจ็บปวยที่เร้ือรัง 

และการฟนสภาพจากความเจ็บปวยรุนแรงเฉียบพลัน ดังนั้นการสนับสนุนดานขอมูลจึงเปนส่ิง

สําคัญในการใหการพยาบาลกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก (รัตนา อยูเปลา, 

2543; Stewart & Tilden, 1995) 

 ทวิเบล (Twibell, 1998) กลาววา การแสวงหาขอมูลเปนวิธีการหนึ่งที่บุคคลนํามา ใชเมื่อ

เผชิญกับความเครียดหรืออยูในสถานการณกอใหเกิดความวิตกกังวล โดยใหความหมายของ     

การแสวงหาขอมูลวาเปนการที่บุคคลพยายามเรียนรูเกี่ยวกับปญหาที่ประสบอยูใหมากข้ึน เพื่อ

จัดการกับปญหานั้นๆ และการตอบสนองความตองการดานขอมูล ซึ่งขอมูลเปนปจจัยหนึ่งที่ทําให

บุคคลสามารถควบคุมตนเองได การไดรับขอมูลไมเพียงพอทําใหบุคคลไมสามารถเช่ือมโยง     
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การกระทําเขากับผลของการกระทําได ซึ่งอาจจะทําใหเกิดการรับรูถึงภาวะหมดหนทางชวยเหลือ

ได การสอนหรือการใหขอมูลจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู ซึ่งมีผลทําใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลง

ดานความรู ความคิด ความเขาใจ ความเชื่อ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ดังน้ันการใหขอมูลดาน

สุขภาพที่ทํ าใหผูป วยและครอบครัวมีการเ รียนรูอยางมีประสิทธิภาพ  อาจทําให เกิด                  

การเปลี่ยนแปลงดานความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติดานสุขภาพไดถูกตองเหมาะสม (เกษณี  

อํานาจวรรณพันธ, 2543) การใหขอมูลที่ดีตองมีความถูกตอง เที่ยงตรง และมีประโยชน ขอมูล 

ควรมาจากแหลงที่เชื่อถือได เปนขอมูลที่ทันสมัยและครอบคลุมเนื้อหาตางๆ อยางสมบูรณ ขอมูล

ที่ดีจะกลายเปนรากฐานที่ถูกตองในการปฏิบัติตอไป สวนขอมูลที่ไมถูกตองจะทําใหผูรับขอมูลเกิด

ความเขาใจและความรูสึกผิดๆ เมื่อนํามาใชจะเกิดอันตรายมากกวาการปลอยใหไมไดรับขอมูล

อะไรเลย (Azoulay, 2002; Laubuch, 2000; Henneman & Cardin, 2002) ไอมิน (Aimin, 1999) ศึกษาผล

ของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยหนัก พบวา กลุม

ทดลองมีระดับความวิตกกังวลลดลงหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนนุขอมูลอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ เชนเดียวกับ รัตนา อยูเปลา (2543) ไดศึกษาเกี่ยวกับผลของการสนับสนุนดานขอมูลและ

อารมณตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ พบวา กลุมทดลองมรีะดับ

ความวิตกกังวลลดลงหลังไดรับการสนับสนุนขอมูลและอารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
 3.5.1  วิธีการในการใหขอมูล 

  การสนับสนุนดานขอมูลเปนการตอบสนองความตองการ  และลด       

ความวิตกกังวลในสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก (Gew-Ens, 1994) ดังนัน้การสนบัสนนุ

ดานขอมูลจึงมีวิธีการหรือองคประกอบที่สําคัญดังนี้ คือ 

  1)  การเตรียมองคประกอบที่สําคัญของการทําแผนการสนับสนุนดาน

ขอมูล ประกอบดวย 

     1.1)  บุคลากรหรือเจาหนาที่ที่มีความเหมาะสมในการใหขอมูลแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก ไดแก แพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทีมในการให  

การดูแลของผูปวย สมาชิกของครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักมีความตองการติดตอส่ือสารกับ

บุคลากรในทีมสุขภาพ โดยตองการรูประเภทของบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวย 

(Henneman & Cardin, 2002) ตองการพูดคุยกับแพทยและพยาบาลคนเดิมทุกวัน ตองการทราบ

วาจะถามขอมูลชนิดไหนไดจากใคร นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักยัง

ตองการความสะดวกในการสอบถามขอมูล โดยตองการไดรับแจงทางโทรศัพทเกี่ยวกับสภาพ
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ผูปวยที่เปล่ียนแปลง ตองการทราบเบอรโทรศัพทของหอผูปวย  และตองการทราบวาจะสามารถ

โทรศัพทมาสอบถามขอมูลไดจากใคร เม่ือไมสามารถมาเยี่ยมผูปวยไดดวยตนเอง (Leske, 2002) 

การใหขอมูลและความรูตางๆ นี้ มีจุดประสงคเพื่อชวยใหผูปวยมีความคิดและทักษะในการเผชิญ

ปญหา สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง และมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ี

ถูกตองเหมาะสม นอกจากนี้ยังคงไวซึ่งภาวะสุขภาพและปองกันโรค พยาบาลมีบทบาทสําคัญใน

การใหการพยาบาลเพื่อสนองตอบความตองการของทั้งผูปวยและสมาชิกในครอบครัว ดังนั้น

พยาบาลเปนบุคคลที่มีความสําคัญ และเหมาะสมที่สุดในการใหขอมูลความรูกับผูปวยและ

ครอบครัวในโรงพยาบาล (เกษณี อํานาจวรรณพันธ, 2543; สมพันธ หิญชีระนันท, 2541) ทวิเบลล 

(Twibell, 1998) กลาววา วิธีการใหขอมูลที่สามารถชวยในการเผชิญและแกไขปญหาของครอบครัวใน

ภาวะวิกฤตและตอบสนองความตองการนั้น พยาบาลควรเปนผูที่สามารถใหขอมูลไดดีโดยการใหนัน้

ตองใชน้ําเสียงที่นุมนวล  ระดับเสียงปานกลาง การสัมผัส ในขณะใหขอมูล  นอกจากการใหขอมูลที่

เฉพาะเจาะจงเกี ่ยวกับผูปวยแลวควรมีการรับฟงการระบายความรูสึก ควรใหกําลังใจ ควร

หลีกเล่ียงคําพูดที่มีความหมายในดานลบ มีความยินดีในการใหขอมูลหรือมีความกระตือรือรนเมื่อ

ครอบครัวของผูปวยเขาหา เม่ือมีปญหาในการส่ือสารหรือความไมพอใจในการไดรับขอมูล ใหยุติ

และขอความชวยเหลือจากผูที่มีความสามารถและเหมาะสมมากกวาพยาบาลเปนผูมีบทบาท

สําคัญในการลดความวิตกกังวลเนื่องจากเปนบุคคลที่อยูระหวางผูปวยและครอบครัว และยัง

ติดตอกับบุคลากรอ่ืนๆ ทางการแพทยและทีมสุขภาพอ่ืนๆ ซึ่งสามารถเปนผูที่มีการถายทอดขอมูล

ไดดี (Engli & Kirsivali-Farmer, 1993) นอกจากนี้การใหขอมูลแกครอบครัวในหอผูปวยหนักยังตอง

มีการใหโดยกลุม ซึ่งอาจเปนกลุมของเจาหนาที่ในโรงพยาบาล หรือจากกลุมที่มาจากอาสาสมัคร

หรือกลุมจากสมาชิกครอบครัวของผูปวยหนักที่มีประสบการณมาชวยใหการดูแลการสนับสนุน

ความชวยเหลือ และการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวของผูปวยหนัก (Gavaghan & Carroll, 2002; 

Henneman & Cardin, 2002) 

      1.2)  สถานที่ใชในการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวของผูปวยใน

หอผูปวยหนัก ควรมีการจัดส่ิงแวดลอมที่สงเสริมการเรียนรู เชน สถานที่ เสียง การถายเทอากาศ    

เฮาส (House, 1981) กลาววา การสนับสนุนขอมูลที่มีประสิทธิภาพตองมีการจัดสถานที่ สําหรับ  เลสเก 

(Leske, 1992) กลาววา บรรยากาศที่ผอนคลายและสงบ จะชวยสนับสนุนใหเกิดความไววางใจ และ

ความเห็นอกเห็นใจกัน เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอ

ผูปวยหนัก หรือการจัดหองพักสําหรับญาติในโรงพยาบาล อุปกรณและส่ือในการใหขอมูลแก
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สมาชิกในครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก ควรมีอุปกรณที่ชวยกระตุนความสนใจใหติดตาม

ฟงไดตลอด เชน ภาพพลิก และเมื่อเสร็จส้ินการใหขอมูลแลวควรใหเอกสาร หรือคูมือ เพื่อนํา

กลับไปอานทบทวนที่บานไดตลอดเวลาดวย (Henneman & Cardin, 2002) เลสเก (Leske, 1992) ได

ทําการศึกษาเพ่ือลดความวิตกกังวลในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก พบวา  นอกจากการใหขอมูล

แลวในแนวทางยังมีการใหเบอรโทรศัพทที่ติดตอไดตลอดเวลา การทําแผนพับ  เอกสารหรือคูมือ

เกี่ยวกับนโยบายของโรงพยาบาลและหอผูปวยหนัก รวมทั้งเกี่ยวกับความรู ภาวะโรคและการ

ปองกัน การปฏิบัติตัว การเปดวีดีโอเทปแนะนําสถานท่ี และการจัดกลุม หรือทีมใน การดูแล

ชวยเหลือแกสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก ซึ่งมีการศึกษาเชนเดียวกับ อโซเลยและ

คณะ (Azoulay et al., 2002) แมคกัวเฮยและแฮริสัน (McGauhey & Harrison, 1994) เฮนนีแมนและคาร

ติน (Henneman & Cardin, 2002) จอหนสันและแฟรงค (Johnson & Frank, 1995) ไดทาํการศึกษา

เกี่ยวกับประสิทธิภาพของการใหขอมูล โดยการใชโทรศัพทในการลดความวิตกกังวลของสมาชิก

ครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก โดยแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุม

ควบคุม 20 ราย พยาบาลจะโทรศัพทไปแจงสภาพของผูปวยวันละ 2 คร้ัง เชาและเย็น ซึ่งจะ

รายงานขอมูลเกี่ยวกับการรักษาใหมที่ไดรับความคงที่ของสัญญาณชีพ ระดับความเจ็บปวด ผล

การตรวจตางๆ และอาการที่เปล่ียนแปลง พบวา สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักกลุม

ทดลองมีความวิตกกังวลลดลงมากกวา สอดคลองกับการศึกษาของ เมดแลนดและเฟอรราน 

(Medland & Ferrans, 1998) ศึกษาในสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก  จํานวน 30 ราย 

โดยการใหขอมูล และการโทรศัพทแจงเกี่ยวกับอาการ และการใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย

จากเจาหนาที่ในหอผูปวยหนักทุกวัน พบวา สามารถลดอัตราการโทรศัพทถามถึงอาการของผูปวย 

และสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักมีความพึงพอใจมากในการใหบริการ 

  2)  ระยะเวลาในการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวของผูป วยใน             

หอผูปวยหนัก หอผูปวยหนักโดยทั่วไปมีนโยบายใหสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก

เขาเยี่ยมตามเวลาที่กําหนด เนื่องจากผูปวยในระยะวิกฤตตองการการพักผอน แตการเยี่ยมของ

สมาชิกของครอบครัวผูปวยก็มีความสําคัญที่เปนปจจัยหนึ่งที่ชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับ

ปญหาการเจ็บปวยได (Clarke, 1994) จากการศึกษาของ กัวเลียโน และกัวเลียโน (Giuliano & 

Giuliano, 1992) โดยทดลองในผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวยวิกฤตหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 

50 ราย เกี่ยวกับการตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือดตอการเยี่ยมของสมาชิกครอบครัว

ของผูปวยหนักและการตรวจเย่ียมของแพทย พยาบาล พบวา จังหวะการเตนของหัวใจ อัตรา    
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การเตนของหัวใจ และความดันโลหิตไมมีการเปลี่ยนแปลง นอกจากนั้นพบวา ผลจากการเยี่ยม

ของญาติกอใหเกิดความเครียดในผูปวยไดนอยกวาการตรวจเยี่ยมของแพทย พยาบาล ซึ่งแสดงให

เห็นวานโยบายการเย่ียมที่จํากัดระยะเวลาเขาเยี่ยม และการไดพบสมาชิกครอบครัวของ

ผูปวยหนักในระยะเวลาส้ันๆ ทําใหผูปวยรูสึกเหมือน ตัดขาดจากครอบครัว และเกิดภาวะเครียดได 

การศึกษาของ คาพอลฮ (Krapohl, 1995) ไดรวบรวมผลงานการวิจัยของหลายงานวิจัยเกี่ยวกับการ

กําหนดเวลาการเยี่ยมในหอผูปวยหนัก พบวา นโยบายการเขาเยี่ยมควรมีการเยี่ยม 2 - 4 คร้ังตอวัน 

ระยะเวลาในการเขาเยี่ยมต้ังแต 25 – 45 นาทีในแตละคร้ัง ทั้งนี้ข้ึนอยูกับกลุมอายุของผูปวยดวย 

พบวา สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักและผูปวยกลุมอายุมากกวา 65 ปข้ึนไป มี

ความตองการการเยี่ยมลดลงกวากลุมผูปวยที่มีอายุนอยกวา ตองการเพียง 1 – 2 คร้ังตอวัน ใน

ขณะเดียวกันการเยี่ยมของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักก็ทําใหผูปวยมีความรูสึกวา

ไดรับกําลังใจ ความชวยเหลือ และแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว นอกจากนี้ยังมีผลตอ    

การหาย ฟนฟูสภาพทั้งดานรางกายและจิตใจของผูปวยดวย (Clarke, 1994; Titler & Walsh, 

1992) จากการศึกษาของ Giuliano, Giuliano, Bloniasz, Quirk, & Wood (2000) เกี่ยวกับการพัฒนา

คุณภาพในการตอบสนองความตองการของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก มีการ

พัฒนาการดูแลสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก โดยใชรูปแบบหลักการบริหารของ     

จูราน (Juran model) ซึ่งไดมีการใชนโยบายการใหสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักได

เขาเยี่ยมผูปวยไดทุก 1 ชั่วโมง คร้ังละ 30 นาที ต้ังแตเวลา 13.00 – 20.00 น. นอกจากเวลาดังกลาวน้ัน 

ใหเยี่ยมไดทุก 1 ชั่วโมง คร้ังละ 10 นาที ซึ่งยังไมจํากัดเวลาแนชัดอยูในความเหมาะสมในแตละชั่วโมง 

พบวา สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักมีความวิตกกังวลลดลงและมีความพึงพอใจ 

  3)  ลักษณะของขอมูลสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก  

การสนับสนุนดานขอมูลในสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักควรเปนขอมูลที่เปนจริง  

ทันตอเหตุการณ ดังนั้นการใหขอมูลที่เหมาะสมควรมีขอมูล 2 ประเภทคือ ขอมูลที่จําเปนซึ่งมี

ความสัมพันธโดยตรงกับการรักษาพยาบาล สวนขอมูลอีกชนิดหนึ่งเปนขอมูลที่จะตอบสนอง 

ความตองการทางอารมณและจิตใจของผูปวยหรือผูรับบริการ เปนขอมูลที่จะชวยผอนคลาย  

ความวิตกกังวล และความเครียดขณะที่พักอยูในโรงพยาบาล (รัตนา อยูเปลา, 2543) พยาบาล    

ผูซึ่งใกลชิดผูปวยที่สุดมีหนาที่ชวยใหผูปวยปรับตัวตอส่ิงแวดลอม ปรับตัวตอโรคที่เปนอยูได และ

รวมมือตอการรักษาพยาบาลมากข้ึน โดยการใหขอมูล คําแนะนํา คําอธิบาย เพื่อใหผูปวยหรือ

ผูรับบริการเกิดความมั่นใจ ทั้งในระยะเฉียบพลัน และระยะฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อใหสภาพทางดาน
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รางกาย จิตใจ และอารมณ มีความสอดคลองกัน (เกษณี อํานาจวรรณพันธ, 2543) ดังนั้นการให

ขอมูลดานสุขภาพที่ทําใหเกิดการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหมีการเปล่ียนแปลงความเชื่อและ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และสามารถตอบสนองความตองการของสมาชิกครอบครัวของผูปวยใน

หอผูปวยหนัก (De Jong & Beatty, 2000) 

  การใหขอมูลดานสุขภาพ  ควรมี ลักษณะของขอมูลที่ประกอบดวย  

วัตถุประสงค  เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน และแนวทางการประเมินผลไวอยางมีระบบ  

โดยเฉพาะการกําหนดเนื้อหา ควรมีความสอดคลองกับความตองการของสมาชิกครอบครัวของ

ผูปวยในหอผูปวยหนัก (De Jong & Beatty, 2000) ความตองการดานขอมูลขาวสาร (Informational 

needs) เปนความตองการขอมูลขาวสารซึ่งเกี่ยวของกับอาการของผูปวย การดูแลรักษา และการ

พยากรณโรคของผูปวย ซึ่งเปนความตองการที่สําคัญสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก 

โดยสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักระบุวา มีความตองการขอมูลขาวสารมากที่สุด

เทาที่จะมากได ขอมูลดังกลาวไดแก ขอมูลที่เกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวย กฎระเบียบ 

และเวลาเยี่ยม ขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวย คําอธิบายเกี่ยวกับการตรวจตางๆ 

เหตุผลของการใชเคร่ืองมือการดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับ ตลอดจนการวินจิฉัยโรค การพยากรณโรค 

และพยาธิสภาพที่หลงเหลืออยู รวมทั้งการปฏิบัติตัวของผูปวยเกี่ยวกับโรค เพื่อใหสอดคลองกับ

แผนการรักษา (Dunbar & Mclain, 1993; Graydon & Jickiking, 1997; Henneman & Cardin, 

2002) ตองการคําอธิบายที่ชัดเจน เขาใจงาย ไมใชศัพททางการแพทยหรือพูดเร็วจนเกินไป ซึ่งจะ 

ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไมเขาใจขอมูลเหลานั้น อันจะเปนสาเหตุใหเกิดความเครียดแก

สมาชิกในครอบครัวของผูปวยได (Gew-Ens, 1994) อีกทั้งขณะที่แพทยตรวจเยี่ยมอาการผูปวย

หรือขณะที่พยาบาลใหการพยาบาลผูปวย  สมาชิกในครอบครัวผูปวยถูกเชิญใหออกนอกหอผูปวย 

ทําใหขาดโอกาสในการติดตอส่ือสารที่ดีและไดรับขอมูลขาวสารไมเพียงพอ สงผลใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยใชจินตนาการเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการพยากรณโรคของผูปวย โดยประเมิน

จากสภาพที่พบเห็น และการไดรับขอมูลขาวสารที่ไมตรงกับความเปนจริงจากแหลงอ่ืนๆ ทําใหมี

การตีความสภาพผูปวยอยางไมถูกตองตามความเปนจริง (Arkley, 1990; Gew-Ens, 1994) 

  ลินเซ (Lindsay, 1997) ไดกลาววา วิธีการตอบสนองความตองการ และ

การใหการสนับสนุนสําหรับผูปวยและครอบครัว หลังจากการใสสายถางหลอดเลือดหัวใจคือ    

การใหขอมูล ซึ่งขอมูลที่ผูปวยและครอบครัวตองการทราบคือ ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ

ผูปวย ระยะเวลา การดูแลรักษาพยาบาลหลังจากทําการรักษา และการปฏิบัติตัวตามลําดับ     
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การใหขอมูลเพื่อลดระดับความวิตกกังวลควรใหต้ังแตในระยะแรกๆ โดยผูใหควรเปนแพทยและ

พยาบาล การใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก ควรใหขอมูลตางๆ เกี่ยวกับ

สภาพผูปวย การพยากรณโรคที่เจ็บปวย เปนขอมูลที่มีความตรงกับความเปนจริงในแตละวัน

เกี่ยวกับผูปวย ควรใชภาษาที่ฟงเขาใจงาย ขอมูลที่เกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและเคร่ืองมืออุปกรณทาง

การแพทยที่ใชกับผูปวย การใหคําแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวและการชวยเหลือผูปวยขณะใน        

การเยี่ยมผูปวย (Gew-Ens, 1994) นอกจากนี้ควรใหขอมูลเกี่ยวกบักฎระเบียบตางๆ ของหอผูปวย

ดวย  รวมถึงการใหขอมูลเกี่ยวกับระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ ความสุขสบาย และ             

การนอนหลับพักผอนของผูปวย (Henneman & Cardin, 2002) 

  4) ข้ันตอนในการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก  

เปนการใหขอมูลตามแผนที่ไดวางไว โดยเร่ิมจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวางผูใหขอมูลกับผูรับ

ขอมูล โดยที่ผูใหขอมูลตองมีการแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ใหความเปนกันเอง ทําใหผูรับ

ขอมูลเกิดความไววางใจ ตลอดจนเปดโอกาสใหมีการพูดคุย ซักถามปญหาตางๆ สนับสนุนและให

กําลังใจเพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี และควรใหผูรับขอมูลมีปฏิสัมพันธดวย สงเสริมใหสมาชิกใน

กลุมมีปฏิสัมพันธและแลกเปล่ียนความคิดเห็น การนําเสนอขอมูลที่เปนเนื้อหาสาระ อาจเปนชวง

ระยะเวลาหรือวันละคร้ังในหัวขอเร่ืองที่ตางกัน และมีการประเมินผลการใหขอมูลและปฏิกิริยาของ

ผูรับขอมูลดวย 

  5)   รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   

เปนการนําเสนอขอมูลในรูปแบบตางๆ รวมกับการสนับสนุนทางสังคมในดานอ่ืนรวมดวย        

จากการศึกษาสวนใหญมีรูปแบบ ดังนี้ 

       5.1)  การใหขอมูลเปนแบบโปรแกรมและเปนแบบแผน Lopez-Fagin 

(1995) ไดมีการศึกษาโดยใชผลการวิจัยในดานความตองการของสมาชิกครอบครัวของผูปวยใน

หอผูปวยหนักใน 5 ขอ ในการรับรูของครอบครัวและพยาบาลนั้น และการพบวา การที่จะสามารถ

ตอบสนองความตองการในดานตางๆ ของครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต ตองมีการใหขอมูล

เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการ โดยการจัดต้ังโปรแกรมเพื่อหาแนวทางในการปรับ      

การใหบริการแกผูปวยและครอบครัว ซึ่งพบวาการจัดทําสมุดคูมือเกี่ยวกับหอผูปวย การจดัสถานที่

พักผอนที่พักใหญาติ การยืดหยุนเวลาเยี่ยมใหบอยข้ึน การจัดแนวทางการใหขอมูลที่เหมาะสมแก

ครอบครัว มีการประเมินผลโดยการรับฟง การใหคําแนะนําความคิดเห็นและการเขียนจดหมายมา

ติชม โดยทางหอผูปวยมีการปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง พบวา ทัศนคติ ความพึงพอใจ และ      
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การไดรับการตอบสนองความตองการดีข้ึน Ferran & Medland (1998) ไดศึกษาผลของการจัดทํา

โปรแกรมในการใหขอมูลขาวสารแกสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก ในกลุมทดลอง  

15 ราย พบวา กลุมทดลอง มีความพึงพอใจและไมโทรศัพทมาถามเจาหนาที่บอยๆ การศึกษาของ  

นาฎยา เอ้ืองไพโรจน (2535) ที่ศึกษาผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนแกคูสมรสผูปวยที่เขารับการ

รักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมที่เขาเยี่ยมโดยการใชแบบแผนการใหขอมูลในกลุมทดลอง  

พบวา ระดับความวิตกกังวลของคูสมรสลดลงอยางมีนัยสําคัญ 

   5.2)  การใหขอมูลเปนแบบแนวทาง  หรือมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 
(Guideline) ดังเชน Gew-Ens (1994) ไดสรางพัฒนาแนวทางการสนับสนุนดานขอมูลแกญาติ
ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ โดยใชแนวคิดของครอบครัวในภาวะวิกฤต ความไมแนนอนของ
ความเจ็บปวย และการสนับสนุนทางสังคม โดยไดนําทั้งสามแนวคิดมาประยุกตใชและสราง
แนวทางในการสนับสนุนดานขอมูลแกญาติของผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ โดยเช่ือวาเมื่อ
สมาชิกในครอบครัวอยูในภาวะวิกฤต ยอมมีความวิตกกังวล และตองการความชวยเหลือ        
จากสังคม ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมโดยการใหการสนับสนุนดานขอมูล จากแนวทางการให
ขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวในภาวะวิกฤต จะสามารถชวยลดความวิตกกังวล ความไมแนนอน     
ความกลัวของสมาชิกในครอบครัวที่อยูในภาวะวิกฤตได  
   5.3)  การใหขอมูลรวมกับการใชรูปแบบอ่ืนรวมดวย ซึ่งลักษณะการให
ขอมูลจะมีการนําวิธีอ่ืนมาใชรวมดวย เชน การปรับนโยบายระยะเวลาการเขาเยี่ยม การใชอุปกรณ
อ่ืนมาใชรวมดวย การใชรูปแบบของการนําเสนอขอมูลดังนี้ ที่โรงพยาบาลเฮอรแมน (Hermann)  
ในเมืองฮุสตัน สหรัฐอเมริกา โดย Elliott & Smith (1985) ไดเห็นความสําคัญของการตอบสนอง
ความตองการของญาติจึงเพิ่มมีการติดตอสัมพันธระหวางพยาบาลกับญาติ โดยใหมีการจัดต้ัง
กลุมที่ใหกําลังใจชวยเหลือญาติ ประกอบดวยพยาบาลกับญาติ และมีการประชุมกลุมสัปดาหละ 
1 ชั่วโมง เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน พบวาพยาบาลมีโอกาสมีการรับรูและทราบถึง
ความตองการของญาติเกี่ยวกับผูปวย การรักษาพยาบาลและอาการของผูปวย ทาํใหคุณภาพใน
การดูแลครอบครัวและผูปวยดีข้ึน  สวนญาติหรือครอบครัวก็ได รับทราบถึงนโยบายของ
โรงพยาบาล กฎระเบียบ และขอมูลอ่ืนๆ เพิ่มข้ึน มีผลทําใหครอบครัวสามารถใชทกัษะในการเผชิญ
ความเครียด ชวยลดความวิตกกังวลและมีการรับรูขอมูลไดถูกตอง Johnson & Frank (1995) ได
ทําการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการใหขอมูลโดยการใชโทรศัพทในการลดความวิตกกังวล
ของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก โดยแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 20 ราย
และกลุมควบคุม 20 ราย พยาบาลจะโทรศัพทไปแจงสภาพของผูปวยวันละ 2 คร้ัง เชาและเย็น ซึ่ง
จะรายงานขอมูลเกี่ยวกับการรักษาใหมที่ไดรับ ความคงที่ของสัญญาณชีพ ระดับความเจ็บปวด 
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ผลการตรวจตางๆ และอาการที่เปล่ียนแปลง พบวาสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักใน
กลุมทดลองมีความวิตกกังวลลดลงมากกวา 
 
            3.6  การสนับสนุนดานอารมณ 
   การใหการสนับสนุนดานอารมณนั้นเปนเทคนิคที่มีประโยชนมากในระยะแรกที่จะ
ชวยใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยสามารถจัดการกับภาวะวิกฤตที่เกิดข้ึนกับครอบครัว 
(Richmond & Craig, 1986) ในระยะแรกที่ครอบครัวทราบวามีสมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บ
โดยไมไดคาดคิดมากอน จะกอใหเกิดความวิตกกังวลเปนอยางสูงตอสมาชิกในครอบครัว (Reider, 
1994) ถึงแมวาจากรายงานการศึกษาจะพบวาความตองการดานขอมูลมีมากท่ีสุด แตความสามารถใน
การเขาใจและประมวลขอมูลตางๆ ที่ไดรับทําไดไมดี เนื่องจากพวกเขากําลังตกอยูในภาวะวิกฤตใน
ชวงแรกของการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว (Hickey, 1990) ดังนั้นในระยะแรกเร่ิมนี้ควรเร่ิม
ดวยการสนับสนุนดานอารมณกอน (Reider, 1994) การสนับสนุนดานอารมณจะชวยใหครอบครัวเกิด
ความมั่นใจและสามารถควบคุมสถานการณวิกฤตได (Richmond & Craig, 1986) 
  จากการศึกษาของบริดจแมนและคาร (Bridgman & Carr, 1998) ทําการศึกษาโดย

ใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการพยาบาลในการสนับสนุน

ครอบครัวผูปวยในโรงพยาบาลพบวา  พยาบาลควรจัดเวลาในการท่ีจะพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว

ของผูปวย สมาชิกในครอบครัวของผูปวยจะรูสึกผอนคลายมากขึ้น เมื่อพบกับพยาบาลใน

บรรยากาศที่เปนกันเอง และพบกันอยางสม่ําเสมอ  บางคร้ังพยาบาลจะมีงานยุงมากกับ          

การทํางานกับผูปวย แตอยางไรก็ตาม ควรปรับแผนการพยาบาล และใหเวลากับสมาชิกใน

ครอบครัวใหมากข้ึน ลําดับสุดทายคือ การติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลและสมาชิกในครอบครัว  

พยาบาลควรพูดคุย และรับฟงปญหาจากสมาชิกในครอบครัวดวย 

  เลสเก (Leske, 1992) กลาววา บรรยากาศที่ผอนคลายและสงบจะชวยสนับสนุนให

เกิดความไววางใจ และความเห็นอกเห็นใจกัน พยาบาลควรสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกใน

ครอบครัวในระยะแรก การสรางความไววางใจในระยะแรกทําไดโดยการรับฟง ตอบคําถาม    

อยางเปดเผย ย้ํากับสมาชิกในครอบครัววาผูปวยจะไดรับการดูแลเปนอยางดี สงเสริมใหเกิด            

ความหวังที่เปนไปได แมคเควย (McQuay, 1995) กลาววา การใชภาษาทาทาง (Nonverbal 

communication) ก็มีความสําคัญในการสรางสัมพันธภาพ จอหนสันและโรเบิรทส (Johnson &  Roberts, 

1996) กลาววา การสัมผัสสมาชิกในครอบครัวของผูปวยขณะพูดคุยก็จะยิ่งชวยใหเกิดสัมพันธภาพ

ที่ดีข้ึนได 
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  ฮิคกี้ (Hickey, 1990) กลาววา ควรมีสถานที่ใกลๆ หอผูปวยใหสําหรับรอเยี่ยมใน

ระหวางที่สมาชิกในครอบครัวรอผูปวยอยูในหองรอเยี่ยมเพียงลําพังอาจยิ่งเพิ่มความวิตกกังวล

ใหกับสมาชิกในครอบครัวได (Topp, Walsh, & Sanford, 1998) พยาบาลจึงไมควรปลอยให

สมาชิกในครอบครัวอยูตามลําพัง ควรเขาไปพูดคุยรับฟงการเปล่ียนแปลงทางอารมณตางๆ ที่

เกิดข้ึน ซึ่งพยาบาลอาจชวยใหสมาชิกในครอบครัวมีวิธีการเผชิญปญหาที่เกิดข้ึนไดอยาง

เหมาะสม (Tilter, Cohen, & Craft, 1991) บิดามารดาของผูปวยจะมุงความสนใจไปที่ตัวผูปวย  

โดยลืมที่จะตอบสนองความตองการของตนเอง ดังนั้นอาจเปนประโยชนอยางมาก ถามีบุคคลใด

บุคคลหน่ึงมาคอยบอก หรือคอยเตือนอยางสุภาพใหสมาชิกในครอบครัวไดรับประทานอาหาร     

ด่ืมเคร่ืองด่ืม พักผอน หรือออกไปอยูนอกส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลช่ัวขณะ ซึ่งเมื่อความตองการ

พื้นฐานเหลานี้ไดรับการตอบสนอง สมาชิกในครอบครัวจะสามารถมีการปฏิสัมพันธกับทีมสุขภาพ

และใหการสนับสนุนผูปวยไดดีข้ึน (Mangini, Confessore, Girard, & Spadola, 1995) 

  ในดานของความเชื่อทางศาสนานั้น พยาบาลควรปลอยใหสมาชิกในครอบครัว

จัดการตามความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว แตไมควรเปนผูผลักดันใหสมาชิกในครอบครัว

กระทําการเหลานี้ (Reider, 1994) 

 จากแนวคิดการสนับสนุนดานอารมณของเฮาส (House, 1981) นํามาจัดเปนกิจกรรม

ใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย ไดดังนี้ 

 การแสดงความเห็นอกเห็นใจ โดย 

 1.   จัดสถานที่สําหรับพูดคุยปรึกษาที่เปนสวนตัวสําหรับสมาชิกในครอบครัวของ

ผูปวย (Bridgman & Carr, 1998) กลาววา บรรยากาศที่ผอนคลายและสงบจะชวยสนับสนุนให

เกิดความไววางใจ และความเห็นอกเห็นใจกัน (Leske, 1992) 

 2.   สรางสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว โดยการแนะนําตนเอง สราง

บรรยากาศ การพูดคุยแบบเปนกันเอง ใชสรรพนามที่เหมาะสมสําหรับสมาชิกในครอบครัวขณะ

พูดคุย  ใชภาษาทาทางที่เหมาะสมจะชวยสงเสริมการสรางสัมพันธภาพที่ดี (McQuay, 1995)  และใช

การสัมผัสสมาชิกในครอบครัวผูปวยขณะพูดคุยก็จะยิ่งชวยใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีข้ึนได (Johnson 

& Roberts, 1996) 

 3.   แสดงทาทีที่เขาใจการเปล่ียนแปลงทางอารมณของสมาชิกในครอบครัวที่

เกิดข้ึนและยอมรับพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่แสดงออกมา และใชการสัมผัสเพื่อแสดงถึง

ความเขาใจและเห็นใจ 
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การแสดงความเอ้ืออาทร โดย 

  1.   นําสมาชิกในครอบครัวไปเยี่ยมผูปวยขางเตียง  และอยูกับสมาชิกในครอบครัว

ขณะเยี่ยมผูปวย 

  2.  ใชคําถามปลายเปดเพื่อใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยไดพูดระบายความรูสึก

และรับฟงอยางต้ังใจ (Hopkins, 1994) พยาบาลควรแสดงทาทีที่เขาใจการเปล่ียนแปลงทางอารมณ

ของสมาชิกในครอบครัวที่เกิดข้ึน และยอมรับพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่แสดงออกมา 
  3.   ใชน้ําเสียงที่นุมนวลในการสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัว (ชอลดา พันธุเสนา, 

2536) 

  4.   ใชการสัมผัสที่เหมาะสมเพื่อแสดงดึงความสนใจเอาใจใส และเอ้ืออาทรตอ

สมาชิกในครอบครัว (ชอลดา พันธุเสนา, 2536) 

  การแสดงความปรารถนาดี  โดย 

  1.    ใหความมั่นใจโดยการบอกใหสมาชิกในครอบครัวทราบวาผูปวยจะไดรับการ

ดูแลอยางดีขณะท่ีสมาชิกในครอบครัวของผูปวยไมไดอยูขางเตียง 

  2.    ตอบคําถามที่สมาชิกในครอบครัวซักถามดวยขอมูลที่เปนจริง (Bridgman &  

Carr, 1998)  

  3.  แนะนําสถานบริการอาหารและสถานท่ีพักผอนที่มีอยูภายในโรงพยาบาล  

ไดแก รานอาหาร หรือที่พักที่สามารถไปใชบริการได ใหสมาชิกในครอบครัวไดมีเวลาพักผอนตาม

สถานที่ที่แนะนําแทนการนั่งเฝาอยูหนาหอผูปวยเพียงอยางเดียว (Vassar & Grogan, 1995) และ

แนะนําสถานท่ีที่เปนแหลงพึ่งพิงทางจิตใจสําหรับสมาชิกในครอบครัวที่มีอยูภายในโรงพยาบาล

ตามความตองการของสมาชิกในครอบครัว เชน สถานที่หรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจภายในบริเวณ

โรงพยาบาล เชน หองพระ หรือพระรูปสมเด็จพระราชบิดา การแนะนําใหสมาชิกในครอบครัวได

พักผอน หรือออกไปจากสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลบาง เปนการชวยใหสมาชิกในครอบครัวรูสึก 

สดช่ืนข้ึน เปนวิธีการหนึ่งในการจัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึนได (Martin, 1999) 

  4.    ใหหมายเลขโทรศัพทแกสมาชิกในครอบครัวเพื่อสามารถติดตอสอบถาม

เกี่ยวกับผูปวยไดตลอดเวลา 

 การแสดงความไววางใจ โดยการใหความมั่นใจกับสมาชิกในครอบครัววาจะรักษา

ขอมูลที่สมาชิกในครอบครัวไมตองการเปดเผยไวเปนความลับ (House, 1981) 

 การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอผูไดรับ      

การสนับสนุนจะตองกระทําไปพรอมๆ กัน เนื่องจากในขณะที่สมาชิกในครอบครัวมีความตองการ
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ขอมูลตางๆ ดังกลาวมาแลว เขาจะมีความตองการการสนับสนุนดานอารมณเปนอยางมากใน

ระยะนี้ การที่จะนําขอมูลที่ไดรับมาใชไดอยางมีประสิทธิภาพน้ัน สภาพอารมณของสมาชิกใน

ครอบครัวควรมีความพรอม ความตึงเครียดทางอารมณลดลง และมีความมั่นคงทางอารมณ    

มากข้ึน จึงจะสามารถรับรูขอมูลที่ไดรับและนําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ (Richmond & Craig, 

1986) 
 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธดานสุขภาพ (Health outcomes) 
 
 4.1   ความหมายของผลลัพธดานสุขภาพ 
  ผลลัพธ หมายถึง สิ่งที่เกิดตามมาจากเหตุหรือเปนส่ิงที่ไดรับจากการดําเนินการหรือ

การกระทําอยางใดอยางหนึ่งในทางการพยาบาล  ผลลัพธที่ตองการ คือ ผลลัพธดานสุขภาพ 

  สุขภาพ หมายถึง ภาวะสุขสมบูรณทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ไมใชเพียง

การปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น (องคการอนามัยโลก อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

  Orem (2001) ไดใหความหมายของสุขภาพไววา ภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรอง

ทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง 

  Dubos (1965) กลาววา สุขภาพ หมายถึง ภาวะหรือสภาพท่ีบุคคลสามารถปรับตัว

ตอส่ิงแวดลอมไดอยางสมดุล  

  King (1990) สุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลสามารถแสดงบทบาทตางๆ ตามที่

ตนเองและสังคมคาดหวัง  

  วิพุธ พูลเจริญ (2544) ใหคําจํากัดความเก่ียวกับสุขภาพ หมายถึง สุขภาวะทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สุขภาพจึงไมไดมีความหมายจํากัดอยูเพียงการไมเจ็บปวย

หรือพิการเทานั้น แมแตผูปวยเร้ือรัง คนพิการ รวมทั้งผูที่มีความบกพรองทางกายหรือทางจิต ก็ยัง

สามารถบรรลุถึงสุขภาวะในขอบเขตศักยภาพของแตละบุคคลได 

  ภาวะสุขภาพมีลักษณะเปนนามธรรม เปนภาวะที่เกิดข้ึนกับบุคคลต้ังแตแรกเกิด

จนถึงวัยชรา (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539) เปนหนึ่งในมโนทัศนหลักทั้ง 4 ของศาสตรทางการพยาบาล 

อันไดแก คน สิ่งแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาล นอกจากนั้นภาวะทางสุขภาพยังเปน

เปาหมายสําคัญของวิชาชีพการพยาบาลและวิชาชีพอ่ืนทางดานสุขภาพดวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 

2543) 
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  Lang  &  Marek  (1991) กลาววา ผลลัพธดานสุขภาพ (Health outcomes) หมายถึง 

ผลลัพธข้ันสุดทายอันเกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล กระบวนการดูแล หรือการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยวัดไดจากการเปล่ียนแปลงของสถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

และพฤติกรรมของผูปวย เปนการวัดโดยตรงถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนตอภาวะสุขภาพของผูปวย     

ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพของการใหการดูแลผูปวย  

  Donabedian (1985) ไดใหความหมายของ ผลลัพธดานสุขภาพวาเปนส่ิงที่แสดง

ถึงการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพกอนและหลังการใหการดูแลทางสุขภาพ ผลลัพธดานสุขภาพ

จะเปนการมองภาวะสุขภาพในลักษณะของตัวบงชี้หรือผลที่ไดจากการพยาบาล ดังนั้นผลลัพธ

ดานสุขภาพนอกจากจะคลายคลึงกับภาวะสุขภาพในแงที่เปนเปาหมายสําคัญของวิชาชีพการ

พยาบาลแลว ยังมีความสําคัญในฐานะที่เปนตัวช้ีวัดประเภทหน่ึงของตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 

 
4.2 ประเภทของผลลัพธดานสุขภาพ 

  ในป ค.ศ. 1991 Johnson, Maas และทีมนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยไอโอวา ไดเร่ิม

พัฒนาการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลข้ึน เพื่อใชเปนภาษามาตรฐานที่อธิบายผลลัพธของ

ผูปวยที่ไวตอการตอบสนองการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยและครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวย 

ผลลัพธจะอธิบายสภาวะของผูปวยและครอบครัวกอนหรือหลังการปฏิบัติการพยาบาลเทานั้น โดย

ที่ผลลัพธนี้จะเปนการบงชี้ประสิทธิภาพหรือคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 

การจําแนกผลลัพธทางสุขภาพตามระบบหมวดหมูของ Nursing Outcomes 

Classification (NOC) ของโครงการ Iowa (2003) จําแนกผลลัพธทางสุขภาพเปน 6 ประเภท ไดแก 

1)   ผลลัพธดานการทําหนาที่ (Functional health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึง

ประสิทธิภาพของรางกาย และความสามารถในการปฏิบัติงานพื้นฐานหรือกิจวัตรประจําวันตางๆ 

ดวยตนเอง โดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืนของผูปวย เชน การสงวนพลังงาน เปนการวางแผนในการจัด

กิจกรรมที่เหมาะสม โดยเปนกิจกรรมสูงสุดที่ผูปวยสามารถกระทําได และกิจกรรมนอยที่สุดที่

ผูปวยกระทําและไมกอใหเกิดความไมสุขสบายตางๆ และการดูแลตนเองของผูปวยซ่ึงเปน

ความสามารถของผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน เปนตน 

 2)   ผลลัพธดานสรีรวิทยา (Physiological health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึง     

การทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ภายในรางกาย เชน การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ภาวะเกลือแร และ

สมดุลกรด-ดางในเลือด แบบแผนโภชนาการ เปนตน 



 

 

54 
54 

 3)   ผลลัพธดานจิตสังคม (Psychosocial health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่แสดง

ถึงการทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวย ตลอดจนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  

และบทบาททางสังคมของผูปวย เชน ความผาสุก การมีปฏิสัมพันธกับสังคม เปนตน 

 4)  ผลลัพธดานความรูและพฤติกรรม (Health knowledge and behavior) เปน

ผลลัพธดานสุขภาพที่วัดทัศนคติ ความสามารถ หรือการกระทําตอสุขภาพและความเจ็บปวย เชน 

พฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อ ความรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ความสามารถในการควบคุม

ภาวะแทรกซอนหรือความเส่ียงจากส่ิงที่คุกคามตอโรคของผูปวย เปนตน 

 5.  ผลลัพธดานการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health) เปนผลลัพธทางสุขภาพ

ที่วัดถึงความรูสึกนึกคิด ความยอมรับของผูปวยตอภาวะสุขภาพอนามัยของตนเอง ซึ่งมอิีทธิพลตอ

การเจ็บปวยและการดูแลรักษา เชน การรับรูถึงภาวะสุขภาพของตนเอง สภาวะอาการของโรค หรือ

ความพึงพอใจตอการไดรับการดูแล เปนตน 

 6.   ผลลัพธดานสุขภาพครอบครัว (Family health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึง

ภาวะสุขภาพ การทําหนาที่ของครอบครัว รวมถึงบุคคลในครอบครัว เชน ภาวะสุขภาพของบุคคล

ในครอบครัว ความผาสุกของครอบครัว เปนตน 

 Lang & Clinton (1984) ไดจําแนกผลลัพธทางสุขภาพ 6 ประเภท ไดแก 

 1)   ผลลัพธดานรางกาย (Physical health outcome) เปนผลลัพธที่แสดงถึงอาการ

และอาการแสดงทางดานรางกายของผูปวย 

 2)   ผลลัพธดานจิตใจ (Mental health outcome) เปนผลลัพธที่แสดงถึงลักษณะ

และพฤติกรรมการตอบสนองทางจิตใจ ทั้งภายในและภายนอกรางกาย อาจแสดงออกมาในรูป

ความรูสึกนึกคิด และภาวะทางอารมณ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว ทอแท       

สิ้นหวัง เปนตน 

 3)   ผลลัพธดานสังคม (Social health outcome) เปนผลลัพธที่แสดงถึงลักษณะ

ของกระบวนการดําเนินชีวิตของผูปวย 

 4) ผลลัพธดานความรู เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ(Health attitudes, 

knowledge, and behavior) เปนผลลัพธที่แสดงถึงความเขาใจในเร่ืองโรค ความรูสึกนึกคิด และ

ความพรอมของรางกายและจิตใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูปวยในการดูแล

สุขภาพของตนเอง 
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 5) ผลลัพธดานการใชบริการระบบสุขภาพ (Use of professional health 

resources) เปนผลลัพธที่แสดงถึงอัตราการใชบริการสุขภาพของผูปวย 

 6)  ผลลัพธดานการรับรูคุณภาพการดูแล (Perceptions of the quality of nursing  

care) เปนผลลัพธที่แสดงถึงตัวบงช้ีคุณภาพการพยาบาล ประสิทธิภาพ และความเหมาะสมใน 

การดูแลผูปวยและผูรับบริการ 

  แนวคิดของ Donabedian (1982) ซึ่งจําแนกประเภทของตัวช้ีวัดคุณภาพ การพยาบาล

ออกเปน 3 ดาน คือ 

  1.   ตัวช้ีวัดดานโครงสราง (Structure indicator) หมายถึง ทุกส่ิงที่เปนปจจัยนําเขา

ที่จะนําไปสูกระบวนการปฏิบัติ ไดแก นโยบาย พันธกิจ ปรัชญา กฎระเบียบ ขอกําหนดตางๆ  

รวมทั้งกําลังคน อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช อาคารสถานท่ี และส่ิงอํานวยความสะดวก ตัวช้ีวัดนี้จะ

ใชวัดและประเมินวา หนวยงานมีศักยภาพเพียงใดที่จะมั่นใจหรือแสดงใหเห็นถึงความสามารถที่

จะใหบริการไดอยางมี คุณภาพ  เชน  ความเพียงพอของอัตรากําลัง  คุณสมบัติ  ความรู  

ความสามารถของเจาหนาที่ ความเพียงพอของเคร่ืองมือเคร่ืองใช ความปลอดภัยของอาคาร

สถานที่ เปนตน 

  2.   ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ (Process indicator) เปนตัวช้ีวัดที่มีวัตถุประสงคเพื่อ  

วัดการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลท่ีจะนําไปสูผลลัพธที่ตัวผูปวยหรือผูใชบริการใชใน       

การประเมินวา กิจกรรมบริการที่กระทําตอผูใชบริการนั้นมีความเหมาะสมเพียงใด มีประสิทธิภาพ

หรือไม สอดคลองกับมาตรฐานที่กําหนดหรือไม มีจุดเนนที่การวัดผลการปฏิบัติการพยาบาล     

อันเปนการดูแลโดยตรงที่จะนําไปสูการเกิดผลลัพธที่ผูปวยหรือผูใชบริการ ทําใหเราสามารถทราบ

ไดวา การพยาบาลอยางไรจึงจะทําใหบรรลุผลลัพธสูงสุดตามท่ีคาดหวังวาจะใหเกิดกับผูปวยและ

ผูใชบริการ 

  3.   ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ (Outcome indicator) เปนการวัดผลลัพธข้ันสุดทายที่เกิด

จากกระบวนการรักษาพยาบาล โดยวัดไดจากการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพทั้งดานรางกาย  

จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวยและผูใชบริการ การวัดผลลัพธเพื่อการประเมิน

คุณภาพจะตองมีการวัดทั้งผลลัพธที่เกิดข้ึนหรือไมเกิดข้ึน รวมทั้งผลลัพธที่พึงประสงค และไมพึง

ประสงคที่เกิดกับผูปวยภายหลังการปฏิบัติ ตัวช้ีวัดผลลัพธนี้มีพัฒนามาจากมาตรฐานเชิงผลลัพธ  

ซ่ึงเปนผลจากกระบวนการดูแล การบริหารการดูแล 
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  นอกจากนี้ Lohr (1988) ไดเสนอการวัดผลลัพธดานสุขภาพวาอาจจําแนกไดเปน 3 

ดาน คือ 

  1.   ผลลัพธดานผูปวยหรือผูใชบริการ (Patient outcomes) ไดแก พฤติกรรม     

การตอบสนองความรูสึกของผูปวยที่มีตอผูใหบริการ การไมไดรับผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคจาก

การดูแลอาการดีข้ึน การทําหนาที่ของรางกายอยางเต็มศักยภาพเทาที่จะทําได การที่สามารถคงไว

ซึ่งความผาสุกหรือสถานะสุขภาพ และความพึงพอใจของผูปวย 

  2.   ผลลัพธดานผูใหบริการ (Provider outcomes) ไดแก ผลลัพธทางคลินิกที่

เกิดข้ึนภายหลังการรักษาพยาบาล เชน อาการ อาการแสดงตางๆ สัญญาณชีพ ผลการตรวจทาง

หองทดลอง ผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาล ความรุนแรงของความเจ็บปวย การเกิด

ภาวะแทรกซอน การเลือกใชสถานบริการสุขภาพ ความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

  3.   ผลลัพธดานผูจายคารักษาพยาบาล (Payer outcomes) ไดแก คาใชจายใน

การดูแลการเกิดความพิการหรือภาวะแทรกซอน อัตราการตาย อัตราการติดเชื้อ ระยะเวลา       

วันนอนในโรงพยาบาล การกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล  และการใชประโยชน          

จากบริการตางๆ ของโรงพยาบาล ผลลัพธเหลานี้จะนําไปสูการปรับปรุงแบบแผนการดูแล  

โดยเฉพาะเพื่อการเพิ่มคุณภาพและการลดคาใชจายในการดูแล 

  การจําแนกผลลัพธทางสุขภาพ จะสามารถอธิบายสภาวะของผูปวยและผูใชบริการ

ที่ตอบสนองการรักษาพยาบาล โดยครอบคลุมทั้งบุคคลและชุมชน และสามารถใชวัดทั้งทาง

พฤติกรรมและการรับรู นอกจากนี้ผลลัพธทางสุขภาพยังเปนระบบสําคัญที่เปนตัวบงช้ีถึงคุณภาพ

การพยาบาล ประสิทธิภาพและความเหมาะสมในการดูแลผูปวยและผูรับบริการ (วีณา จีระแพทย, 

2544) จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา มีหลายงานวิจัยที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการ

พยาบาลเดียวกันตอผลลัพธดานสุขภาพที่แตกตางกัน เชน ผลการใชการพยาบาลระบบสนับสนุน

ครอบครัวตอระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย (คนึงนิต บุรีเทศน, 2540) ผลของโปรแกรม

การสงเสริมการเผชิญความเครียดตอความผาสุกของญาติผูปวย (รวมพร หลาวเพ็ชร, 2006) ผล

การสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว (อรัญญา ศรีคําซาว, 2548; 

สุทธินี วฒันกุล, 2547; สุวพีร จันทรเจษฎา, 2547; กัว ไอมิน, 2542) ตอความพึงพอใจ (อภิญญา  

สัตยธรรม, 2550) ผลของโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของ

สมาชิกในครอบครัว (เบญจมาภรณ วงษไกร, 2548) เปนตน ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดของ  

Donabedian (1982) มาใชรวมกับการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาจากงานวิจัยของวาสนา  
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ธรรมสอน (2550) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ

ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  มาใชเปนแนวทาง

ในการแบงประเภทของผลลัพธดานสุขภาพของครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนัก โดยแบง

ออกเปน 4 ดาน ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ ผลลัพธ

ทางสุขภาพดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 
 
4.3   ผลลัพธดานสุขภาพของครอบครัวผูปวยวิกฤต 

  ครอบครัวมีบทบาทในการดูแล ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมดานตางๆ เปน

ระยะเวลานานๆ อยางตอเนื่อง ทําใหเกิดผลกระทบตอภาวะสุขภาพของครอบครัวทั้งทางดาน

พฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ดังตอไปนี้ 

  1) ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavior health outcomes) ขอจํากัด

ดานรางกายของครอบครัวผูปวยเปนปญหาสําคัญที่ทําใหครอบครัวผูปวยไมสามารถให           

การชวยเหลือผูปวยไดอยางเพียงพอ (สุนันทา ทองวัฒน, 2540) เพราะการดูแลผูปวยจะตองอาศัย

กําลังกาย กําลังใจ และสติปญญาอยางมาก (ธัญญาภรณ ดาวนพเกา, 2547) ถาครอบครัวผูปวย

ไมไดรับการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล และการสนับสนุนขอมูล ความรูที่ถูกตองและ

เหมาะสมในการดูแลผูปวย ทําใหครอบครัวผูปวยไมมีความมั่นใจในการดูแลผูปวย สงผลให

ครอบครัวผูปวยเกิดปญหาดานพฤติกรรมได  เชน  ความสามารถของครอบครัวผู ดูแล                

การปฏิบัติการดูแลผูปวย พฤติกรรมการดูแลผูปวย และการปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ เปนตน 

  2) ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom health outcomes) การเจ็บปวย

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต ทําใหสมาชิกในครอบครัวตองคอยใหความชวยเหลือ         

ใหกําลังใจผูปวยทุมเทแรงกายในการดูแลผูปวยในขณะที่ผูปวยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล       

ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดปญหาดานอาการขึ้น เชน มีอาการเปนลม คล่ืนไส ทองเสีย  

(Epperson, 1977) มีการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการนอนหลับ การรับประทานอาหาร (Halm et al., 

1993) ครอบครัวอาจจะมีความเหนื่อยลา ซึ่ง Horn & Tesh (2000) ที่ศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤต

ตอครอบครัวผูปวย พบวาครอบครัวผูปวยมีความเหนื่อยลา ออนเพลีย การนอนหลับและคุณภาพ

การนอนหลับลดลง รับประทานอาหารไดนอยลง มีอาการปวดทอง และไมสบายทอง ซึ่งส่ิงเหลานี้

ทําใหรางกายของครอบครัวผูปวยวิกฤตทรุดโทรม และเกิดความเจ็บปวยทางรางกายตามมา  

(วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2535; Giliss et al., 1988; Halm, 1990; Meisel, 1991) 
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  3) ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological HealthOutcomes) การเจ็บปวย

ที่เกิดข้ึนกับบุคคลในครอบครัว อาจจะทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดอาการกระวนกระวาย  

กระสับกระสาย สับสน กลัวผูปวยจะเสียชีวิต ตกใจ ไมพึงพอใจ และหมดกําลังใจ (วิมลรัตน      

ภูวราวุฒิพานิช, 2535; Giliss et al., 1988; Halm, 1990; Meisel, 1991) ความผาสุกในชีวิตลดลง

และเกิดความเครียดสูงหรือมีภาวะซึมเศราได (วัฒนา น้ําเพชร, 2538) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Jamerson et al. (1996) ที่ศึกษาประสบการณของครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตพบวา  

ครอบครัวผูปวยในระยะแรกจะอยูในภาวะเควงควาง (Hovering) ซึ่งจะมีความรูสึกคือ สับสน  เครียด 

และไมแนใจ และวิตกกังวลในขณะที่รอเยี่ยม ไมรูวาผูปวยอยูตรงไหน และจะสอบถามขอมูลได

จากใคร อยางไร 

 4) ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ซึ่งเปนการพิจารณาผลลัพธทางสุขภาพในหลายๆ 

ดาน พบวามีการเปลี่ยนแปลงดานการประกอบอาชีพ ทั้งลักษณะงาน เวลาในการทํางาน รายได  

และสมรรถภาพการทํางานของผูดูแล ผลกระทบดานสังคม คือ การรับรู การเปล่ียนแปลงดาน

กิจกรรมในสังคม การพักผอนหยอนใจ ผลกระทบดานสัมพันธภาพในครอบครัว คือ การรับรู     

การเปลี่ยนแปลงดานบทบาทหนาที่ในครอบครัว ครอบครัวสูญเสียความเปนสวนตัว (Hickey, 

1996) มีบทบาทหนาที่ของตนท่ีเพิ่มข้ึนมากเกินไป (รุงรัตน วณิชาภิชาติ, 2540; Bailey, 1989; 

Eberly et al., 1985) ความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน และการทํากิจกรรมตางๆ ในสังคมและชุมชนก็จะ

ลดนอยลงดวย เนื่องจากไมมีเวลาเพียงพอ (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2535; Giliss et al., 1988; 

Halm, 1990; Meisel, 1991) จากการศึกษาของ Horn & Tesh (2000) ที่ศึกษาผลกระทบของ

ความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวยพบวา ครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตมากกวาคร่ึงหนึ่ง 

(รอยละ 56) มีการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันในสังคม โดยมีการใชเวลา

ในการพูดคุยกับเพื่อน การสวดมนตออนวอนพระเจา การเยี่ยมผูปวยและการขับรถเพื่อการ

เดินทางมากข้ึน และใชเวลาในการอยูกับบานหรือลูก การไปโบสถ และกิจกรรมกลางแจง เชน การ             

ออกกําลังกายลดลง 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ จะเห็นไดวาหลังจากที่สมาชิกในครอบครัว

เจ็บปวยในระยะวิกฤตตองไดรับการดูแลในหอผูปวยหนักนั้น ทําใหผูปวยตองพึ่งพาครอบครัว

อยางหลีกเล่ียงไมได ทําใหเกิดผลกระทบตอครอบครัวผูปวยเปนอยางมาก พยาบาลจึงเปนผูที่มี

บทบาทสําคัญในการเลือกใชหรือคนหาวิธีการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing interventions)      

ซึ่งเปนการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพหรือการดูแลสุขภาพของบุคคล  
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ครอบครัวและชุมชน  สามารถปฏิบัติไดโดยพยาบาลหนึ่งคนหรือหลายคน  การเลือกวิธี             

การปฏิบัติการพยาบาลนั้น ควรคํานึงถึงวิธีการที่เปนทางเลือก ผลที่จะเกิดตามมา เหตุผลรองรับ     

เชิงวิทยาศาสตร ความเปนไปไดของการปฏิบัติใหสําเร็จ และความสามารถของผูปฏิบัติ           

การพยาบาลนั้นดวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) เพื่อเปนการสงเสริมการดูแลตนเองและสงเสริม

ศักยภาพของครอบครัวผูปวย เพื่อใหมีความพรอมที่จะใหการดูแลผูปวยตอไปและมีภาวะสุขภาพ

ที่ดีข้ึน (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) โดยการคนหาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  

ทันสมัย และเหมาะสมแกครอบครัวผูปวยแตละคน แตละกลุมซึ่งแตกตางกันออกไป เชน การให

ขอมูลและความรู การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน การสนับสนุนความตองการของครอบครัว  

เปนตน เพราะถาครอบครัวผูปวยไดรับการสงเสริมและไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมก็

จะชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล ความเหนื่อยลา สามารถปรับตัวได ดําเนินชีวิตประจําวัน

ไดอยางผาสุกตามอัตภาพ สัมพันธภาพในครอบครัวดีข้ึน รวมทั้งมีขอมูล มีความรูที่จะสามารถ

ดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สิ่งเหลานี้หมายถึงผลลัพธดานสุขภาพ 

(Health  outcomes) เม่ือครอบครัวผูปวยมีผลลัพธดานสุขภาพที่ดีข้ึนก็จะสงผลถึงประสิทธิภาพ

ในการดูแลผูปวย ชวยใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรมที่ดี

ข้ึนดวย 
 
5.  แนวคิด  ทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 
 
 ปจจุบันศาสตรหลายแขนงใหความสําคัญตอการสังเคราะหความรูที่ไดจากงานวิจัยมา

เปนแนวทางในการปฏิบัติหรือที่เรียกกันวา Evidence-based practice โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

เปนแนวทางสําหรับการตัดสินใจและปรับปรุงหรือยกระดับของมาตรฐานการปฏิบัติ ตลอดจน  

การใชทรัพยากรอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ การทบทวนอยางเปนระบบ (Systemic reviews)  

เปนสวนสําคัญของกระบวนการนําหลักฐานและขอมูลสนับสนุนที่ไดจากการศึกษาวิจัยมาใช      

ในการปฏิบัติ เปนการนําผลที่ไดจากงานวิจัยที่มีอยูในเร่ืองนั้นๆ มาใชโดยการประเมินคา  

วิเคราะหและสังเคราะห เปนความรูเพื่อการปฏิบัติที่ดีที่สุดเทาที่มีขอคนพบในขณะนั้น (Best-

practice) เมื่อผลของการวิจัยหลายๆ ชิ้นถูกรวมเขาดวยกันจึงเรียกวาเปนการทบทวนอยางมี

ระบบ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) แบงเปน 2 ประเภท คือ 

     1.  การทบทวนอยางเปนระบบเชิงคุณภาพ (Qualitative systemic reviews) เปน 

การทบทวนวิเคราะหความรูเชิงคุณลักษณะหรือเชิงบรรยายเนื้อหาโดยไมมีสถิติมาเกี่ยวของ  จึง
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อาจเกิดอคติในการสรุปผลไดสูง เนื่องจากผูทบทวนสรุปผลตามความเขาใจ ความคิด และ

ประสบการณของผูทบทวน 

     2.  การทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณ (Quantitative systemic reviews) เปน

การทบทวนโดยใชวิธีการทางสถิติในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสังเคราะหผลของการ

ทบทวน ซึง่งานวิจยัทีน่ํามาวเิคราะหตองเปนงานวิจัยเชงิปริมาณ  วิธีการทบทวนอยางเปนระบบเชิง

ปริมาณมี 3 วิธีไดแก การนับคะแนนเสียงขางมาก (Vote - counting method) การสรุปจากคานัยสําคัญ

ทางสถิติ (Integrating significant tests) และการวิเคราะหเมตา (Meta-analysis) เหตุผลในการ

ทบทวนอยางมีระบบ  เพื่อใชในการจัดการปริมาณขอมูล  และประเมินคุณคาอยางมี

วิจารณญาณ (Criticalappraisal) ใชเปนขอมูลประกอบในการตัดสินใจเชิงนโยบาย และการจัดทํา

แนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guidelines) เปนเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตรที่มีประสิทธิภาพ ใชเวลาและ

คาใชจายนอยกวาการทาํวจิยัใหม สามารถมองเห็นลักษณะทั่วไป (Generalizability) เพราะงานวิจัยแตละ

เร่ืองมีความแตกตางกันในรายละเอียด บอกความสม่ําเสมอของผลการวิจัยแตละชิ้น อธิบายผลที่ไมสม่ําเสมอใน

การศึกษาที่ไมสอดคลองกับการศึกษาอ่ืน  ๆเพิ่มอํานาจการทดสอบ (Power) ของการศึกษาวิจัย ทําใหเหน็ทิศทาง

และแนวโนมชัดเจนมากข้ึน การศึกษาเด่ียวๆ  กลุมตัวอยางเล็กๆ  อาจไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อนําขอมูลมา

รวมกันทําใหอํานาจการทดสอบมากข้ึน และเพิ่ม ความเทีย่งของผลเมื่อกลุมตัวอยางมีขนาดมากข้ึน ทําให

ชวงความเช่ือมัน่แคบลง ประกอบดวยข้ันตอนตาง  ๆดังนี ้

  (1)  การกําหนดปญหาและวัตถุประสงคของการทบทวน 

  (2)  กําหนดขอบเขตของเอกสารหรืองานวิจัยที่ตองนํามาทบทวน 

  (3)  การสืบคนขอมูล 

  (4)  การทําแบบบันทึกขอมูลที่ไดจากการอานงานวิจัย 

  (5)  การอานและการวิเคราะหงานวิจัยลงในแบบบันทึกขอมูล 

  (6) การวิเคราะหผลสรุปเพื่อใหไดตอบคําถามหรือวัตถุประสงคของการทบทวน    

ซ่ึงสามารถทําไดหลายวิธี เชน การนับคะแนนเสียงขางมาก (Vote-counting method) การสรุป

จากคานัยสําคัญทางสถิติ (Integrating significant tests) และการวิเคราะหเมตา (Meta-

analysis) 

  (7)  การอภิปรายผลและใหขอเสนอแนะ 

  (8)  จัดทําขอมูลรายงานสรุปผลการทบทวน 
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  ดังนั้นการวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยรูปแบบหน่ึง ที่มีหลักการและวิธีดําเนินการ

เปนแบบเดียวกับการวิจัยโดยทั่วไป เร่ิมใชเปนคร้ังแรกในสาขาวิทยาศาสตรการเกษตร และไดมี          

การเร่ิมตนแนวคิดพื้นฐานในการวิเคราะหอภิมานในป ค.ศ. 1933 โดยระยะแรก Thorndike และ  

Gheselli (Thorndike, 1933; Gheselli, 1949 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ไดสังเคราะห

งานวิจัยเชิงความสัมพันธโดยใชวิธีหาคาเฉล่ียของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และในชวงป ค.ศ. 1960 

นักวิจัยเร่ิมพัฒนาวิธีการสังเคราะหงานวิจัยโดยการสังเคราะหคาขนาดอิทธิพล ไดรับการพัฒนา  

อยางตอเนื่องและยอมรับอยางกวางขวางวาเปนวิธีที่จะไดมาซึ่งหลักฐานความรูที่มีอยู เปนการ

สรุปผลการวิจัยที่ไมมีอคติและสามารถนําไปประกอบการตัดสินใจและใชความรูไดอยางมี

ประสิทธิภาพ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 

 
 5.1   ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
  ในป ค.ศ. 1976 ไดมีการบัญญัติศัพทคําวา Meta-analysis เปนคร้ังแรกโดย G.V. 

Glass ไดรับการยอมรับและใชมาจนถึงปจจุบัน  นิยามหรือความหมายมีความหลากหลาย  

แตกตางกัน ตามผลการพัฒนาวิธีการวิเคราะห ดังนี้ 

  การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนการวิเคราะหผลการวิเคราะห (The analysis of  

analysis) เปนเทคนิคการวิเคราะหทางสถิติสําหรับวิเคราะหขอมูล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

วิเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกัน ขอมูลสําหรับการวิเคราะห ไดแก คุณลักษณะการวิจัย  

(Research characteristics) และผลการวิจัย (Research outcomes) (Glass, 1976) 

  การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง การวิจัยเชิงปริมาณเพื่อวิเคราะหงานวิจัยหลายๆ 

เร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยใชวิธีการทางสถิติ ขอมูลการวิเคราะหอภิมานประกอบดวย  

ผลการวิจัยวัดในรูปขนาดอิทธิพล และคุณลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะหใหความสําคัญกับ

การศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล (Glass, McGaw, &  Smith, 

1981) 

  การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง วิธีการวิเคราะหผลของการวิเคราะหทางสถิติที่ได

จากงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห เพื่อใหไดขอคนพบที่เปนขอยุติกิจกรรมในการวิเคราะหอภิมาน       

มี 2 ลักษณะ ลักษณะแรกเปนการรวบรวมขอมูลที่ไดจากรายงานการวิจัยที่นํามาวิเคราะห  

ลักษณะที่สองเปนการวิเคราะหขอมูลซึ่งใหความสําคัญกับระเบียบวิธีทางสถิติ (Hedges & Olkin, 

1985) 
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  การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนการศึกษางานวิจัยทุกเร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจัย

เดียวกัน โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ เพื่อแยกงานวิจัยที่ใหผลการวิจัยทีเ่ปนผล

สุดโตง (Outlier) ออกจากกลุม และนํางานวิจัยที่ใหผลการวิจัยคลายคลึงกันมาวิเคราะห เพื่อ

ประมาณคาความสัมพันธหรือปฏิสัมพันธ หรือแนวโนมที่เปนขอสรุปตอบปญหาวิจัย (Wolf, 1986) 

 การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนการสังเคราะหงานวิจัยที่มีวิธีการวิเคราะหสอง

ลักษณะ ลักษณะแรกคือ การประมาณคาดัชนีความสัมพันธทั้งแบบที่เปนการประมาณคาดวยวิธี

ทางสถิติ และการประมาณคาโดยการหาความสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปรในงานวิจัย  

ลักษณะที่สองคือ การรวมคาดัชนีความสัมพันธและการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับ

กับดัชนีความสัมพันธที่ประมาณคาได (Kulik & Kulik, 1989) 

 การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนกระบวนการวิเคราะหสรุปผลรวมเชิงปริมาณ  

โดยการคํานวณคาขนาดอิทธิพล และบรรยายดวยวิธีทางสถิติ (Hunter & Schmidt, 1991) 

 การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนวิธีการสังเคราะหคาสถิติที่เปนดัชนีมาตรฐาน  

เพื่อสรุปความสัมพันธ (Summarizing relationships) ระหวางตัวแปรศึกษาหาตัวแปรปรับ 

(Determining moderator variable) ที่ทําใหผลของคาประมาณดัชนีมาตรฐานที่ไดจากงานวิจัยมี

ความแตกตางกัน และศึกษาความสัมพันธจากการวิเคราะหรวม (Establishing relationships by  

aggregate analysis) โดยหาคาเฉล่ียดัชนีมาตรฐานแยกกลุมงานวิจัยตามตัวแปรสําคัญที่เปน

ปญหาวิจัยงานวิจัยทุกเร่ือง แลวคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Rosenthal, 1991) 

 การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนการวิจัยเชิงปริมาณที่ใชวิธีการทางสถิติมา

วิเคราะหงานวิจัยหลายๆ เร่ืองท่ีศึกษาปญหาเดียวกัน โดยใชงานวิจัยแตละเร่ืองเปนตัวอยางใน

การวิเคราะห จะเนนการสรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจัยแตละเร่ืองแลวจึงวิเคราะห

คาประมาณดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมด (กรองได อุณหสูติ, 2539) 

 การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณแบบหนึ่ง ที่

นักวิจัยนํางานวิจัยซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อสังเคราะหใหได

ขอสรุปที่มีความกวางขวางลุมลึกกวาผลงานวิจัยแตละเร่ือง ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมาน  

คือ ดัชนีมาตรฐาน ไดแก ดัชนีขนาดอิทธิพลและดัชนีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และขอมูล

คุณลักษณะงานวิจัย หนวยการวิเคราะห คือ งานวิจัยหรือการทดสอบสมมติฐาน จุดมุงหมายใน

การวิเคราะหจําแนกได 2 ประการ คือ การสังเคราะหใหไดขอสรุปเกี่ยวกับดัชนีมาตรฐาน และ  
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การวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปรปรับกับดัชนีมาตรฐาน         

(นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) 

 ดังนั้นจึงสรุปไดวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณที่ใช

วิธีการทางสถิติมาวิเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปญหาวิจัยเดียวกัน เพื่อใหไดคาดัชนี

มาตรฐานที่มีหนวยมาตรฐานเทาเทียมกัน และนํามาเปนตัวแปรตามในการวิเคราะหงานวิจัย  

สวนตัวแปรอิสระ คือ คุณลักษณะงานวิจัย โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหไดขอสรุปเกี่ยวกับดัชนี

มาตรฐานและตรวจสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางดัชนีมาตรฐานกับตัวแปรปรับ 

(Moderator variables) ซึ่งไดแก ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย เพื่อใหไดขอสรุปที่กวางขวาง และ

ลึกซึ้งกวาผลงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห 

 
5.2   ลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมาน  

  Glass, McGaw, & Smith (1981) กลาวถึงลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมาน 

ดังนี้ 

  1)  การวิเคราะหอภิมานงานวิจัยเปนการวิจัยเชิงปริมาณที่อาศัยตัวเลขและวิธีการ

ทางสถิติที่ ใชกันทั่วไป สําหรับรวบรวมขอมูลและการสกัดผลการวจิยัออกมาจากงานวจิยัจาํนวนมาก 

เพื่อจัดเรียงขอมูลจากงานวิจัยจํานวนมากจนไดขอสรุปอยางเปนระบบ ประชากรที่ศึกษาคือ 

งานวิจัย มีตัวแปรตน คือ คุณลักษณะการวิจัย ตัวแปรตาม คือ ผลการวิจัยที่ดัดแปลงใหเปน      

คาดัชนีมาตรฐานที่เรียกวา คาขนาดอิทธิพล (Effect size) 

  2)  การวิเคราะหอภิมานงานวิจัย มุงแสวงหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัยจํานวนมาก 

ซึ่งไมจําเปนที่จะตองมีลักษณะเหมือนกันทุกๆ ดานเพราะเราจะไมสามารถหางานวิจัยลักษณะ

ดังกลาวได เพราะงานวิจัยที่เหมือนกันทุกๆ ดานยอมจะตองใหผลการวิจัยอยางเดียวกัน แตการ

วิเคราะหอภิมานทําการวิจัยงานวิจัยที่เหมือนกันในบางดานเทานั้น และดําเนินการวิจัยที่

คลายคลึงกับการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) มากกวางานวิจัยแบบอ่ืน 

  3)  ตองมีการสรางเคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลและตองมีการตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือ ซึ่งเคร่ืองมือสําหรับการวิเคราะหงานวิจัย คือ แบบบันทึกและลงรหัสขอมูล 
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 5.3  หลักการวิเคราะหอภิมาน 
  สาระสําคัญของหลักการวิเคราะหอภิมาน (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) มีดังนี้ 

  1)  จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมาน เพื่ออธิบายความแปรปรวนดัชนี

มาตรฐาน ซึ่งเปนตัวแปรตามไมแตกตางกับจุดมุงหมายของการวิจัยทั่วไป 

  2)  ตัวแปรในการวิเคราะหอภิมาน จะมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตามและมี

คุณลักษณะงานวิจัยที่สนใจศึกษาเปนตัวแปรตน และนํามาใชเปนตัวแปรปรับในการวิเคราะห   

อภิมาน สวนตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่ไมไดนํามาศึกษาก็จะเปนตัวแปรแทรกซอน ดังนั้น

ลักษณะประเภทของตัวแปรในการวิเคราะหอภิมานจึงมีลักษณะเหมือนงานวิจัยทั่วไป 

  3)  การวางแผนการวิจัยในการวิเคราะหอภิมานยังคงใชหลักการ Max-Min-Con  

Principle เพื่อควบคุมคุณภาพของความแปรปรวน โดยเปนการเพิ่มความแปรปรวนเชิงระบบใหมี

คาสูงสุด ลดความแปรปรวนจากความคลาดเคล่ือนใหเหลือนอยที่สุด และควบคุมความแปรปรวน

จากตัวแปรแทรกซอน แตเนื่องจากตัวแปรตนในการวิเคราะหอภิมานไมสามารถนํามาจัดกระทําได  

การวิเคราะหอภิมานจึงไมสามารถวางแผนการวิจัยในแบบการวิจัยเชิงทดลองได คงศึกษาไดตาม

แบบการวิจัยเชิงสหสัมพันธหรือการวิจัยเชิงสํารวจเพียงอยางเดียว 
 
5.4   ขั้นตอนการวิเคราะหอภิมาน 

  การวิเคราะหอภิมาน มีข้ันตอนการดําเนินงาน 5 ข้ันตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

(นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 62 - 99) ดังนี้ 

  ข้ันตอนที่  1  การกําหนดปญหาวิจัยและวัตถุประสงคการวิจัย โดยทั่วไปในการ

วิจัยเชิงปริมาณมักมีจุดมุงหมายเพื่ออธิบายปรากฏการณ มีการกําหนดปญหาการวิจัยหลักๆ อยู        

3 ปญหา คาแนวโนมสูสวนกลางของตัวแปรตามมีคาเทาไร ความแปรปรวนมีมากนอยเพียงไร      

มีปจจัยใดอธิบายอธิบายความแปรปรวนได และอธิบายไดมากนอยเพียงไร ข้ันตอนนี้เปน        

การตัดสินใจวาการวิเคราะหอภิมานมุงหมายจะตอบคําถามวิจัยในประเด็นใด การดําเนินงานใน

ข้ันตอนนี้เปนแบบเดียวกันกับข้ันตอน การกําหนดปญหาในการวิจัยทั่วๆ ไป ซึ่งตองรวบรวม

การศึกษาวรรณคดีที่เกี่ยวของเพื่อกําหนดปญหาวิจัยและแนวทางการเลือกงานวิจัยในข้ันตอน

ตอไปใหชัดเจนดวย 

  ข้ันตอนที่  2   การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย เพื่อใหมีความชัดเจน

เกี่ยวกับระดับขององคความรูที่มีอยู เพื่อใหทราบถึงความสัมพันธระหวางตัวแปรที่สนใจศึกษา  

อันจะนํามาซ่ึงกรอบแนวคิดและสมมติฐานสําหรับการวิเคราะห ข้ันตอนนี้ตองศึกษาทฤษฎีทั้งหมด
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ที่เกี่ยวของกับ การวิจัยและศึกษาวิเคราะหรายงานวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัยและสราง

กรอบแนวคิดสําหรับการวิเคราะหอภิมาน สําหรับวิธีการสังเคราะหรายงานอาจใชวิธีการศึกษาเชิง

บรรยายแบบเดียวกับวิธีที่ใชในงานวิจัยทั่วไป หรือจะนําเสนอแตเพียงรายงานวารายงานการวิจัยมี

ลักษณะทั่วไปอยางไร 

  ข้ันตอนที่  3  ข้ันการรวบรวมขอมูล การดําเนินงานในข้ันตอนนี้แยกไดเปน 4 งาน 

ดังนี้ 

     3.1  การเสาะคนงานวิจัย ตองกําหนดลักษณะงานวิจัยกอนและเมื่อได

ขอบเขตกวางๆ แลวจึงลงมือเสาะคนงานวิจัย Mullen (1989) ใหแนวทางในการสืบคนไว 6 แนวทาง 

คือ (1) การสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรออนไลน (On-line computer search) (2) การสืบคน

จากดัชนี (Abstracting services) (3) การสืบคนจากการอานคราวๆ (Browsing) (4) การสืบคน

จากวิทยาลัยมองไมเห็น (The invisible college) โดยอาศัยขอความชวยเหลือจากเพื่อนรวมงาน 

นักวิชาการ (5) การสืบคนยอนหลัง (Ancestry  approach) และ (6) การสืบคนตอเนื่อง (Decadency 

approach) 

 3.2  การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจัยที่จะวิเคราะห โดยตัดสินใจวาจะ

วิเคราะหงานวจิัยทุกเร่ืองหรือเลือกศึกษาเฉพาะบางสวน Glass, McGaw, & Smith (1981) และ 

Light & Pillemer (1984 อางถึงใน จรีรัตน นวมะชิติ, 2547) เสนอทางเลือกไว 4 ทางเลือก คือ (1) 

การศึกษางานวิจัยทุกเร่ืองที่สืบคนได จะทําใหไดผลการวิเคราะหอภิมานที่ครบสมบูรณ แตจะ

เสียเวลามาก (2) การเลือกงานวิจัยโดยใชการเลือกแบบแบงช้ัน (Strata) ตามลักษณะงานวิจัย  

นักวิจัยตองกําหนดตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเปนเกณฑในการแบงช้ันงานวิจัย แลวจึงสุมเลือก

งานวิจัยมาเปนสัดสวนเทากันทุกชั้น (3) การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีการเผยแพร อาจเกิดความ

ลําเอียงได และ (4) การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพ โดยการประเมินจากนักวิจัยหรือผูทรงคุณวฒุ ิ

ซึ่งวิธีนี้ไดรับการสนับสนุนจาก Slavin (1987) แต Glass, McGaw, & Smith (1981) ไมเห็นดวย

โดยแยงวา งานวิจัยทุกเร่ืองมีคุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับที่ไดในงานวิจัย 

 3.3  การสรางเคร่ืองมือวิจัย เคร่ืองมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุก

ประเภทมีเพียง 2 แบบ คือ แบบประเมินงานวิจัย และแบบบันทึกขอมูลแบบประเมินงานวิจัยนิยม

สรางเปนแบบประเมินคา (Rating scale) โดยมีขอความบงบอกคุณภาพงานวิจัย เชน วัตถุประสงค

งานวิจัยสอดคลองกับชื่อเร่ืองหรือปญหาการวิจัย สมมติฐานวิจัยมีหลักฐานสนับสนนุ  ใชวธีิการสุม

ในการเลือกกลุมตัวอยาง มีการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน เปนตน สําหรับแบบบันทึกขอมูลอาจ
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ทําเปนตารางหรืออาจเปนแบบสอบถามปลายปดหรือปลายเปดก็ได จากนั้นนําเคร่ืองมือไป

ทดลองเก็บขอมูลจากงานวิจัย 5 – 10 เร่ือง 

 3.4  การบันทึกขอมูล เปนการบันทึกการลงรหัสและการเตรียมขอมูล

สําหรับการวิเคราะหตอไป การบันทึกผลการวิจัยจะตองประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐาน              

ซึ่งคอนขางจะมีปญหามาก เพราะมีรายงานวิจัยที่มีแบบแผนการวิจัยหลากหลาย  และมีรายงาน

คาสถิติไมครบถวน Glass, McGaw, & Smith (1981) ไดเสนอสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพล

และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจากงานวิจัยแตละเร่ือง 2 วิธี คือ วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณ

คาสถิติที่ไดจากกลุมตัวอยาง และวิธีการประมาณคาโดยการคํานวณจากคาสถิติที่ไดจากการ

ทดสอบนัยสําคัญ 

 ข้ันตอนที่  4  ข้ันการวิเคราะหขอมูล นี้ครอบคลุมงานสําคัญ 3 งานคือ 

 4.1  การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห ไดแก การสรางไฟลขอมูล และ         

การตรวจสอบวามีตัวแปรใดมีคาขาดหายไปบาง 

 4.2   การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงตัวแปรและการตรวจสอบวาขอมูล

เปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติวิเคราะหหรือไม ตองทําตารางแจกแจงความถี่ ดูลักษณะ 

การแจกแจงความถี่ของตัวแปรที่เปนตัวแปรที่ไมตอเนื่อง หาคาสถิติบรรยาย เชน คาเฉลี่ย คาสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปนตน ของตัวแปรตอเนื่อง เพื่อตรวจสอบวาเปนการแจกแจงแบบโคงปกติ

หรือไม 

   4.3  การวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน และ             

การวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัย ซึ่งเปนการวิเคราะหผลการวิจัยจะวัดในรูปของดัชนี

มาตรฐานทั้งหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไมแตกตางกันนักวิจัย

จะสามารถวิเคราะหสรุปผลการวิจัยทั้งหมดเปนคําตอบปญหาวิจัยได ถาแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติตองวิเคราะหตอไปวาความแตกตาง คือ ความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐาน

นั้นเกิดข้ึนเนื่องมาจากคุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง แลวแยกงานวิจัยเปนกลุมตามลักษณะ

นั้นๆ เพื่อวิเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม วิธีการวิเคราะหเพื่อสังเคราะหสรุปงานวิจัยนี้  

อาจทําไดทั้งการวิเคราะหโดยวิธีการบรรยายและการวิเคราะหโดยวิธีเชิงปริมาณ สถิติวิเคราะหที่

นิยมใช ไดแก การวิเคราะหความแปรปรวน การวิเคราะหการถดถอย การวิเคราะหพหุระดับ 

 ข้ันตอนที่  5   ข้ันสรุปและนําเสนอรายงาน เปนข้ันตอนสุดทายของการวิเคราะห

อภิมาน คือ การสรุปผลการวิเคราะหและนําเสนอรายงาน โดยการสรุปตองมีการสรุปผล          
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การวิเคราะห ซึ่งควรเปนขอคนพบที่ลึกซ้ึงและกวางขวางมากกวาสาระจากงานวิจัยที่นํามา

วิเคราะห  และตองมีการอภิปรายเชื่อมโยงผลการวิเคราะหกับองคความรูในอดีตและความรูจาก

ทฤษฎี สรุปใหเห็นขอเสนอแนะที่จะนําไปใชประโยชนไดทั้งทางวิชาการและการปฏิบัติจริง 

ตลอดจนขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยตอไปในอนาคตบรรณานุกรมของงานวิจัยการวิเคราะห    

อภิมานจะแยกเปนสองสวน คือ สวนที่เปนบรรณานุกรมของรายงาน และสวนที่เปนบรรณานุกรม

ของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมาน  

การแปลผลคาขนาดอิทธิพล มีผูเช่ียวชาญเสนอไว 2 วิธี ไดแก 

 วิธีที่ 1 วิธีของ Glass, McGaw, & Smith (1987) แนะนําใหแปรผลคาขนาด

อิทธิพลที่คํานวณได โดยนําไปเปรียบเทียบหาตําแหนงของ Percentiles ในการเปรียบเทียบคา

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยตรง 

 วิธีที่ 2 วิธีของ Cohen (1969) ใชการแปรผลตามเกณฑที่กําหนดไว ดังนี้       

ถาขนาดอิทธิพลที่คํานวณไดมีคาขนาดอิทธิพล อยูในชวง 0.2 - 0.4 แสดงวา ขนาดอิทธิพลมีขนาด

เล็ก  ถาคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณไดมีคาขนาดอิทธิพล อยูในชวง 0.5 - 0.7 แสดงวา ขนาดอิทธิพลมี

ขนาดปานกลาง และถาคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณไดมีคาขนาดอิทธิพล ต้ังแต 0.8 ข้ึนไป แสดงวา 

ขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ โดยที่ขนาดของคาขนาดอิทธิพลที่แปรผลนี้ หมายถึง ขนาดอิทธิพลของ

ตัวแปรจัดกระทําที่มีตัวแปรตาม 

 
5.5   ประโยชนของการวิเคราะหอภมิาน 

  มีผูกลาวถึงประโยชนของการวิเคราะหอภิมานไวหลายทาน (นงลักษณ วิรัชชัย, 

2542; วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545; Hunter & Schmidt, 1991; Hunt, 1997) พอสรุปได ดังนี้ 

  1.   การวิเคราะหอภิมานใหผลการสังเคราะหงานวิจัยที่มีความเปนปรนัยสูง และ

เช่ือถือไดมากข้ึน เนื่องจากใชข้ันตอนอยางมีระบบ ตางกับวิธีปริทัศนแบบพรรณนา (Narrative  

review) ที่ใชวิธีการที่คอนขางเปนอัตนัย ซึ่งผลการวิเคราะหที่ไดจะมีความแตกตางระหวางนักวิจัย

แตละคน 

  2.    การวิเคราะหอภิมาน เปนประโยชนตอการทํารายงานการศึกษาเอกสารที่

เกี่ยวของกับการวิจัย  เพราะชวยชี้ใหเห็นชองวางหรือสวนที่ขาดหายไปในแงมุมอ่ืนของ

ปรากฏการณที่ศึกษา 

  3. การวิเคราะหอภิมาน ใหขอคนพบเกี่ยวกับความสัมพันธที่มีเงื่อนไข การหา

ความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับ กับผลการวิจัยจากงานวิจัยซึ่งนํามาวิเคราะหจํานวนมาก 
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  4.   การวิเคราะหเปนกระบวนการตรวจสอบสาเหตุของการที่งานวิจัยมีผลการวิจัย

แตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ ซึ่งเปนประโยชนมากในการศึกษาในแงมุมอ่ืนตอไป 

  5. การวิ เคราะหอภิมานมีบทบาทมากในการพัฒนาทฤษฎี (Brown,1991) 

เนื่องจากขอคนพบที่กวางขวางทําใหเกิดหลักฐานเชิงประจักษ สนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทางวิชาการ  

ซึ่งเปนการขยายขอบเขตความรูใหกวางขวางมากยิ่งข้ึน 

  6. การวิเคราะหอภิมานสามารถนํางานวิจัยที่มีขนาดกลุมตัวอยางไมเพียงพอตอ

การตัดสินผลของโปรแกรมตอผลลัพธที่ตองการวัดดวยนัยสําคัญทางสถิติ 

 
 5.6 ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 

 ในการวิเคราะหอภิมานนั้นถึงแมจะมีหลักการในการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบ

คําถามการวิจัยเปนแบบเดียวกัน แตวิธีการวิเคราะหยังมีรายละเอียดที่แตกตางกัน วิธีการ

วิเคราะหขอมูลสําหรับการวิเคราะหสําหรับการวิเคราะหอภิมานในปจจุบันพบไดใน 6 วิธีคือ 

 1) วิธีของ Glass (Glass, McGaw, & Smith, 1981) เปนวิธีการที่พยายาม

สังเคราะหงานวิจัยเชิงทดลองรวมกับงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ โดยมีสูตรใหคํานวณคาขนาดอิทธิพล

จากคาสหสัมพันธได จุดเดนของการวิเคราะหอภิมานวิธีนี้ คือ การมีสูตรในการประมาณคาขนาด

อิทธิพลจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองแตกตางกันทุกแบบแผนการวิจัย และมีสูตร ในการ

ปรับเปลี่ยนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบอ่ืนๆ มาเปนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน สูตรการ

ประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งสองแบบมีทั้งสูตรการประมาณคาจากคาสถิติโดยตรง และสูตรการ

ประมาณคาจากผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ สําหรับการวิเคราะหเพื่ออธิบายความ

แปรปรวนในดัชนีมาตรฐานน้ันใชการวิเคราะหถดถอยและการวิเคราะหความแปรปรวน รวมทั้ง

สถิติข้ันสูงอ่ืนๆ โดยมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตาม มีตัวแปรปรับ เชน คุณลักษณะงานวิจัยเปน

ตัวแปรตน จึงทําใหการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass มีนักวิจัยนิยมนําไปใชอยางกวางขวาง

แพรหลาย 

 2) วิธีของ Hunter (Hunter, Schmidt, & Jackson, 1982; Hunter & Schmidt, 

1991) วิธีนี้ใหความสําคัญกับการปรับแกลดความแปรปรวนจากความคลาดเคล่ือนของดัชนี

มาตรฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่งความคลาดเคล่ือน 3 ชนิด คือ ความคลาดเคล่ือนจากการสุมตัวอยาง 

ความคลาดเคลื่อนในการวัด และความคลาดเคล่ือนจากความจํากัดของพิสัย แลวจึงพิจารณาวา

เปนความแปรปรวนมีระบบที่เนื่องมาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยตัวใด เพื่อจะไดใชเปนเกณฑ

ในการแบงกลุมงานวิจัย เมื่อกลุมงานวิจัยกลุมยอยๆ แตละกลุมไมมีความแปรปรวนของดัชนี
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มาตรฐานแลว จึงจะสังเคราะหสรุปผล อาจกลาวไดวา หัวใจของการวิเคราะหตามวิธี  การของ 

Hunter อยูที่การปรับแกความคลาดเคล่ือนในดัชนีมาตรฐานกอนนํามาสังเคราะหสรุปผล ในขณะ

ที่วิธีของ Glass จะอธิบายความแปรปรวนมีระบบของดัชนีมาตรฐานดวยตัวแปรคุณลักษณะ

งานวิจัย 

 3) วิธีของ Rosenthal (1991) เปนวิธีแรกที่ไดรับการพัฒนา  ลักษณะสําคัญของ

วิธีนี้ที่แตกตางจากการวิเคราะหอภิมานวิธีอ่ืนคือ การนําคาระดับนัยสําคัญมาใชในการสังเคราะห

และกําหนดสูตรในการคํานวณคาขนาดอิทธิพล 2 แบบ ไดแก การคํานวณจากคาขนาดกลุม

ตัวอยางและคาสถิติในการทดสอบสมมติฐาน  และการคํานวณจากขนาดกลุมตัวอยางและระดับ

นัยสําคัญ  โดยใชสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Cohen (1969) คือ ใชสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานรวมเปนตัวหาร และมีสูตรสําหรับการวิเคราะหหาขอสรุปเกี่ยวกับคาดัชนี

มาตรฐานท้ังที่เปนขนาดอิทธิพล และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ นอกจากนี้ยังแยกการวิเคราะหตาม

ตัวแปรปรับสําหรับการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 

 4) วิธีของ Hedges (Hedges & Olkin, 1985) วิธีนี้ใหความสําคัญกับการประมาณคา

ดัชนีมาตรฐานท้ังคาขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธใหไดคาที่ปราศจากความ

คลาดเคลื่อน หลักการคือ การตรวจสอบความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน โดยใชคาสถิติ Q ซึ่งมี

หลักการคลายกับการวิเคราะหความแปรปรวน เม่ือพบวามีความแปรปรวนนอยหรือไมมีความ

แปรปรวนจึงจะสังเคราะหงานวิจัยโดยการหาคาเฉลี่ยแบบถวงน้ําหนักดวยขนาดกลุมตัวอยาง 

 5) วิธีของ Slavin (1995 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) วิธีนี้เนนความสําคัญ

ของการคัดเลือกแตงานวิจัยที่มีคุณภาพมาวิเคราะห  เนื่องจาก  Slavin  มีความเชื่อวา ถางานวิจัยเดิม

ไมมีคุณภาพ  ผลการสังเคราะหก็ยอมไมมีคุณภาพดวย  อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติวิธีการนี้มี

ขอจํากัดเพราะงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานมีจํานวนไมมากนัก  เมื่อคัดเฉพาะผลงานที่มี

คุณภาพดี  ทําใหขนาดกลุมตัวอยางสําหรับการวิเคราะหอภิมานมีจํานวนนอยลงไปอีก  การสรุป

อางอิงผลการวิจัยจึงมีขอจํากัด 

 6) วิธีของ Mullen (1989) เปนวิธีการที่ไดรับการพัฒนาลาสุด ใชหลักการประมาณคา

ขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Cohen (1969) และใชการประมาณคาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดย

ใชคะแนนฟชเชอรสซีในการวิเคราะห การประมาณคาเฉล่ียของดัชนีมาตรฐานใชการหาคาเฉล่ีย

แบบถวงน้ําหนัก  จุดเดนของวิธีนี้คือ  มีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อทําการ
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วิเคราะหอภิมานโดยตรง ซึ่งโปรแกรมสามารถทดสอบความเปนเอกพันธของดัชนีมาตรฐาน  และ

ทดสอบวาตัวแปรปรับใดสามารถอธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐานได 

สําหรับในการวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชวิธีการวิเคราะหตามแนวทางของ Glass, 

McGaw, & Smith (1981) เนื่องจากเปนการนํางานวิจัยทุกเร่ืองในขอบเขตที่กําหนดมาทํา       

การวิเคราะหอภิมาน โดยไมคํานึงถึงคุณภาพของงานวิจัย ประกอบกับมีสูตรในการประมาณคา

ขนาดอิทธิพลไดจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองที่แตกตางกันทุกแบบแผนการวิจัย รวมทั้งมี

สูตรในการปรับเปล่ียนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบอ่ืนๆ ใหเปนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน

ดวย  ซึ่งสะดวกในการนําไปประยุกตใชจริง 

 
5.7   ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 

  การวิเคราะหงานวิจัยดวยการใชสถิติวิเคราะห  เปนการพยายามที่จะพัฒนาวิธีการ

วิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณใหมีระบบและมีความเปนปรนัยมากข้ึน โดยการสรางดัชนีมาตรฐาน 

(Standard indices) จากคาสถิติที่มีอยูแลวของงานวิจัยแตละเร่ืองมาบอกขนาดความสัมพันธ

ระหวางตัวแปร ตองมีการแปลงขอมูลทางขอสถิติหรือขอคนพบ ใหเปนคาดัชนีมาตรฐานกอนจะ

นําไปวิเคราะหผล และสรุปดวยวิธีการวิเคราะหตางๆ ตอไป ดัชนีมาตรฐานท่ีใชในปจจุบันมี 3 

แบบ คือ 

  1) ขนาดอิทธิพล (Effect size) เปนคาดัชนีที่บอกขนาดอิทธิพลของตัวแปรตนหรือ

ตัวแปรจัดกระทําที่มีตัวแปรตาม (กรองได อุณหสูต, 2539) มีการพัฒนาสูตรคํานวณข้ึนโดย 

Cohen (1977) โดยกําหนดวา ขนาดอิทธิพลมีคาเทากับผลตางระหวางคาเฉล่ียกลุมทดลองกับ

กลุมควบคุม และใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเปนตัวหาร ทาํใหดัชนีมีความเปนมาตรฐานมาก

ข้ึน ตอมา Glass, McGaw, & Smith (1987) ไดพัฒนาสูตรดังกลาว เกี่ยวกับตัวหาร คือ แนะนําให

ใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมเปนตัวหารแทนการใชสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม    

ดังสมการ 

                                 d        =      ( X E – X C) / SC 

                    เมื่อ    X E         =    คะแนนเฉลี่ยกลุมทดลอง 

                             X C         =    คะแนนเฉลี่ยกลุมควบคุม 

                             SC           =    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

  2) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient)  

พัฒนาข้ึนในป ค.ศ. 1904  เปนคาดัชนีมาตรฐานที่บอกถึงขนาดและทิศทางของความสัมพันธ
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ระหวางตัวแปรแตละคู โดยจะนําคามาตรฐานที่ไดไปวิเคราะหหาคาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

และลักษณะการกระจายของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะหเพื่อศึกษาวามี

ปจจัยใดหรือตัวแปรใดที่มีผลตอคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

  3)   การวิเคราะหความมีนัยสําคัญ (Significance  analysis) เปนดัชนีที่บอกถึง

ความนาจะเปนในการปฎิเสธสมมติฐานทางสถิติ โดยใชการพิจารณาจากความมีนัยสําคัญทาง

สถิติหรือที่เรียกวา การแจงนับ (Voting method) กลาวคือ แจงนับวามีผลการวิจัยที่มีนัยสําคัญ

ทางสถิติเชิงบวก นัยสําคัญทางสถิติเชิงลบ หรือไมมีนัยสําคัญทางสถิติเปนจํานวนอยางละเทาใด  

โดยจํานวนที่นับไดสูงสุดถือวาเปนขอสรุป ซึ่งการใชนัยสําคัญทางสถิตินี้ไมไดคํานึงถึงคุณลักษณะ

งานวิจัยและไมสามารถอธิบายขนาดและความสัมพันธระหวางตัวแปรได 

 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลของครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 
 วาสนา ธรรมสอน (2550) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิงกึ่งทดลองที่ศึกษาระหวางป พ.ศ. 2528 – พ.ศ. 

2550 จํานวน 31 เร่ือง วิเคราะหตามวิธีของ Glass, McGaw, & Smith (1981) ไดคาขนาดอิทธิพล 

77 คา ผลการสังเคราะหพบวา ปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษามากที่สุดคือ การปฏิบัติการ

พยาบาลดานการรูและความคิด (รอยละ 48.39) โดยสวนใหญเปนเร่ืองของการสอนและการฝก

ทักษะในการดูแลผูปวย สวนการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมนํามาศึกษานอยที่สุด (รอยละ 

16.13) ผลลัพธดานสุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุดคือ ดานอ่ืนๆ (รอยละ 43.14) โดยศึกษาในเร่ือง

ของภาระการดูแลของผูดูแลมากที่สุด ผลลัพธดานสุขภาพที่นํามาศึกษานอยที่สุดคือ ดานอาการ 

(รอยละ 1.96) คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานสุขภาพโดยรวมมีขนาดใหญ (d  = 2.26) โดยดาน

พฤติกรรมใหคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d  = 2.79) และดานจิตใจใหคาขนาดอิทธิพลตํ่าที่สุด (d  = 

1.71) สวนการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานใหคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d  = 2.53) และการ

ปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมมีคาขนาดอิทธิพลตํ่าที่สุด (d  = 1.52) สถานที่เก็บขอมูลและการ

ระบุกรอบแนวคิดมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล สามารถพยากรณความแปรปรวน

ของคาขนาดอิทธิพล ไดรอยละ 30.00 

 Chavez & Faber (1987) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลองในการทดสอบผลของโปรแกรมการ

ใหความรูและคําแนะนําตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวจํานวน 40 คน โดยแบงเปนกลุม
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ทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับโปรแกรมดังกลาว ที่ใหขอมูลตางๆ เชน สภาพแวดลอม

ภายในหอผูปวยหนัก อุปกรณและเสียงเตือนจากเครื่องมือตางๆ โรคและการรักษา สภาพอาการ

ของผูปวยที่จะเห็น เวลาเยี่ยม บริการตางๆ ที่โรงพยาบาลมีให ผลการทดลองพบวา โปรแกรม

ดังกลาวทําใหคาอัตราการเตนของหัวใจหลังไดรับโปรแกรมลดลงจากกอนไดรับโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญ 

 Halm (1990) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลองในการทดสอบผลของการพยาบาลแบบกลุม

สนับสนุนตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยจํานวน 55 คน แบงเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับการพยาบาลแบบกลุมสนับสนุน ที่จัดใหมีการเขากลุมพบปะพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณ ชวยเหลือและใหคําแนะนําในการแกไขปญหา การหาและใชแหลง

สนับสนุนอ่ืนๆ มีความเห็นอกเห็นใจ และเขาใจกันภายในกลุม ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมี

คะแนนความวิตกกังวลหลังการไดรับการพยาบาลแบบกลุมสนับสนุนลดลงกวากอนการไดรับการ

พยาบาลแบบกลุมสนับสนุนอยางมีนัยสําคัญ 

 Marefell & Garcia (1995) ทําการทดลองใชนโยบายการเยี่ยมตามความตองการของ

ผูปวยและสมาชิกครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักที่สามารถระบุจํานวน บุคคลที่ตองการใหเยี่ยม 

ตลอดจนเวลาที่จะเขาเยี่ยมโดยไมมีขอบังคับอ่ืนใด เปนเวลา 3 เดือน แลวประเมินความพึงพอใจ

พบวา ทั้งผูปวยและครอบครัวผูปวยเห็นวานโยบายมีประโยชนและมีความพึงพอใจเปนอันมาก 

กัว ไอมิน (1999) ศึกษาเกี่ยวกับผลการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของ

ครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤต โดยศึกษาในกลุมตัวอยางซึ่งเปนครอบครัวของผูปวยภาวะวิกฤตที่  

เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ของโรงพยาบาลปกกิ่งยูเนี่ยนเมดิคอล คอลเลจ ในกรุงปกกิ่ง  

สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑที่กําหนด จัดกลุม

ตัวอยาง 15 คนแรกเขากลุมควบคุม ไดรับการดูแลจากพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางที่เหลืออีก 

15 คน จัดเขากลุมทดลอง ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลตามโปรแกรมที่สรางข้ึนโดยผูวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความ

วิตกกังวล (STAI-Form Y-1) ของสปลเบอรเกอร (1983) ซึ่งแปลเปนภาษาจีน โดย ซู เหลี (1988) 

ผูวิจัยนําไปหาความเช่ือมั่นไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .78 วิเคราะหขอมูลโดย

ใชคาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐาน โดยใชสถิติทดสอบ

คาที (T-test) ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลภายหลังไดรับการสนับสนุน

ขอมูลในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกัน แตคาเฉลี่ยของคะแนนความ      
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วิตกกังวลภายหลังไดรับการสนับสนุนขอมูลในกลุมทดลองตํ่ากวากอนไดรับการสนับสนุน       

ดานขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 พิกุล ตันติธรรม (2533) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลองเรื่องผลของการเตรียมญาติผูปวยที่

เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักโดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอระดับความวติกกงัวล      

กลุมตัวอยางเปนญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยภาวะวิกฤตทางอายุรกรรม โรงพยาบาล

รามาธิบดีจํานวน 52 ราย เลือกโดยการจับคูใหมีความเทาเทียมกันของผูปวยในเร่ืองระดับ       

ความรูสึกตัว การใสเคร่ืองชวยหายใจ และความสัมพันธ แลวสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม

ดวยการจับสลาก ดําเนินการทดลองโดยใหขอมูลอยางมีแบบแผนกอนเขาเยี่ยม 1 คร้ัง ใช

แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลของ Spielberger (1983) ผลการศึกษาพบวา ระดับความวิตกกังวล

ภายหลังการเขาเยี่ยมของญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต กลุมที่ไดรับการเตรียมและ

ไมไดรับการเตรียมอยางมีแบบแผนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยที่

ระดับความวิตกกังวลหลังเขาเยี่ยมผูปวยของญาติทั้ง 2 กลุมลดลงกวากอนเขาเยี่ยมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

คนึงนิต บุรีเทศน (2540) ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลศูนยชลบุรีเร่ืองผลของการใช       

การพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวในหอผูปวยภาวะวิกฤตตอระดับความวิตกกังวลของ

ครอบครัวผูปวย กลุมตัวอยางเปนครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตที่มารับการรักษาพยาบาลที่         

หอผูปวยภาวะวิกฤต โรงพยาบาลศูนยชลบุรี จํานวน 30 คน เลือกอยางเฉพาะเจาะจง และ

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยจับคูตามเพศ อายุ และลักษณะความสัมพันธกับผูปวย  

ดําเนินการทดลองโดยพบผูปวย 2 คร้ังใน 2 วันและใหการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวที่

ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ การไดรับขอมูล การไดอยูใกลชิดผูปวย การมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวย และการใหกําลังใจและระบายความรูสึก ใชแบบประเมินความวิตกกังวลที่ปรับมาจาก  

Spielberger (1983) ผลการศึกษาพบวา ระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยที่ไดรับการ

พยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวหลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ           

ทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบ

สนับสนุนครอบครัวตํ่ากวากลุมที่ไมได รับการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวอยางมี    

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นาฏยา เอ้ืองไพโรจน (2535) ศึกษาเก่ียวกับผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอ      

ความวิตกกังวลของคูสมรสของผูปวยที่อยูในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม กลุมตัวอยางเปน    



 

 

74 
74 

คูสมรสของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมจํานวน 10 ราย แบงเปน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ดําเนินการทดลองโดยพบคูสมรสของผูปวย 2 คร้ัง และใหขอมูล

อยางมีแบบแผน ใชแบบประเมินความวิตกกังวลของ Spielberger (1983) ผลการศึกษาพบวา  

ความวิตกกังวลหลังไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนในครั้งที่ 1 และคร้ังที่ 2 ตํ่ากวากอนไดรับ         

ขอมูลอยางมีแบบแผนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

รัตนา อยูเปลา (2543) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูล

และอารมณตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ กลุมตัวอยาง คือ  

สมาชิกครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มาเยี่ยมผูปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม ทั้งหมด 20 คน แบงเปนกลุมทดลอง 10 คน และกลุมควบคุม 10 คน ใช

แบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger (1983) ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลของสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตํ่ากวา  

กอนไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และความวิตก

กังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและ

อารมณตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 

 สุทธินี วัฒนกุล (2547) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการ

เยี่ยมอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก          

โดยศึกษาในกลุมตัวอยางซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาใหมในหอผูปวยหนัก  

โรงพยาบาลอินทรบรีุ จํานวน 40 คน จัดเขากลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน ดวยการ

จับคูใหมีคุณลักษณะเหมือนกันในดานเพศกับอายุของสมาชิกในครอบครัวผูปวย และความรุนแรง

ของความเจ็บปวยของผูปวย เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคือ โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการ

เยี่ยมอยางมีแบบแผนที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช แนวคิดการเตรียมบุคคล

กอนการเผชิญเหตุการณที่เปนความเครียดดวยการใหขอมูลของ Leventhal & Johnson (1983), 

แนวคิดการสนับสนุนการเยี่ยมของ Daly (1999), และแนวคิดเกี่ยวกับความตองการของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske (2002) ผลการศึกษาพบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอ

ผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนมี

ความวิตกกังวลหลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและ
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สนับสนุนการเ ย่ียมอยางมีแบบแผน  มีความวิตกกังวลตํ่ากวากลุมควบคุมที่ ได รับการ                  

พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุวพีร จันทรเจษฎา (2547) ศึกษาผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความวิตกกังวลของครอบครัวและความพึงพอใจใน      

การจัดการรูปแบบของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต โดยศึกษาในกลุมตัวอยางซ่ึงเปนสมาชิกครอบครัว

ผูปวยที่มารับบริการในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 จํานวน 30 คน จัดเขากลุมทดลอง  

15 คน และกลุมควบคุม 15 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในหอผูปวยวิกฤต

โรงพยาบาลพญาไท 1 จํานวน 15 คน กลุมสมาชิกครอบครัวผูปวยไดจากการคัดเลือกอยาง

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด สุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยวิธีจับคู เคร่ืองมือที่

ใชในการสรางและพัฒนารูปแบบการใหขอมูลมี 5 ชุดคือ โครงการการจัดรูปแบบ การใหขอมูล 

แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการแนวทางการปฏิบัติการใหขอมูล คูมือการปฏิบัติงาน และวีดีทัศน  

เร่ือง คําแนะนําสําหรับญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองใชรูปแบบการ

ใหขอมูลมี 3 ชุด คือ แบบกํากับการทดลอง แบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล  

แบบสอบถามทั้ง 2 ชุด ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน  

ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .87, .94 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉล่ีย

อันดับที่ คามัธยฐาน สวนเบ่ียงเบนควอไทส ทดสอบความแตกตางดวยสถิติ Wilcoxon  Matched-

Pairs Signed-Rank Test และ Mann-Whitney U-test ผลการวิจัยพบวาไดรูปแบบการใหขอมูล

แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวยแนวทางการ

ปฏิบัติงาน คูมือการปฏิบัติงาน วีดีทัศน เร่ือง “คําแนะนําสําหรับญาติผูปวย” และแบบกํากับการ

ปฏิบัติงาน ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการใชรูปแบบ

การใหขอมูลตํ่ากวากอนการใชรูปแบบการใหขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ความ

วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมที่ไดรับการใชรูปแบบ

การใหขอมูล กับกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาลหลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแก

สมาชิกในรอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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อรัญญา ศรีคําซาว (2548) ศึกษาผลการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของ

สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาใน

กลุมตัวอยางซ่ึงเปนสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักจํานวน 30 ราย แบงเปนกลุม

ควบคุม และกลุมทดลองอยางละเทากัน กลุมทดลองจะไดรับการสนับสนุนดานขอมูลตามแผนที่

กําหนดเปนระยะเวลา โดยแบงชวงเวลาในการใหขอมูลเปน 3 ระยะ ระยะที่หนึ่งเปนระยะเวลา

หลังเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักภายใน 24 - 48 ชั่วโมง ระยะที่สองเปนระยะเวลาหลังเขารับ

การรักษาในหอผูปวยหนัก 48 - 72  ชั่วโมง และระยะที่สาม เปนระยะเวลาหลัง 72 ชั่วโมงข้ึนไป

จนถึง 5 วัน สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากบุคลากรในหอผูปวยหนัก เคร่ืองมอืที่

ใชการศึกษาประกอบดวย 1) แผนการสนับสนุนดานขอมูลของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอ

ผูปวยหนักที่ผูวิจัยสรางข้ึน 2) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 3) แบบประเมินความวิตกกังวล โดยใชแบบ

วดัความวิตกกังวล State-Trait Anxiety Inventory form X ของสปลเบอรเกอร (Spielberger, 

1972) วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน การ

ทดสอบสมมติฐานใชสถิติที (T-test) ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความวิตกกังวลหลังไดรับการ

สนับสนุนดานขอมูลตํ่ากวากอนการไดรับขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) กลุมทดลองมี

ระดับคะแนนความวิตกกังวล ตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 อรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะ

วิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย  

ศึกษากลุมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย จํานวน 40 คน จัด

เขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน ดวยการจับคูใหมีคุณลักษณะเหมือนกันในดาน

เพศของสมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธกับผูปวย และคะแนนความรุนแรงความเจ็บปวยของ

ผูปวย โปรแกรมที่ใชในการวิจัย พัฒนามาจากแนวคิดการใหขอมูลของ Leventhal & Johnson 

(1963) การพยาบาลแบบสนับสนุนตามแนวคิดความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต

ของ Leske (1992, 2002) และการสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาลเม่ือเขาเยี่ยมตามแนวคิดการ

เยี่ยมอยางมีแบบแผนของ Daly (1999) เคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบวัดการปรับตัว

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ผลการศึกษาพบวา สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการ

รักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมทดลองมีการปรับตัวภายหลังการทดลองไดดีกวากอนไดรับ

โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
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ชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤต มีการปรับตัวภายหลังการทดลองไดดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 เบญจมาภรณ วงษไกร (2548) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสนับสนุนความ

ตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ กลุมตัวอยาง

คือสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระยะวิกฤตที่เขารับการรักษาในหองผูปวยหนัก

ศัลยกรรมประสาท 1 หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 2 และหองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี จํานวน 40 คน จัดเขากลุมควบคุม 20 คนและกลุม

ทดลอง 20 คน โดยใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความคลายคลึงกันในดานอายุของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวของผูปวยกับผูปวย และระดับความ

รุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย คือ โปรแกรมการ

สนับสนุนความตองการของครอบครัวที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยดัดแปลงจาก

แนวคิดความตองการของครอบครัวของ Daley (1984) เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบวัดการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย

บาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากแบบวัดการปรับตัวของ Derogatis (1986) ไดผาน       

การตรวจความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 8 ทาน และหาคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคไดคาเทากับ .81 ผลการวิจัยพบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวมีการปรับตัวหลังการทดลองสูง

กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวมีการปรับตัวหลังการทดลอง

สูงกวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

รวมพร หลาวเพ็ชร (2006) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญ

ความเครียดตอความผาสุกของญาติผูปวยในหอผูปวยภาวะวิกฤต การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัย        

กึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดของญาติผูปวยใน         

หอผูปวยวิกฤตตอความผาสุก และประเมินความพึงพอใจตอการพยาบาลที่ไดรับของญาติผูปวยที่

รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต โดยใชทฤษฎีการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมนเปน

กรอบแนวคิดในการศึกษากลุมตัวอยางเปนญาติของผูปวยหนักที่รับการรักษาอยูในหอผูปวย
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วิกฤตอายุรศาสตร แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่กําหนด โดยกลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับ การพยาบาลตาม

โปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดของญาติผูปวยในหอผูปวยวิกฤตที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางซ่ึงเปนญาติของผูปวยสวนมากเปนเพศหญิงมีความสัมพันธเปน

บุตรและคูสมรสของผูปวย  มีคะแนนเฉล่ียความผาสุกทั้ งโดยรวมและรายดานในดาน            

ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ภาวะสุขภาพทั่วไป การควบคุมตนเอง และความมีชีวิตชีวาหลัง

ไดรับโปรแกรมฯ สูงกวาคะแนนเฉล่ียกอนไดรับโปรแกรมฯ แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ยกเวนคะแนนเฉล่ียดานความผาสุกดานบวกหลังไดรับโปรแกรมฯ ซึ่งสูงกวาคะแนน

เฉล่ียกอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคะแนนความพึงพอใจของ

ญาติผูปวยตอการพยาบาลที่ไดรับหลังไดรับโปรแกรมฯ แสดงถึงความพึงพอใจคอนขางสูงตอการ

พยาบาลที่ไดรับของญาติผูปวย 

สริญญา หวลบุลตา (2543) ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของรูปแบบการใหสุขศึกษาตาม

ทฤษฎีการให คําปรึกษาเพื่อลดความเครียดสําหรับญาติผูปวยในหอผูปวยภาวะวิกฤต  

โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ ญาติผูปวยในหอ

ผูปวยภาวะวิกฤตโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่ศึกษาใชวิธีการเลือก

แบบเจาะจง โดยแบงเปน 2 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางแรก จํานวน 30 คน เพื่อศึกษาสาเหตุและ

ระดับความเครียดของญาติผูปวยในภาพรวม กลุมตัวอยางที่ 2 เปนกลุมศึกษารายกรณี 10 คน 

โดยเปนญาติของผูปวยในหอผูปวยภาวะวิกฤตที่ผูปวยเปนผูใหญ 5 คน และเปนญาติของผูปวยใน

หอผูปวยภาวะวิกฤตที่ผูปวยเปนเด็ก 5 คน เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการใหสุขศึกษา ใน

การเก็บขอมูลใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง โดยผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมืออยูใน

เกณฑที่ยอมรับได และวิเคราะหขอมูลในสวนปจจัยทางชีวสังคม สาเหตุ และสถานการณที่

กอใหเกิดความเครียดและแบบประเมินความเครียด โดยใชคาเฉล่ีย รอยละ และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน กลุมตัวอยาง 10 คน ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหาแบบบรรยายการศึกษารายกรณี  ผล

การศึกษาพบวา ในภาพรวมและการศึกษารายกรณี ญาติผูปวยในหอผูปวยภาวะวิกฤตมี

ความเครียดระดับมากที่สุด ในสวนของสาเหตุหรือสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด คือ ผลจาก

การเจ็บปวยในภาพรวมและการศึกษารายกรณี อาการที่เกิดข้ึนกับญาติผูปวยในหอผูปวยภาวะ

วิกฤตอยูในระดับมาก เมื่อลดความเครียดคือ อาการทางรางกายและอาการทางจิตใจ การศึกษา
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รายกรณี รูปแบบการใหสุขศึกษาตามทฤษฎีการใหคําปรึกษา สามารถลดความเครียดของญาติ

ผูปวยในหอผูปวยภาวะวิกฤตได เมื่อไดรับคําปรึกษาอยางตอเนื่องและติดตามประเมินผล 

วาสนา ไชยวงศ (2549) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานตอ

ความเครียดของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  กลุมตัวอยางเปนญาติผูปวยสายตรงที่ให     

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาตัวในหอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาท

และสมอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม สุมตัวอยางอยางงายจํานวน 20 คน แบงเปนกลุม

ควบคุม 10 คนและกลุมทดลอง 10 คนเทาๆ กัน ทําแบบสอบถาม General Health Questionnaire 

(GHQ-30) ฉบับภาษาไทยจํานวน 30 ขอ แลวใหการปรึกษาแบบผสมผสานแกกลุมทดลอง 5 คร้ัง  

คร้ังแรกภายใน 48 ชั่วโมงแรก คร้ังที่สองในวันถัดมา คร้ังที่ 3 – 5 หางกันวันเวนวัน ซึ่งจะส้ินสุด

ภายในหนึ่งสัปดาห วิเคราะหขอมูลทางสถิติดวย t-test ผลการวิจัยพบวา ความเครียดของญาติ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังจากไดรับการปรึกษาแบบผสมผสานไมมีความแตกตางทาง

สถิติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจากกุลมญาติที่ไมไดรับการปรึกษาความเครียดของญาติผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองภายหลังไดรับการปรึกษาแบบผสมผสานลดลงจากกอนไดรับการปรึกษาอยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .01 (p<.01) 

วิไลรักษ ประยูรพงศ (2543) ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการใหขอมูลแกญาติผูปวยในหอ

อภิบาลผูปวยหนัก ซึ่งประกอบดวยกระบวนการในการปฏิบัติรวม 5 ข้ันตอน นํามาจัดทําเปน

โครงการในหนวยงาน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อนํารูปแบบการใหขอมูลที่สรางข้ึนมาใช และทําการ

ประเมินคุณภาพของรูปแบบที่สรางข้ึน โดยประเมินจากความพึงพอใจของญาติผูปวยและ

พยาบาลวิชาชีพ เปรียบเทียบความพึงพอใจระหวางญาติผูปวยเพศชายและเพศหญิง และศึกษา

ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับประสบการณการปฏิบัติงานใน            

หออภิบาลผูปวยหนักของพยาบาลวิชาชีพ กลุมเปาหมายประกอบดวยญาติผูปวยในหออภิบาล

ผูปวยหนักโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ที่ไดจากการสุมแบบเฉพาะเจาะจง  

จาํนวน 31 คน และพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูปวยหนัก จํานวน 22 คน ผลการศึกษาพบวา  

รูปแบบการใหขอมูลแกญาติผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนักที่สรางข้ึนมีคุณภาพอยูในระดับที่

ยอมรับได โดยที่ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของญาติผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนักอยูใน

ระดับมาก และญาติผูปวยที่เปนเพศชายมีความพึงพอใจสูงกวาเพศหญิงแตไมพบความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สําหรับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
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อยูในระดับมาก และมีความสัมพันธทางบวกกับประสบการณในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ แตไมพบความสัมพันธแบบเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิญญา สัตยธรรม (2550) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว

ตอความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนัก โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง ซึ่งเปน

ครอบครัวผูปวยวิกฤต ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลชัยภูมิ 

อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จํานวน  30 ครอบครัว โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม  ๆละ 15 ครอบครัว 

กลุมทดลองไดรับขอมูลตามความตองการพื้นฐานและตามสิทธิที่พึงไดรับ  และตามความตองการที่

เจาะจงของครอบครัว สวนกลุมควบคุมไดรับขอมูลตามรูปแบบปกติของหอผูปวยหนัก เคร่ืองมือที่

ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของครอบครัว  ผลการวิจัยพบวา คาคะแนน

เฉล่ียความพึงพอใจตอการไดรับขอมูลตามความตองการของครอบครัว หลังการทดลอง ระหวาง

กลุมทดลองกับกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจตอการไดรับขอมูล

ตามความตองการของครอบครัวสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา .01 

ทั้งความพึงพอใจโดยรวม และความพึงพอใจรายดานเรียงจากความพึงพอใจมากไปหานอยคือ 

ดานขอมูลขาวสาร ดานจิตสังคม ดานจิตวิญญาณ และดานกายภาพ ตามลําดับ คาคะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจตอการไดรับขอมูลตามความตองการของครอบครัวของกลุมทดลองพบวา หลังการ

ทดลองคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจตอการไดรับขอมูลตามความตองการของครอบครัวสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา .01 ท้ังความพึงพอใจโดยรวมและความพึง

พอใจรายดานเรียงจากความพึงพอใจมากไปหานอยคือ ดานขอมูลขาวสาร ดานจิตสังคม ดานจิต

วิญญาณ และดานกายภาพหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจตอการ

ไดรับขอมูลตามความตองการของครอบครัว อยูในระดับสูงทั้ง 4 ดาน เรียงตามลําดับจากมากไป

นอยดังนี้ ดานขอมูลขาวสาร ดานจิตสังคม ดานจิตวิญญาณ และดานกายภาพ ตามลําดับ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การวิเคราะหอภิมานตามวิธีการของ Glass, Mcgaw, & Smith (1981) ซึ่งเปนวิธีการที่ใช

สถิติในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะห และการสรุปผล โดยมีงานวิจัยเปนหนวยสังเคราะห 

เพื่อหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต โดยไมมีการตัดสินคุณคาของงานวิจัยกอนนํามา

สังเคราะห และงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหไมจําเปนตองมีลักษณะเหมือนกันทุกอยาง แตเปน

งานวิจัยที่มีความเหมือนกันในบางดาน คือเปนงานวิจัยเชิงทดลองที่มีตัวแปรตนเปน                

การปฏิบัติการพยาบาล และตัวแปรตามเปนผลลัพธทางสุขภาพ ผลการวิเคราะหขอมูลของ

งานวิจัยแตละเร่ืองถูกนํามาปรับใหเปนหนวยมาตรฐานเดียวกัน เรียกวาขนาดอิทธิพล (Effect 

size) เปนคาที่บอกถึงอิทธิพลของตัวแปรจัดกระทํา คือ การปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีตอตัวแปรตาม 

คือ ผลลัพธทางสุขภาพ แตคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณได อาจไมไดเปนผลมาจากการปฏิบัติการ

พยาบาลเพียงอยางเดียว อาจเปนผลมาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยอ่ืน จึงมีการวิเคราะห    

หาความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดวยคุณลักษณะของงานวิจัย เพื่อใหผลการวิเคราะห     

อภิมานบงบอกถึงประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของสมาชิก

ครอบครัวผูปวยวิกฤตอยางแทจริง 
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 จากแนวคิดดังกลาวขางตน  สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยได  ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

งานวิจัยเกี่ยวกบัการปฏิบัติการพยาบาลของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 

การปฏิบัติการพยาบาล          ผลลัพธดานสุขภาพ 
(การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด                                          (ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 

การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม                                                ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 

และการปฏิบัติการพยาบาลท่ีใช                                                   ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 

การบําบัดหลายรูปแบบ                                                               และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ) 

การวิเคราะหอภิมาน  (Meta – Analysis) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย 

- ดานขอมูลพื้นฐาน 

- ดานระเบียบวิธีวิจัย 

- ดานเนื้อหาสาระของ

งานวิจัย 

 

 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
ทางสถิติของงานวิจัย 

 

คาขนาดอิทธิพล 
(ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัว

ผูปวยวิกฤต) 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis)  

โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith (1981) เพื่อ

ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมดานอาการ ดานจิตใจ  

และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต และศึกษาลักษณะของ

งานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ในการวิจัยมีข้ันตอนและวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ประชากร ในการวิจัยคร้ังนี้ เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ     

การพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในประเทศไทย ที่ทําเสร็จ

ต้ังแตป พ.ศ. 2530 – 2552 จํานวน 16 เร่ือง 

 กลุมตัวอยาง เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในประเทศไทย ทั้งที่เปนงานวิจัยของบุคคล  

กลุมบุคคล หนวยงาน และวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา โดยศึกษาคนควาจากหองสมุดของ

สถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ ซึ่งผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ  

ดังนี้ 

1. กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธแตละเร่ืองตองศึกษาเกี่ยวกับ
สมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ทําเสร็จระหวางวันที่             

1 มกราคม พ.ศ. 2530 ถึงวันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2552 

2. เปนงานวิจัยประเภททดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 

3. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่ เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปน                  

คาขนาดอิทธิพล ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา t – test , F – test, Z – test, U – test 

และคา P – Value 
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เมื่ อพิจารณาคัดเ ลือกงานวิจัยที่ มี คุณสมบัติตรงตามเกณฑที่ กํ าหนด  พบวา                    

มีวิทยานิพนธจํานวน 1 เร่ือง ที่มีสถิติไมเพียงพอที่จะใชในการแปลงคาสถิติใหเปนคาขนาด

อิทธิพลจึงพิจารณาไมนํามาศึกษา จึงคงเหลือรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ทั้งหมด 15 เร่ือง 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  ประกอบดวย 
1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยดัดแปลงขอคําถามมาจาก  

แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ วาสนา      

ธรรมสอน (2550) เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเร่ือง มีลักษณะเปน

แบบเติมคําและเลือกตอบจํานวน 29 ขอ แบงออกเปน 3 สวน คือ  

 สวนที่  1   ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 8 ขอ ไดแก ชื่องานวิจัย,ชื่อผูวิจัย, 

แหลงที่มาของงานวิจัย, สถาบันที่ผลิตงานวิจัย, คณะที่ผลิตงานวิจัย, สาขาวิชาของผูวิจัย, ปพ.ศ. 

ที่ตีพิมพและเผยแพรงานวิจัย และระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 สวนที่  2   ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 14 ขอ ไดแก ระยะเวลาที่ใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล, การระบุกรอบแนวคิด, ตัวแปรตน, ตัวแปรตาม (ทฤษฎี/แนวคิดที่ใชในการ

วจิัย), สมมติฐานการวิจัย, สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล, แผนกที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล, รูปแบบ

การวิจัย, จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย, วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง, วิธีแบงกลุมตัวอยางใน

การจัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม, ระดับนัยสําคัญทางสถิติ, สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล  และ

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย (การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชวัดตัวแปร) 

  สวนที่  3  ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 7 ขอ ไดแก ลักษณะของการ

ปฏิบัติการพยาบาล, ชนิดของสมาชิกครอบครัว, ลักษณะของกลุมตัวอยาง, ระยะเวลาดําเนินการ

ทดลอง, ผูดําเนินการทดลอง, ผลลัพธดานสุขภาพ และผลการวิเคราะหขอมูล  
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 การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
 ดําเนินการตามข้ันตอนในการสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาล

ตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ดังนี้ 

1. ศึกษาตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดาน

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต และรายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมาน  

เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดขอคําถามที่ครอบคลุมและเหมาะสมในดานขอมูลพื้นฐาน         

ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 

2. สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต โดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียด

งานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลใน

ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ วาสนา ธรรมสอน (2550)  

ซึ่งไดดัดแปลง ขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรู

แกผูปวยเบาหวานในประเทศไทยของ Likitratcharoen (2000) โดยดัดแปลงมาจาก แบบสรุปรายละเอียด

งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยในประเทศไทยของ Hanucharurnkul et al. (2001) ไดปรับ

ขอคําถามใหเหมาะสมกับสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ซึ่งเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามา

วิเคราะห จํานวน 29 ขอ 

 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
 นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 

  1.1  นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ไปปรึกษาและใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

ตรวจสอบขอคําถาม ความครอบคลุม และนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 

  1.2  นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตฉบับที่ปรับปรุงแลว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ     

ขอคําถาม ความถูกตอง ความเหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมถึงตัวแปรดาน

คุณลักษณะงานวิจัย เพื่อนํามาปรับปรุง แกไขใหสมบูรณตามคําแนะนําและขอเสนอแนะโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน ประกอบดวย 
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1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 

2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 

3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 

4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย เทากับ 0.93 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือที่ยอมรับไดคือ 0.80 ข้ึนไป หรือผล       

การพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑประเมินความสอดคลองจากจํานวน

ขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันและตองไมตํ่ากวารอยละ 80 (Davis, 

1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

  1.3  ทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัยแตละเร่ือง จํานวน 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบ

ความชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมในการเก็บขอมูลดานคุณลักษณะงานวิจัย นํามา

ปรับปรุงแกไข และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาอีกคร้ังกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 

 2.   การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

  2.1  ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชประเมิน

รวมกัน (Interpreter Reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาตางบันทึกขอมูลของรายงานการ

วิจัย จํานวน 5 เร่ืองลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ

ดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนักที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึน   

จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษามาหาคาความเที่ยงของการสังเกต 

(Polit & Hungler, 1999; อารียวรรณ อวมตานี, 2552) ตามสูตร 

 

             ความเที่ยงของการสังเกต   =                 จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน  

                                                          จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั+จาํนวนการสงัเกตทีต่างกนั 

 

 คาความเที่ยงของเคร่ืองมือวิจัยตามเกณฑที่ยอมรับไดข้ึนอยูกับชนิดหรือ

ประเภทของเคร่ืองมือ เคร่ืองมือที่เปนแบบสังเกตควรมีคาความเที่ยง 0.80 ข้ึนไป (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 

2547) ผลความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.90 ซึ่งเปนคาที่มีระดับความเที่ยงสูง  หลังจากนั้นผูวิจัย

และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดหาขอสรุปรวมกัน และปรับแกไข แลวนําเคร่ืองมือไปใชในการ

เก็บขอมูล 
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  2.2  ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต มาตรวจสอบความเท่ียงดวยวิธีการประเมินซํ้า    

โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย  

บันทึก 2 คร้ัง ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.96 

 

 2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต เปนแบบประเมินคุณภาพที่ผูวิจัยสรางข้ึนโดย

พัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองของ วาสนา ธรรมสอน (2550) ซึ่งไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพของ Brown 

(1990 cited in Brown, 1991), ภิรดี วัชรสินธุ (2544), ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544) และวรรณี  

อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการประเมินการปฏิบัติการพยาบาล

ตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ซึ่งแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยในคร้ังนี้

เปนแบบประเมินแบบมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 20 ขอ 

  2.1  การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

   ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับ    

การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ดังนี้ 

1. ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย

บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของวาสนา ธรรมสอน (2550) ซึ่งดัดแปลงมาจาก

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (1990 cited in Brown, 1991), ภิรดี วัชรสินธุ (2544),  

ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคดิ

การประเมินการปฏิบติัการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต  
2. กําหนดหัวขอและขอคําถามการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนด

เกณฑ การใหคะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด ซึ่งแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย มีจํานวน

ทั้งหมด 20 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑ   

การใหคะแนนแตละระดับ (rubic) คะแนนตํ่าสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4 
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โดยมีความหมายการใหคะแนน ดังนี้ 

   0 หมายถึง ไมมีการระบุขอมูล 

   1 หมายถึง ตองปรับปรุง 

   2 หมายถึง พอใช 

   3 หมายถึง ดี 

   4 หมายถึง ดีมาก 

 การใหคะแนนจะใหจากลักษณะการบันทึกขอมูลจากงานวิจัยที่นํามาเปน   

กลุมตัวอยางเนื่องจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวน 20 ขอ คะแนนรวมตํ่าสุด และสูงสุด

ของคุณภาพงานวิจัยจึงอยูในชวง 0 - 80 คะแนน ผูวิจัยไดประยุกตใชเกณฑการแบงระดับคะแนน

รวมคุณภาพงานวิจัยของ อุทุมพร ทองอุไทย (2527) มาเทียบสัดสวนรอยละกับคะแนนรวมจาก

แบบประเมินคุณภาพที่ใชในการวิจัยนี้ จึงมีการแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยออกเปน          

4 ระดับ โดยมีการเกณฑการแบง ดังนี้ 

  61 – 80 คะแนน หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดีมาก 

  41 – 60 คะแนน หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดี 

  21 – 40 คะแนน หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับปานกลาง 

  0 – 20   คะแนน หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยควรปรับปรุง 

3. นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  

ตรวจสอบความชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมเนื้อหาที่ตองประเมิน 
 

2.2  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ         

ดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยไดนําแบบประเมิน

คุณภาพงานวิจัยที่สรางข้ึนเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา           

ความครอบคลุมของเนื้อหาที่ประเมิน และความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุง

แกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน ประกอบดวย 
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1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 

2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 

3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 

4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 

 กําหนดระดับแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 

  1    หมายถึง    ขอคําถามไมครอบคลุมกับหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 

  2    หมายถึง    ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ

ปรับปรุงอยางมาก    จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 

  3    หมายถึง    ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ

ปรับปรุงเล็กนอย   จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 

  4    หมายถึง    ขอคําถามมีความครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 

 คาความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.86 คาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับไดคือ 0.80 ข้ึนไป หรือผลการพิจารณาความสอดคลอง

จากผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑการประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความ

คิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกัน ตองไมตํ่ากวารอยละ 80 (Davis, 1992  อางถึงใน บุญใจ 

ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

  2.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล

ตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผู

ประเมินรวมกัน (Interrater reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา  ตางบันทึกขอมูลของ

รายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการ

พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนักที่ผูวิจัยสรางและ

พัฒนาข้ึน จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษามาหาคาความเที่ยงของ

การสังเกต (Polit & Hungler, 1999; อารียวรรณ อวมตานี, 2552) ตามสูตร 

 

       ความเที่ยงของการสังเกต       =                         จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน  

                                                        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
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  คาความเที่ยงของเคร่ืองมือวิจัยตามเกณฑที่ยอมรับไดข้ึนอยูกับชนิดหรือ

ประเภทของเครื่องมือ เคร่ืองมือที่เปนแบบสังเกตควรมีคาความเที่ยง 0.80 ข้ึนไป (บุญใจ           

ศรีสถิตยนรากูร, 2547) คาความเที่ยงของการสังเกตของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 

0.89 ซึ่งเปนคาที่มีระดับความเที่ยงสูง หลังจากนั้นผูวิจัย และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดหา

ขอสรุปรวมกันและปรับแกไข แลวนําเคร่ืองมือไปใชในการเก็บขอมูล 

                   2.2   ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยที่ เกี่ยวกับการปฏิบั ติ           

การพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต มาตรวจสอบความเที่ยงดวย

วิธีการประเมินซํ้า โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรุป

รายละเอียดงานวิจัย บันทึก 2 คร้ัง ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตของ

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเทากับ 0.93 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอน  ดังตอไปนี้ 

 1.  สํารวจรายช่ือรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบั ติ             

การพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ที่จัดทําเสร็จเรียบรอย

ระหวางป พ.ศ. 2530 – พ.ศ. 2552 โดยใชคําสําคัญในการสืบคน ไดแก “ครอบครัวผูปวยหนัก,             

ญาติผูปวยหนัก, ผลลัพธดานสุขภาพ” เปนตน  โดยทําการสืบคนจากฐานขอมูลวิทยานิพนธของ

มหาวิทยาลัย และหนวยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของทางอินเตอรเน็ต เชน http://www.car.chula.ac.th, 

http://www.psu.ac.th, http://www.li.mahidol.ac.th, http://www.lib.cmu.ac.th, http://www. 

lib.buu.ac.th, http://www.kku.ac.th เปนตน 

 2.  สืบคนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ          

ดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตทั้งหมดดวยมือ ในหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร 

สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี หองสมุดคณะพยาบาล

ศาสตร หองสมุดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล หองสมุดคณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี  

และสํานักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดแหงชาติ และหองสมุดศูนยขอสนเทศการ

วิจัย  สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

 3.  สืบคนหารายช่ือวารสารทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ที่มีการตีพิมพและเผยแพรจากหองสมุด     
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คณะพยาบาลศาสตร สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี       

หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร หองสมุดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล หองสมุดคณะแพทย

โรงพยาบาลรามาธิบดี และสํานักหอสมุดกลาง  มหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดแหงชาติ และ

หองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

 ผลการสํารวจ พบวา มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ

ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในประเทศไทย ต้ังแตป พ.ศ. 2530 – พ.ศ.2552 จํานวนทั้งส้ิน  

16 เร่ือง 

 4.  ติดตอบัณฑิตวิทยาลัยแตละมหาวิทยาลัยหรือสถาบันตามรายช่ือที่มีงานวิจัยในการ

นํามาวิเคราะหอภิมานตามที่สํารวจไวแลว เพื่อขออนุญาตทําการเก็บรวบรวมขอมูล 

5. นํางานวิจัยที่สํารวจไดทั้งหมดมาศึกษาโดยการอานเนื้อหา เพื่อพิจารณาคัดเลือก

งานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด พบวามีวิทยานิพนธจํานวน 1 เร่ือง ท่ีมีสถิติ                    

ไมเพียงพอที่จะใชในการแปลงคาสถิติใหเปนคาขนาดอิทธิพล จึงพิจารณาไมนํามาศึกษา              

จึงคงเหลือรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่สามารถนํามาใชในการวิเคราะหอภิมานในคร้ังนี้ 

จํานวน 15 เร่ือง 

  6.  ศึกษาและบันทึกขอมูลที่ไดจากงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดไวอยางละเอียดในแบบ

สรุปงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยไดสรางและพัฒนาข้ึนมา โดยจะอาน

งานวิจัยอยางนอย 2 รอบ รอบแรกจะอานเพื่อใหทราบเนื้อหา สาระของงานวิจัยโดยละเอียดและ

ทําการประเมินคุณภาพงานวิจัยรอบที่ 2 อานเพื่อเก็บสาระลงบันทึกลักษณะของงานวิจัย 

            7.  การลงบันทึกขอมูลในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ผูวิจัย

และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธจํานวน       

5 เร่ือง ลงในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการ

พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต แลวนําขอมูลมารวมกัน

วิเคราะหวามีความสอดคลองกันหรือไม เพื่อใหไดความถูกตองและแมนยําในการบันทึกขอมูล  

หลังจากนั้นผูวิจัยเปนผูลงบันทึกขอมูลทั้งหมดลงในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมิน

คุณภาพงานวิจัยดวยตนเอง เมื่อลงบันทึกขอมูลในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมนิคุณภาพ

งานวิจัยเสร็จแลว  ไดนําขอมูลทั้งหมดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกคร้ัง 

   8.  นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบ

แนวคิดหลัก ไดแก ขนาดอิทธิพลผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจ และ
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ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ รวมทั้งจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลทั้งการปฏิบัติการพยาบาล

ดานการรูคิด การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน เพื่อ

หาขอสรุปจากผลของการวิจัย  

 9. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมานตามวิธี

ของ Glass, McGaw, & Smith (1981) 
 
จริยธรรมในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
 
 การที่จะใหไดมาซึ่งงานวิจัยที่ดีมีคุณภาพ  นอกจากจะดําเนินตามระเบียบวิธีการวิจัย

อยางมีคุณภาพแลว คุณธรรมหรือจรรยาบรรณของนักวิจัยเปนปจจัยสําคัญ ผูวิจัยตองมีความ

ซื่อสัตยในทุกข้ันตอนของกระบวนการวิจัย ไมนาํผลงานของผูอ่ืนมาเปนของตน ไมลอกเลียนงาน

ของผูอ่ืน ใหเกียรติและอางถึงบุคคลหรือแหลงที่มาขอมูลที่นํามาใชในงานวิจัย มีความเปนธรรม

เกี่ยวกับผลประโยชนที่ไดจากการวิจัยตองมีพื้นฐานความรูในสาขาวิชาการที่ทําวิจัยอยางเพียงพอ  

และมีความรู ความชํานาญเกี่ยวกับเร่ืองที่ทําวิจัยเพื่อนําไปสูงานวิจัยที่มีคุณภาพและปองกัน

ปญหาการวิเคราะห การตีความหรือการสรุปที่ผิดพลาดอันอาจกอใหเกิดความเสียหายตองานวิจัย  

ผูวิจัยตองมีความรับผิดชอบตอผลที่จะเกิดแกตนเอง กลุมตัวอยางที่จะใชในการศึกษาและสังคม  

ผูวิจัยจะตองเสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ไมจงใจเบี่ยงเบนผลการวิจัยโดยหวังผลประโยชน

สวนตนหรือตองการสรางความเสียหายแกผูอ่ืน มีความรับผิดชอบและรอบคอบในการเผยแพร

ผลงานวิจัย ไมเผยแพรผลงานวิจัยเกินความเปนจริง เสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ยอมรับ

ฟงความคิดเห็นและเหตุผลทางวิชาการของผูอ่ืนและพรอมที่จะปรับปรุงแกไขงานวิจัยของตนให

ถูกตอง (คูมือการประเมินผลขอเสนอการวิจัยของหนวยงานภาครัฐที่เสนอของบประมาณประจําป

งบประมาณ พ.ศ.2550 ตามมติคณะรัฐมนตรี, 2550) 

 การวิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis) เปนงานวิจัยประเภทหนึ่งที่ไดรับการยกเวน  

ไมตองผานคณะกรรมการจริยธรรม แตผูวิจัยไดยึดถือจริยธรรม จรรยาบรรณของการเปนนักวิจัยที่

ดี โดยในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยางถูกตอง ชัดเจน สามารถตรวจสอบได ไมมีความ

ลําเอียง (Bias) และไมนําขอมูลตางๆ จากงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะหไปดัดแปลงเพื่อผลประโยชน

ของตนเองโดยเด็ดขาด ในข้ันตอนการสังเคราะหงานวิจัย จะตองบรรยายสรุปดวยความเที่ยงธรรม

และไมผนวกความคิดเห็นของตนเองลงไปในการวิเคราะห (สมเกียรติ โพธิสัตยและคณะ, 2545)  
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงค โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  

1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัย ดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และ    

ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

2.  นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาทําการวิเคราะหอภิมานมาคํานวณคา

ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 

ทั้งรายดานและโดยรวม ซึ่งใชสูตรคํานวณของ Glass, McGaw, & Smith (1981) 

3. วิเคราะหหาคาเฉล่ียของคาขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล

ตามแนวคิดของ Glass, McGaw และ Smith (1987) แปลผลคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณได โดยนําไป

เปรียบเทียบหาตําแหนงของ Percentiles ในการเปรียบเทียบคาระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมโดยตรง ไดแก 

  3.1 คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก มีคาขนาดอิทธิพล นอยกวา Percentiles 33.33 หรือ

คาขนาดอิทธิพลนอยกวาหรือเทากับ 0.61 

  3.2 คาขนาดอทิธิพลขนาดปานกลาง มีคาขนาดอิทธิพล อยูในระหวาง Percentiles ที ่

33.34 – 66.67 หรือคาขนาดอิทธิพลระหวาง 0.62 – 1.47 

  3.3 คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ มีคาขนาดอิทธิพล มากกวา Percentiles ที่ 66.68  

ข้ึนไป หรือคาขนาดอิทธิพลมากกวาหรือเทากับ 1.48 

4. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต จาํแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลรายดาน และโดยรวม ซึ่งใชสถิติ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด  

5. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพรายดาน และโดยรวม ซึ่งใชสถิติ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด  

6. วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่มีตอความแปรปรวนของคาขนาด

อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต     

โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis)
เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติทางการพยาบาลของสมาชิกครอบครัว
ผูปวยวิกฤต ศึกษาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติทางการพยาบาลตอผลลัพธทางดานพฤติกรรม  
ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต และ
เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในประเทศไทย ต้ังแตป 
พ.ศ. 2533 – พ.ศ. 2552 โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass, 
McGaw, & Smith (1981) ในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบความเรียง โดยจะเสนอผลการวิเคราะหแยกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่   1  คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติทางการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 สวนที่   2  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติทางการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
สมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 สวนที่   3  ความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูล
พื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
 ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถิติในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
          สัญลักษณ         ความหมาย 

 Min    คาตํ่าสุด 
 Max    คาสูงสุด 
 Mean    คะแนนเฉล่ีย 
 N    จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
 n    จํานวนกลุมตัวอยาง(เลมของงานวิจัย) 
 Sample size   ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนสมาชิกครอบครัว) 
 SD    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 d    คาขนาดอิทธิพล 
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สวนที่ 1 คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติทางการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ไดแก 
 
ตารางที่  1  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูล

  พื้นฐาน 

 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน รอยละ 
 (n = 15)  

ประเภทของงานวิจัย   

 วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต                                         15 100 
สถาบันท่ีผลิตงานวิจัย   

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 5 33.3 

 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 5 33.3 

 มหาวิทยาลัยมหิดล 2 13.3 

 มหาวิทยาลัยบูรพา 1 6.7 

 มหาวิทยาลัยขอนแกน 1 6.7 

 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 1 6.7 
คณะที่ผลิตงานวิจัย   

 พยาบาลศาสตร 13 86.6 

 มนุษยศาสตร 1 6.7 

 ศึกษาศาสตร 1 6.7 
สาขาวิชาของผูวิจัย   

 พยาบาลศาสตร 6 40.0 

 การบริหารการพยาบาล 3 20.0 

 การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร 3 20.0 

 การพยาบาลครอบครัว 1 6.7 

 สุขศึกษา 1 6.7 

 จิตวิทยาการปรึกษา 1 6.7 
 



 

 

96 
96 

ตารางที ่1  (ตอ) 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน รอยละ 
 (n = 15)  

ปที่พิมพ   

 พ.ศ. 2533-2537 2 13.3 

 พ.ศ. 2538-2542 2 13.3 

 พ.ศ.2543-2547 5 33.3 

 พ.ศ.2548-2552 6 40.0 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
 1-4  เดือน 10 66.7 
 5-8  เดือน 3 20.0 
 ไมระบุ 2 13.3 

 

จากตารางที่ 1 คุณลักษณะดานขอมูลพื้นฐาน งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา  

พบวา สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต จํานวน 15 เร่ือง คิดเปนรอยละ 100 สถาบันที่

ผลิตงานวิจัย พบวา เปนงานวิจยัที่ผลิตจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยเชียงใหม  

มากที่สุด จํานวน 5 เร่ือง คิดเปนรอยละ 33.3 สาขาของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห สวนใหญเปน

งานวิจัยในสาขาพยาบาลศาสตร จํานวน 6 เร่ือง คิดเปนรอยละ 40 สวนดานการตีพิมพ พบวา    

สวนใหญมีการตีพิมพระหวาง ป พ.ศ. 2548 – 2552 มากที่สุด จํานวน 6 เร่ือง คิดเปนรอยละ 40.0  

รองลงมาเปนงานวิจัยที่ตีพิมพระหวาง ป พ.ศ. 2543 – 2547 จํานวน 5 เร่ือง คิดเปนรอยละ 33.3  

และระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล พบวา สวนใหญใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 1-4 

เดือน จํานวน 10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.7 รองลงมาใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 5-8 

เดือน จํานวน 3 เร่ือง คิดเปนรอยละ 20.0 
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ตารางที่  2  จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 

 

คุณลักษณะของงานวิจัย 
 

จํานวน 
(n = 15) 

รอยละ 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลอง                                                       

การวิจัยเชิงทดลอง                                                      
สมมติฐานงานวิจัย 

สมมติฐานแบบมีทิศทาง 

 
13 

2 
 

15 

 
86.7 

13.3 
 

100.0 
สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 

ตางจังหวัด 

กรุงเทพมหานคร 

 ตางประเทศ 
แผนกที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 
           หอผูปวยวิกฤตรวม 

           หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 

           หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 

           หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 

           หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
จํานวนกลุมตัวอยาง 

2 กลุม 
ขนาดของกลุมตัวอยาง 

1-20  คน 

21-40  คน 

41-60  คน 
วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 

การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

การเลือกแบบอยางงาย 

 
10 

4 

1 
 

10 

2 

2 

1 

 
 

15 
 

3 

11 

1 
 

14 

1 

 
66.7 

26.6 

6.7 
 

66.7 

13.3 

13.3 

6.7 

 
 

100.0 
 

20.0 

73.3 

6.7 
 

93.3 

6.7 
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ตารางที ่2  (ตอ) 

คุณลักษณะของงานวิจัย 
 

จํานวน 
(n = 15) 

รอยละ 

วิธีการแบงกลุมตัวอยาง 
มีการสุมกลุมตัวอยาง 

ไมมีการสุมกลุมตัวอยาง 
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
12 

3 
 

10 

5 

 
80.0 

20.0 
 

66.7 

33.3 

 
จากตารางที่ 2 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา รูปแบบการวิจัยสวนใหญ

ใชแบบแผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง คิดเปนรอยละ 86.7 ลักษณะของสมมติฐานการวิจัยสวนใหญ

เปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง คิดเปนรอยละ 100.0 สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บที่

ตางจังหวัด คิดเปนรอยละ 66.7 แผนกที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล สวนใหญเก็บที่หอผูปวยวิกฤตรวม 

คิดเปนรอยละ 66.7 มีการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คิดเปนรอยละ 100.0 งานวิจัยสวนใหญมี

ขนาดกลุมตัวอยางอยูในระหวาง 21 - 40 คน คิดเปนรอยละ 73.3 งานวิจัยสวนใหญมีวิธีการคัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง คิดเปนรอยละ 93.3 การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและ

กลุมควบคุม สวนใหญมีการสุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 80.0 งานวิจัยสวนใหญระบุระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานอยูในระดับ .05 คิดเปนรอยละ 66.7 
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ตารางที่  3  จํานวน และรอยละของการระบุกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของงานวิจัยจําแนกตาม
  คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 
 

กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎ ี จํานวน 
(n = 24) 

รอยละ 

แนวคิดความวิตกกังวล 
     ความวิตกกังวลของ Spielberger 5 20.7 
แนวคิดความตองการ 
     แนวคิดความตองการของครอบครัว ของ Daley 3 12.4 
     แนวคิดความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวกิฤตของ 
 Leske  and  Hickey 2 8.3 
     แนวคิดความตองการของครอบครัวผูปวยวิกฤต Molter 1 4.2 
    แนวคิดความตองการของครอบครัวผูปวยวิกฤต ของ Gaglione 1 4.2 
แนวคิดการใหขอมูล 
     การใหขอมูล ของ Leventhal and Johnson 2 8.3 
     การปฐมนิเทศสมาชิกในครอบครัวผูปวยวกิฤตที่เขาเยี่ยม  
  ของ Chavez  and  Faber 1 4.2 
     การจัดการรูปแบบการใหขอมูลของ Thelan, Urden,Lough 
  and Stacy 1 4.2 
     การใหขอมูลของ Gew-Ens 1 4.2 
     รูปแบบการใหขอมูลของ Johnson 1 4.2 
แนวคิดการเผชิญความเครียด   
     ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus 2 8.3 
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
     การสนับสนุนทางสังคมของ House 1 4.2 
ทฤษฎกีารใหคําปรึกษา   
    การใหการปรึกษาทางจิตวทิยาแบบผสมผสาน ทฤษฎี 
  มนุษยนยิม ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม และทฤษฎีเกสตัลท 1 4.2 
    ทฤษฎีการใหคําปรึกษาของเกสตัลท  1 4.2 
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ตารางที ่3 (ตอ) 

กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎ ี จํานวน 
(n = 24) 

รอยละ 

ทฤษฎกีารสือ่สาร 
   ทฤษฎีการส่ือสารของ Lasewell 1 4.2 

  
 จากตารางที่ 3 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี
ของงานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญใชความวิตกกังวลของสปลเบอร เกอร  และแนวคิด           
ความตองการของครอบครัว ของ Daly รอยละ 20.7 และรอยละ 12.4 ตามลําดับ 

 
ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบ
  วิธีวิจัยเกี่ยวกับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
(n = 26) 

รอยละ 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล* 
1.ทดสอบคาเฉลี่ยดวย t-test 

- Independent t-test 
- Dependent  t-test 
- ไมระบุ 

2. ทดสอบคาเฉลี่ยดวย  Nonparametric 
-Wilcoxon 

 
16 
6 
5 
5 
5 
2 

 
61.5 
23.1 
19.2 
19.2 
19.2 
7.7 

       - Mann  Whitney U-Test 
- Chi-square  test 

2 
1 

7.7 
3.8 

3. อ่ืนๆ 
- รอยละและคาเฉลี่ย 
- ANCOVA 
- Pearson Product Moment Correlation 
- Tukey's honestly significance difference 

5 
2 
1 
1 
1 

19.2 
7.7 
3.8 
3.8 
3.8 

*งานวิจัย 1 เร่ือง ใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 ชนิด 
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 จากตารางที่ 4 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญใชสถิติใน     

การทดสอบมากกวา 1 ชนิด โดยใชสถิติทั้งหมด 26 ชนิด ซึ่งสถิติที่ใชมากที่สุด คือ การทดสอบ

คาเฉลี่ยดวย t-test คิดเปนรอยละ 61.5 
 
ตารางที่  5  จาํนวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบ

  วิธีวิจัยเกี่ยวกับเคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย 

 

คุณลักษณะของงานวิจัย 
 

จํานวน 
(n = 26) 

รอยละ 

ที่มาของเครื่องมือวิจัย* 
ผูวิจัยสรางเคร่ืองมือเอง 

ผูวิจัยนําเคร่ืองมือของผูอ่ืนมาปรับใช 

มีเคร่ืองมืออยูแลว 

 

17 

8 

6 

 

54.8 

25.8 

19.4 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

ตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง 

ตรวจสอบความตรงหรือความเที่ยงอยางใดอยางหนึ่ง 

 

10 

5 

 

66.7 

33.3 
คาความเท่ียงของเครื่องมือวิจัย* 
           0.71 – 0.80 

    0.81 – 0.90 

    0.91 – 1.00 

    ไมไดระบุ 

 
1 

7 

6 

1 

 

6.7 

46.7 

40.0 

6.6 
คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือวิจัย (CVI)* 

0.80 – 0.90 

0.91 – 1.00 

ไมไดระบุ 

 

3 

1 

11 

 

20.0 

6.7 

73.3 

*งานวิจัย 1 เร่ือง ใชเคร่ืองมือวิจัยมากกวา 1 ชนิด 
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 จากตารางที่ 5 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา จํานวน 15 เร่ือง พบวา มี

เคร่ืองมือวิจัยทั้งหมด 31 ชนิด งานวิจัยโดยสวนใหญใชเคร่ืองมือในการวิจัยมากกวา 1 ชนิด      

สวนใหญผูวิจัยจะเปนผูสรางเคร่ืองมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 54.8 

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญเคร่ืองมือวิจัยที่ใชในงานวิจัยจะ

ไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง คิดเปนรอยละ 66.7 มีเคร่ืองมือวิจัย

ทั้งหมด 31 ชนิด เคร่ืองมือวิจัยทั้งหมดมีการระบุคาความเที่ยง 15 คา คาความเที่ยงสวนใหญอยู

ในระหวาง 0.81 – 0.90 คิดเปนรอยละ 46.7 และงานวิจัยที่ไมระบุการหาคาความเที่ยงของ

เคร่ืองมือวิจัยสูงถึงรอยละ 6.6 เคร่ืองมือวิจัยทั้งหมดมีการระบุคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ

เคร่ืองมือวิจัย (CVI) เพียง 15 คา งานวิจัยที่ทําการศึกษาสวนใหญไมมีการหาคาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย (CVI) สูงถึงรอยละ 73.3 สําหรับงานวิจัยที่มีการหาคาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย (CVI) สวนมากอยูในระหวาง 0.91 – 1.00 รอยละ 6.7 
 

ตารางที่  6  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบ
  วิธีวิจัยเกี่ยวกับสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย 
 

จํานวน 
(n = 15) 

รอยละ 

ชนิดของสมาชิกครอบครัว 
บุตร 
บิดา  มารดา 
คูสมรส 
ไมระบุ 

 
8 
4 
1 
2 

 
53.3 
26.7 
6.7 

13.3 

 
 จากตารางที่ 6 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สมาชิกในครอบครัว       
สวนใหญ คือ บุตร คิดเปนรอยละ 53.3  
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ตารางที่  7  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอายุเฉล่ียของกลุมตัวอยาง 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย                      จํานวน 
(n = 15) 

รอยละ 

อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
21  -  30 
31  -  40 
41  -  50 
51  -  60 
60 ปข้ึนไป 
ไมไดระบุ 

 
1 
3 
5 
1 
1 
4 

 
6.7 

20.0 
33.2 
6.7 
6.7 

26.7 

 
 จากตารางที่ 7 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
อายุในชวง 41 – 50 ป รองลงมาเปนงานวิจัยไมไดระบุชวงอายุ และชวงอายุ 31 – 40 ป คิดเปน
รอยละ 33.2, 26.7 และ 20.0 ตามลําดับ 
 
ตารางที่  8   จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหา

  สาระของงานวิจัย เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย 
 

จํานวน 
(n = 15) 

รอยละ 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง (นาที) 
นอยกวาหรือเทากับ 30 นาที 

31 - 60  นาที 

61 – 90 นาที 

ไมระบุ 
จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล (ครั้ง) 

นอยกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง 

4 - 6   คร้ัง 

 
3 

4 

3 

5 
 

11 

4 

 
20.0 

26.7 

20.0 

33.3 
 

73.2 

26.8 
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ตารางที ่8 (ตอ) 

คุณลักษณะของงานวิจัย 
 

จํานวน 
(n = 15) 

รอยละ 

ความถ่ีในการปฏิบัติการพยาบาล 
 1 วัน 

ทุก 1-2 วัน 

ทุก 1-3 วัน 

ทุก 5 วัน 

ไมระบุ 

11 

1 

1 

1 

1 

73.2 

6.7 

6.7 

6.7 

6.7 

ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล (วัน) 
         1 วัน 

         2 วัน 

         3 วัน 

         5 วัน 

         10 วัน 

       ไมระบุ 
จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล 
(ครั้ง) 
           1 

 
1 

1 

10 

1 

1 

1 
 
 

15 

 
6.7 

6.7 

66.5 

6.7 

6.7 

6.7 
 
 

100.0 
ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล 
          ผูวิจัย 

          ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

12 

3 

80.0 

20.0 

จํานวนของผูชวยวิจัย (คน) 
        ไมมีผูชวยวิจัย 

        1 

        2 

        3 

 
12 

1 

1 

1 

 
80.0 

6.7 

6.7 

6.7 
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จากตารางที่ 8 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา งานวิจัยที่ศึกษาใช

ระยะเวลาที่บําบัดการพยาบาลแตละคร้ัง สวนใหญไมระบุ รอยละ 33.3 และนอยกวาหรือเทากับ 

30 นาที และใชเวลา 61 - 90 นาที จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 26.7 การบําบัดทางการพยาบาล

สวนใหญมีจํานวนคร้ังของการบําบัดทางการพยาบาลนอยกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 

73.2 สวนใหญมีความถี่ในการบําบัดทางการพยาบาลทุก 1 วัน คิดเปนรอยละ 73.2 ระยะเวลา

ทั้งหมดที่ใชในการบําบัดทางการพยาบาลสวนใหญ 3 วัน รอยละ 66.5 ในสวนของการเก็บขอมูล

หลังบําบัดการพยาบาลสวนใหญจํานวน 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 100.0 และงานวิจัยที่ศึกษาผูวิจัย

เปนผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล คิดเปนรอยละ 80.0 และมีการทดลองและเก็บขอมูลมี

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกัน รอยละ 20.0 สําหรับงานวิจัยที่ใชผูชวยวิจัย จํานวน 1, 2, 3 คน 

จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 6.7  

 

ตารางที่  9  จํานวนและรอยละของงานวิจัย  จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย 
 

ระดับคุณภาพงานวิจัย                       จํานวน 
(n = 15) 

รอยละ 

ดีมาก 11 73.2 

ดี 4 26.8 

 
 จากตารางที่ 9 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา งานวิจัยสวนใหญมี

คุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 73.2 รองลงมาคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดี      

คิดเปนรอยละ 26.8 
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ตารางที่  10  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาล 

 

 การปฏิบัติการพยาบาล จํานวน รอยละ 

 (n = 15)  

การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด 9 60.0 
 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน 3 20.0 

 การสนับสนุนดานขอมูล 2 13.2 

 การพยาบาลระบบสนับสนุน 1 6.7 

 การจัดการรูปแบบการใหขอมูล 1 6.7 

 การใหสุขศึกษา 1 6.7 

 การใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว 1 6.7 
การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม 1 6.7 
 การใหการปรึกษาแบบผสมผสาน 1 6.7 
การปฏิบัติการพยาบาลท่ีใชการบําบัดหลายรูปแบบ 5 33.3 
 การใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 2 13.2 

 การสงเสริมการเผชิญความเครียด 1 6.7 

 การสนับสนุนความตองการของครอบครัว 1 6.7 

 การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 1 6.7 

 

จากตารางที่ 10 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา การปฏิบัติการพยาบาล

ที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด คิดเปนรอยละ 60.0 สวนใหญ

ศึกษาในเร่ืองการใหขอมูลอยางมีแบบแผน คิดเปนรอยละ 20.0 สวนการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูก

นํามาศึกษานอยที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม คิดเปนรอยละ 6.7 
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ตารางที่   11  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพ 
 

ผลลัพธดานสุขภาพ* จํานวน 
(n = 27) 

รอยละ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม    

16 

6 

5 

59.3 

22.2 

18.5 

*งานวิจัย 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธดานสุขภาพมากกวา 1 ดาน 

  

 จากตารางที่ 11 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา ผลลัพธดานสุขภาพที่  

ถูกนํามาศึกษามากที่สุดคือ ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คิดเปนรอยละ 59.3 สวนผลลัพธ     

ดานสุขภาพที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุดคือ ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม คิดเปนรอยละ 18.5 

 

ตารางที่  12  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 

 

ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม* จํานวน 
(n = 5) 

รอยละ 

การปรับตัวดานรางกายของสมาชิกครอบครัว 

การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 

การควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว 

การดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิกครอบครัว 

พละกําลังของสมาชิกครอบครัว 

1 

1 

1 

1 

1 

20.0 

20.0 

20.0 

20.0 

20.0 

*งานวิจัย 1 เร่ือง  ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มากกวา 1 ชนิด 

 

 จากตารางที่ 12 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา ผลลัพธทางสุขภาพ  

ดานพฤติกรรมคือ การปรับตัวดานรางกายของสมาชิกครอบครัว การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ

ของสมาชิกครอบครัว การควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว การดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิก

ครอบครัว และพละกําลังของสมาชิกในครอบครัว มีจํานวนเทากัน อยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 

20.0 
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ตารางที่ 13  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ* จํานวน 
(n = 16) 

รอยละ 

ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว 
ความเครียดของสมาชิกครอบครัว 
ความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัว 
การปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ 
การปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ 
ความซึมเศราของสมาชิกครอบครัว 

9 
2 
2 
1 
1 
1 

56.2 
12.6 
12.6 
6.2 
6.2 
6.2 

*งานวิจัย 1 เร่ือง  ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  มากกวา  1  ชนิด 
 
 จากตารางที่ 13 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา ผลลัพธทางสุขภาพ  
ดานจิตใจที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุดคือ ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว จํานวน 9 เร่ือง     
คิดเปนรอยละ 56.2 สวนผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่นํามาศึกษานอยที่สุดคือ การปรับตัว    
ดานขวัญและกําลังใจ การปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ  และความซึมเศราของสมาชิก
ครอบครัว จํานวนเทากันอยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 6.2 
 
ตารางที่  14   จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 
 

ผลลัพธดานสุขภาพดานอ่ืนๆ* จํานวน 
(n = 6) 

รอยละ 

ความผาสุกของสมาชิกครอบครัว 
การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน 
การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

16.7 
16.7 
16.7 
16.7 
16.7 
16.7 

จากตารางที่ 14 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดาน
อ่ืนๆ คือ ความผาสุกของสมาชิกครอบครัว การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม การปรับตัว
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ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน การปรับตัวดาน
สัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน และการปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม มีจํานวนเทากัน  
อยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 16.7 

 
 สรุปผลท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูลจากสวนที่ 1 
 

 1.  คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่

นํามาศึกษา พบวา สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต คิดเปนรอยละ 100.0 สถาบันที่

ผลิตงานวิจัยมากที่สุดคือ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวนเทากัน    

คิดเปนรอยละ 33.3 คณะที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุดคือ คณะพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 86.6  

ผูวิจัยสวนใหญอยูในสาขาพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 40.0 และงานวิจัยสวนใหญตีพิมพและ

เผยแพรในระหวาง ป พ.ศ. 2548 - 2552 คิดเปนรอยละ 40.0 

 2.  คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา งานวิจัยที่นํามาวิเคราะห  

สวนใหญใชแบบแผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง คิดเปนรอยละ 86.7 สวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิด

เชิงทฤษฎี คิดเปนรอยละ 100.0 กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของงานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญใช

ความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร และแนวคิดความตองการของครอบครัวของ Daly รอยละ 20.7 

และรอยละ 12.4 ตามลําดับ ลักษณะของสมมติฐานการวิจัยสวนใหญเปนสมมติฐานแบบมี

ทิศทาง  คิดเปนรอยละ 100.0 สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บที่ตางจังหวัด คิดเปน

รอยละ 66.7 แผนกที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล สวนใหญเก็บที่หอผูปวยวิกฤตรวม คิดเปนรอยละ 66.7 

มีการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คิดเปนรอยละ 100.0 งานวิจัยสวนใหญมีขนาดกลุมตัวอยาง

อยูในระหวาง 21 - 40 คน คิดเปนรอยละ 73.3 งานวิจัยสวนใหญมีวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง คิดเปนรอยละ 93.3 การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม       

สวนใหญมีการสุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 80.0 งานวิจัยสวนใหญระบุระดับนัยสําคัญทางสถิติที่

ใชในการทดสอบสมมติฐานอยูในระดับ .05 คิดเปนรอยละ 66.7 สวนใหญใชสถิติในการทดสอบ

มากกวา 1 ชนิด โดยใชสถิติทั้งหมด 26 ชนิด  ซึ่งสถิติที่ใชมากที่สุดคือ การทดสอบคาเฉลี่ยดวย     

t-test คิดเปนรอยละ 61.5 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา จํานวน 15 เร่ือง มีเคร่ืองมือ

วิจัยทั้งหมด 31 ชนิด งานวิจัยโดยสวนใหญใชเคร่ืองมือในการวิจัยมากกวา 1 ชนิด สวนใหญผูวิจัย

จะเปนผูสรางเคร่ืองมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 54.8 สวนใหญเคร่ืองมือวิจัยที่ใชในงานวิจัยจะ

ไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง คิดเปนรอยละ 66.7 เคร่ืองมือวิจัยทั้งหมด
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มีการระบุคาความเท่ียง 15 คา คาความเที่ยงสวนใหญอยูในระหวาง 0.81 – 0.90 คิดเปนรอยละ 

46.7 และงานวิจัยที่ไมระบุการหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือวิจัยสูงถึงรอยละ 6.7 เคร่ืองมือวิจัย

ทั้งหมดมีการระบุคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย (CVI) เพียง 15 คา งานวิจัยที่

ทําการศึกษาสวนใหญไมมีการหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย (CVI) สูงถึงรอย

ละ 73.3 สําหรับงานวิจัยที่มีการหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย (CVI) สวนมาก

อยูในระหวาง 0.91 – 1.00 รอยละ 6.7 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สมาชิกใน

ครอบครัวสวนใหญ คือ บุตร คิดเปนรอยละ 53.3 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุในชวง 41 – 50 ป 

รองลงมาเปนงานวิจัยไมไดระบุชวงอายุ และชวงอายุ 31 – 40 ป คิดเปนรอยละ 33.3, 26.7 และ 

20.0 ตามลําดับ 

 3.  คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่

นํามาศึกษา พบวา งานวิจัยที่ศึกษาใชระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ัง สวนใหญไมระบุ 

รอยละ 33.3 และนอยกวาหรือเทากับ 30 นาที และใชเวลา 61 - 90 นาที จํานวนเทากัน คิดเปน

รอยละ 26.7 การปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญมีจํานวนคร้ังของการปฏิบัติการพยาบาลนอยกวา

หรือเทากับ 3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 73.2 สวนใหญมีความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาลทุก 1 วัน     

คิดเปนรอยละ 73.2 ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบติัการพยาบาลสวนใหญ 3 วัน รอยละ 66.5 

ในสวนของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญจํานวน 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 100.0 

และงานวิจัยที่ศึกษาผูวิจัยเปนผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล คิดเปนรอยละ 80.0 และมี    

การทดลองและเก็บขอมูลมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกัน รอยละ 20.0 สําหรับงานวิจัยที่ใชผูชวย

วิจัย จํานวน 1, 2 และ 3 คน จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 6.7 งานวิจัยสวนใหญมีคุณภาพ

งานวิจัยอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 73.2 รองลงมาคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดี คิดเปน

รอยละ 26.8 

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา การปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกนํามาศึกษา

มากที่สุด คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด คิดเปนรอยละ 60.0 สวนใหญศึกษาในเร่ือง   

การใหขอมูลอยางมีแบบแผน คิดเปนรอยละ 20.0 สวนการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกนํามาศึกษา

นอยที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม คิดเปนรอยละ 6.7 พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดาน

พฤติกรรมคือ การปรับตัวดานรางกายของสมาชิกครอบครัว การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัว การควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว การดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิก

ครอบครัว และพละกําลังของสมาชิกในครอบครัว มีจํานวนเทากันอยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ  
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20.0 ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุดคือ ความวิตกกังวลของสมาชิก

ครอบครัว จํานวน 9 เร่ือง คิดเปนรอยละ 56.2 สวนผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่นํามาศึกษา

นอยที่สุดคือ การปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ การปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ และ

ความซึมเศราของสมาชิกครอบครัว จํานวนเทากันอยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 6.2 ผลลัพธทาง

สุขภาพดานอ่ืนๆ คือ ความผาสุกของสมาชิกครอบครัว การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม  

การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน         

การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน และการปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม มี

จํานวนเทากัน อยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 16.7 

 
สวนท่ี  2  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิก
ครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 ในการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกบัการปฏิบัติการพยาบาลของสมาชิกครอบครัวผูปวยวกิฤต

จํานวน 15 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดทัง้หมด 38 คา
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ตารางที่  15  แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต (จํานวนขนาดอิทธิพล  38 คา) 

 
ขนาดอิทธิพล (d) ประเภทของการ

ปฏิบัติการพยาบาล 
ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล 

N Sample  size Min Max SD Mean ขนาด 
ดานการรูคิด การใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว 4 30 1.46 2.98 0.65 2.28 ใหญ 
 การใหสุขศึกษา 3 30 1.14 3.13 1.01 2.24 ใหญ 
 การสนับสนุนดานขอมูล 

การใหขอมูลอยางมีแบบแผน 

2 

6 

56 

103 

0.41 

0.17 

2.12 

1.43 

1.21 

0.51 

1.27 

1.03 

ปานกลาง 

ปานกลาง 
 การพยาบาลระบบสนับสนุน 1 30    0.74 ปานกลาง 
 การจัดการรูปแบบการใหขอมูล 1 31    0.22 เล็ก 

 รวม 17 280 0.14 3.13 0.93 1.50 ใหญ 

ดานสังคม การใหการปรึกษาแบบผสมผสาน 1 20    0.52 เล็ก 

 รวม 1 20    0.52 เล็ก 

การสนับสนุนความตองการของครอบครัว 6 40 0.03 4.83 1.69 2.06 ใหญ 

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

การใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบ

แผน 

4 

4 

20 

80 

0.94 

0.32 

2.76 

1.71 

0.87 

0.66 

1.68 

0.75 

ใหญ 

ปานกลาง 

การบําบัดหลาย
รูปแบบ 

การสงเสริมการเผชิญ 6 31 0.02 0.62 0.19 0.29 เล็ก 

 รวม 20 171 0.02 4.83 1.24 1.19 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 15 พบวา งานวจิัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาล

ดานการรูคิด จากกลุมตัวอยาง 280 คน ไดคาขนาดอิทธพิล 17 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย

ขนาดใหญ เทากับ 1.50 โดยการใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว และการใหสุขศึกษา ให   

คาขนาดอิทธพิลเฉล่ียขนาดใหญเทากับ 2.28 และ 2.24 ตามลําดับ สวนการจัดการรูปแบบการให

ขอมูล ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.22 

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมจากกลุม

ตัวอยาง 20 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 1 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.52 

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัด

หลายรูปแบบจากกลุมตัวอยาง 171 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 20 คา  สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพล

เฉล่ียขนาดปานกลาง เทากับ 1.19 โดยการสนับสนุนความตองการของครอบครัว และการ

สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญเทากับ 2.06 และ 1.68 

ตามลําดับ สวนการสงเสริมการเผชิญความเครียด ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็กเทากับ 0.29 
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ตารางที่  16 แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต  (จํานวนขนาดอิทธิพล  38 คา) 

 
ขนาดอิทธิพล (d) ประเภทของ 

ผลลัพธทางสุขภาพ 
ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ 

N Sample  size Min Max SD Mean ขนาด 
ดานพฤติกรรม การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 1 40    2.62 ใหญ 
 การปรับตัวดานรางกายของสมาชิกครอบครัว 1 40    0.65 ปานกลาง 
 การดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิกครอบครัว 1 31    0.31 เล็ก 
 พละกําลังของสมาชิกในครอบครัว 1 31    0.23 เล็ก 
 การควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว 1 31    0.02 เล็ก 
 รวม 5 173    0.77 ปานกลาง 
ดานจิตใจ การปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ 1 40    4.83 ใหญ 
 ความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัว 5 61 0.22 2.98 1.08 1.86 ใหญ 
 ความเครียดของสมาชิกครอบครัว 4 50 0.53 3.13 1.19 1.81 ใหญ 
 ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว 15 249 0.17 2.76 0.70 1.21 ปานกลาง 

 การปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ 1 40    0.33 เล็ก 
 ความซึมเศราของสมาชิกครอบครัว 1 31    0.33 เล็ก 
 รวม 27 471 0.17 4.83 1.12 1.49 ใหญ 

 

 



 

 

115 
115 

ตารางที่  16 (ตอ) 
ขนาดอิทธิพล (d) ประเภทของ 

ผลลัพธทางสุขภาพ 
ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ 

N Sample  size Min Max SD Mean ขนาด 
ดานอื่นๆ การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน 1 40    2.57 ใหญ 
 การปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม 1 40    1.47 ใหญ 
 การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน 1 40    0.81 ปานกลาง 
 ความผาสุกของสมาชิกครอบครัว 1 31    0.62 ปานกลาง 
 การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม 1 40    0.32 เล็ก 
 การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ 1 40    0.03 เล็ก 
 รวม 6 231 0.03 2.57 0.92 0.97 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 16 พบวา คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต จากกลุมตัวอยาง 173 คน คาขนาดอิทธิพล 5 คา ใหคาขนาด

อิทธิพลเฉล่ียทั้งหมดขนาดปานกลางเทากับ 0.77 โดยการปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของสมาชิก

ครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญเทากับ 2.62 สวนการดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิก

ครอบครัว พละกําลังของสมาชิกในครอบครัว และการควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว มีคา

ขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.31, 0.23 และ 0.02 ตามลําดับ 

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 

จากกลุมตัวอยาง 471 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 27 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียทั้งหมดขนาดใหญ

เทากับ 1.49 โดยมีการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ ความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัว 

และความเครียดของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญเทากับ 4.83, 1.86 และ 

1.81 ตามลําดับ สวนการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ และความซึมเศราของสมาชิกครอบครัวมีคา

ขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากันเทากับ 0.33 ตามลําดับ 

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต  

จากกลุมตัวอยาง 231 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 6 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง 

เทากับ 0.97 โดยการปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด 

เทากับ 2.57 มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ สวนการปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม และ

การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.32 และ 

0.03 ตามลําดับ 
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ตารางที่   17   แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 
ขนาดอิทธิพล (d)  

ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
 

ผลลัพธดานสุขภาพ N Sample  
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ดานการรูคิด         

การใหขอมูลตามความตองการของ

 ครอบครัว 

ความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัว 

4 30 1.46 2.98 0.65 2.28 ใหญ 

การใหสุขศึกษา ความเครียดของสมาชิกครอบครัว 3 30 1.14 3.13 1.01 2.24 ใหญ 

การสนับสนุนดานขอมูล ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว 2 56 0.41 2.12 1.21 1.27 ปานกลาง 

การใหขอมูลอยางมีแบบแผน 

 

ความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัว 

ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว 

3 

3 

31 

72 

0.67 

0.17 

1.43 

1.42 

1.39 

0.69 

1.10 

0.97 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

การพยาบาลระบบสนับสนุน ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว 1 30    0.74 ปานกลาง 

การจัดการรูปแบบการใหขอมูล ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว 1 31    0.22 เล็ก 

รวม  17 207 0.17 3.13 0.93 1.50 ใหญ 

ดานสังคม         

การใหการปรึกษาแบบผสมผสาน ความเครียดของสมาชิกครอบครัว 1 20    0.52 เล็ก 

รวม  1 20    0.52 เล็ก 
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ตารางที่ 17 (ตอ)   
ขนาดอิทธิพล (d)  

ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
 

ผลลัพธดานสุขภาพ N Sample  
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การบําบัดหลายรูปแบบ         

การสนับสนุนความตองการของครอบครัว การปรับตัวดานความไมสุขสบายทาง

จิตใจ 

1 40    4.83 ใหญ 

 การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ 1 40    2.62 ใหญ 

 การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายใน

บาน 

1 40    2.57 ใหญ 

 การปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม 1 40    1.47 ใหญ 

 การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยู

ไกลกัน 

1 40    0.81 ปานกลาง 

 การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับ

อาชีพ 

1 40    0.03 เล็ก 

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว        

     วันที่  1 1 20    2.02 ใหญ 

     วันที่  2 1 20    0.94 ปานกลาง 
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ตารางที่  17 (ตอ)   
ขนาดอิทธพิล (d)  

ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
 

ผลลัพธดานสุขภาพ 
N Sample  

size 
Min Max SD Mean ขนาด 

 ความวิตกกังวลตามสภาวการณ        

      วันที่  1 1 20    1.01 ปานกลาง 

      วันที่  2 1 20    2.67 ใหญ 

การใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมี

แบบแผน 

 

 

ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว 

การปรับตัวดานรางกาย 

การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม 

การปรับตัวดานขวัญกําลังใจ 

1 

1 

1 

1 

41 

20 

21 

20 

   1.71 

0.65 

0.34 

0.33 

ใหญ 

ปานกลาง 

เล็ก 

เล็ก 

การสงเสริมการเผชิญ ความผาสุกของสมาชิกครอบครัว 

ความซึมเศราของสมาชิกครอบครัว 

 

 

 

 การดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิกครอบครัว 

ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว 

พละกําลังของสมาชิกครอบครัว 

การควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

  

 

0.62 

0.33 

0.31 

0.25 

0.23 

0.03 

ปานกลาง 

เล็ก 

เล็ก 

เล็ก 

เล็ก 

เล็ก 

รวม  20 666 0.02 4.83 1.24 1.19 ปานกลาง 
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 จากตารางที่ 17 พบวา งานวิจัยที่ เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติ         

การพยาบาลดานการรูคิด จากกลุมตัวอยาง 207 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 17 คา สวนใหญให         

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ เทากับ 1.50 โดยการใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว

ดานการศึกษาผลลัพธความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัว ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด 

เทากับ 2.28 ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ สวนการจัดรูปแบบการใหขอมูลดานการศึกษา

ผลลัพธความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.22  

 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมจาก   

กลุมตัวอยาง 20 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 1 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง 

โดยการใหการปรึกษาแบบผสมผสานดานการศึกษาผลลัพธดานความเครียดของสมาชิก

ครอบครัว  ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.52 

 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัด

หลายรูปแบบ จากกลุมตัวอยาง 666 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 20 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพล

เฉล่ียขนาดปานกลาง เทากับ 1.19 โดยการสนับสนุนความตองการของครอบครัวดานการศึกษา

ผลลัพธการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 4.83  

ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ สวนการสนับสนุนความตองการของครอบครัวดานการศึกษา

ผลลัพธดานการปรับตัวดานสภาพแวดลอมเก่ียวกับอาชีพ และการสงเสริมการเผชิญดาน

การศึกษาผลลัพธดานการควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย              

ตํ่าที่สุดเทากัน เทากับ 0.03 ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก 
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ตารางที่  18  สรุปการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ

  ทางสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพ 

 
                   การปฏิบัติการพยาบาล 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ดานการรูคิด ดานสังคม ใชการบําบัดหลาย
รูปแบบ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 
การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 

การปรับตัวดานรางกายของสมาชิกครอบครัว 

การดูแลสุขภาพท่ัวไปของสมาชิกครอบครัว 

พละกําลังของสมาชิกในครอบครัว 

การควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
 
ความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัว 

การปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ 

ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว 

 

ความเครียดของสมาชิกครอบครัว 

 

การปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ 

ความซึมเศราของสมาชิกครอบครัว 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน 

การปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม 

การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน 

การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม 

ความผาสุกของสมาชิกครอบครัว 

การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเก่ียวกับอาชีพ 

- 
- 

- 

- 

- 
- 

1.50(N=17)(ใหญ) 
 
1.86(N=5)(ใหญ) 

- 

0.92 (N=9) 

(ปานกลาง) 

2.24(N=3)(ใหญ) 

 

- 
- 
- 
- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 
- 

- 

- 

- 

- 
0.52(N=1) 
(เล็ก) 

- 

- 

- 

 

0.52(N=1) 

(เล็ก) 

- 

- 
- 
- 

- 

- 

- 

- 

- 

0.77(N=5)(ปานกลาง) 
2.62(N=1)(ใหญ) 

0.65(N=1)(ปานกลาง) 

0.31(N=1)(เล็ก) 

0.23(N=1)(เล็ก) 

0.02(N=1)(เล็ก) 
1.73(N=9)(ใหญ) 
 

- 

4.83(N=1)(ใหญ) 

1.45(N=6)(ปานกลาง) 

 

- 

 

0.33(N=1)(เล็ก) 

0.33(N=1)(เล็ก) 
0.97(N=6)( (ปานกลาง) 
2.57(N=1)(ใหญ) 

1.47(N=1)(ใหญ) 

0.81(N=1)( (ปานกลาง) 

0.62(N=1)(ปานกลาง) 

0.32(N=1)(เล็ก) 

0.03(N=1)( (เล็ก) 

 

 จากตารางที่ 18 พบวา คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานใชการบําบัด

หลายรูปแบบตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง เทากบั 

0.77 โดยที่การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาด
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ใหญ (2.62) การปรับตัวดานรางกายของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง 

(0.65) สวนการดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิกครอบครัว พละกําลังของสมาชิกในครอบครัว  และ 

การควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ( 0.31) (0.23) และ (0.02) 

ตามลําดับ 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ พบวา มีคาขนาด

อิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ เทากับ 1.50 โดยที่ผลลัพธทางสุขภาพดานความพึงพอใจของสมาชิก

ครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ (1.86) และยังพบวาการปฏิบัติการพยาบาลที่ใช     

การบําบัดหลายรูปแบบตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ 

(1.73) ซึ่งผลลัพธทางสุขภาพดานการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ มีขนาดอิทธิพล

ขนาดใหญ (4.83) 

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพดาน

จิตใจ ดานความเครียดของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก (0.52)  

การปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัดหลายรูปแบบตอผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 

พบวามีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง (0.97) โดยที่การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายใน

บาน การปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ (2.57)และ(1.47) 

ตามลําดับ สวนผลลัพธทางสุขภาพดานความผาสุกของสมาชิกครอบครัว และการปรับตัวดาน

สภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก (0.32) และ (0.03) ตามลําดับ 

 

 สรุปผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลจากสวนที่ 2 ไดแก ในการวิเคราะหอภิมาน

เกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัว

ผูปวยวิกฤตจํานวน 15 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียไดทั้งหมด 38 คา พบวา 

งานวิจัยที่ เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด จาก         

กลุมตัวอยาง 280 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 17 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ

เทากับ 1.50 โดยการใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว และการใหสุขศึกษา ใหคาขนาด

อิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญเทากับ 2.28 และ 2.24 ตามลําดับ สวนการจัดการรูปแบบการใหขอมูล ให

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.22 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการ

ปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม จากกลุมตัวอยาง 20 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 1 คา ใหคาขนาดอทิธพิล

เฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.52 
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งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัด

หลายรูปแบบ จากกลุมตัวอยาง 171 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 20 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพล

เฉล่ียขนาดปานกลาง เทากับ 1.19 โดยการสนับสนุนความตองการของครอบครัว และการสนับสนุนดาน

ขอมูลและอารมณ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ เทากับ 2.06 และ 1.68 ตามลําดับ สวน 

การสงเสริมการเผชิญความเครียด ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.29 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 

จากกลุมตัวอยาง 173 คน คาขนาดอิทธิพล 5 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียทั้งหมด ขนาดปานกลาง 

เทากับ 0.77 โดยการปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาด

ใหญ เทากับ 2.62 สวนการดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิกครอบครัว พละกําลังของสมาชิกใน

ครอบครัว และการควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 

0.31, 0.23 และ 0.02 ตามลําดับ 

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 

จากกลุมตัวอยาง 471 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 27 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียทั้งหมด ขนาดใหญ  

เทากับ 1.49 โดยมีการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ ความพึงพอใจของสมาชิก

ครอบครัว และความเครียดของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ เทากับ 4.83, 

1.86 และ 1.81 ตามลําดับ สวนการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ และความซึมเศราของสมาชิก

ครอบครัวมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากัน เทากับ 0.33 ตามลําดับ 

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต  

จากกลุมตัวอยาง 231 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 6 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง 

เทากับ 0.97 โดยการปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ      

สูงที่สุด เทากับ 2.57 สวนการปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม และการปรับตัวดานสภาพแวดลอม

เกี่ยวกับอาชีพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.32 และ 0.03 ตามลําดับ 

 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดจาก     

กลุมตัวอยาง 207 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 17 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ  

เทากับ 1.50 โดยการใหขอมูลตามความตองการของครอบครัวดานการศึกษาผลลัพธความ       

พึงพอใจของสมาชิกครอบครัว ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 2.28 ใหคาขนาดอิทธิพล

เฉล่ียขนาดใหญ สวนการจัดรูปแบบการใหขอมูลดานการศึกษาผลลัพธความวิตกกังวลของ

สมาชิกครอบครัว ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.22  
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 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมจาก       

กลุมตัวอยาง 20 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 1 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก      

โดยการใหการปรึกษาแบบผสมผสานดานการศึกษาผลลัพธดานความเครียดของสมาชิก

ครอบครัว ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.52 

 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัด

หลายรูปแบบ จากกลุมตัวอยาง 666 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 20 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพล

เฉล่ียขนาดปานกลางเทากับ 1.19 โดยการสนับสนุนความตองการของครอบครัวดานการศึกษา

ผลลัพธการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุดเทากับ 4.83  

ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ สวนการสนับสนุนความตองการของครอบครัวดานการศึกษา

ผลลัพธดาน  การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ และการสงเสริมการเผชิญดาน

การศึกษาผลลัพธดานการควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย              

ตํ่าที่สุดเทากัน เทากับ 0.03 ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานใชการบําบัดหลายรูปแบบตอ

ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง มีคาเทากับ 0.77    

โดยที่การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ  

(2.62) การปรับตัวดานรางกายของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง 

(0.65) สวนการดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิกครอบครัว พละกําลังของสมาชิกในครอบครัว และ

การควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ( 0.31) (0.23) และ (0.02) 

ตามลําดับ 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ พบวา มีคาขนาด

อิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ มีคาเทากับ 1.50 โดยที่ผลลัพธทางสุขภาพดานความพึงพอใจของสมาชิก

ครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ (1.86) และยังพบวาการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการ

บําบัดหลายรูปแบบตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ (1.73)  

ซึ่งผลลัพธทางสุขภาพดานการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ มีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

(4.83) 

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพดาน

จิตใจ ดานความเครียดของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก (0.52)  
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การปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัดหลายรูปแบบตอผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 

พบวามีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียนขนาดปานกลาง (0.97) โดยที่ การปรับตัวดานสภาพแวดลอม

ภายในบาน การปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ (2.57)และ 

(1.47) ตามลําดับ สวนผลลัพธทางสุขภาพดานความผาสุกของสมาชิกครอบครัว และการปรับตัว

ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก (0.32) และ (0.03) ตามลําดับ 

 
สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบยีบวธิี
วิจัย และดานเนื้อหาสาระงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล  
 สําหรับการวิเคราะหขอมูลในสวนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อที่จะศึกษาถึงความแปรปรวน

ของคาขนาดอิทธิพลวามีความสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยหรือไม เปนการวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล โดยใชคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise regression) ตัวแปร

คุณลักษณะของงานวิจัยที่มีการวัดเปนแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) และเรียงอันดับ 

(Ordinal scale) จะถูกแปลงใหเปนตัวแปรหุนกอน 
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ตารางที ่ 19  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคุณลักษณะของงานวิจยัดานระเบียบวิธวีิจัยกับคาขนาดอิทธพิล   
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

คาขนาดอิทธิพล 1.000              

รูปแบบการวิจัย  -0.112 1.000             

กรอบแนวคิด 0.000 0.000 0.000            

สมมติฐานการวิจัย - 0.197 0.619* 0.000 1.000           

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล -0.302 0.144 0.000 0.060 1.000          

จํานวนกลุมตัวอยาง 0.197 0.296 0.000 0.072 0.375 1.000         

ขนาดกลุมตัวอยาง 0.008 -0.619* 0.000 0.071 0.078 - 0.382 1.000        

วิธีการคัดเลือก 0.047 0.376 0.000 0.071 0.494 0.406 -  0.710 1.000       

วิธีการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง  -0.086 -  0.210 0.000 0.464 0.060 -  0.084 0.607* -  0.464 1.000      

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  - 0.091 - 0.244 0.000 - 0.157 - 0.079 - 0.507 0.175 - 0.262 0.011 1.000     

สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล 0.397 - 0.372 0.000 -  0.327 0.169 0.231 0.327 0.327 - 0.055 -  0.134 1.000    

ที่มาของเครื่องมือวิจัย 0.524* - 0.057 0.000 -  0.439 -   0.012 0.425 - 0.254 0.092 - 0.266 -  0.226 0.635* 1.000   

การระบุคาความเที่ยง 0.292 0.032 0.000 0.063 -  0.181 0.397 - 0.098 -  0.110 0.069 -  0.304 0.253 0.387 1.000  

ประเภทของความตรง - 0.359 - 0.083 0.000 - 0.134 0.199 - 0.313 0.134 0.134 -  0.134 0.218 - 0.272 - 0.137 -0.575* 1.000 

คาความตรง  0.189 -  0.312 0.000 - 0.217 0.102 0.177 0.217 0.217 -  0.217 -  0.311 0.084 - 0.149 0.248 - 0.068 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2- tailed) 
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จากตารางที่ 19 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดาน

ระเบียบวิธีวิจัย ไดแก รูปแบบการวิจัย การระบุกรอบแนวคิด สมมติฐานการวิจัย ระยะเวลาที่ใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยาง วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง   

วิธีการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง ระดับนัยสําคัญ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ที่มาของเคร่ืองมือ

วิจัย การระบุคาความเที่ยง ประเภทของความตรง และการระบุคาความเชื่อมั่น กับคาขนาด

อิทธิพล ปรากฏวา ที่มาของเคร่ืองมือวิจัย มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.524) สวนระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และสถิติที่ใช

วิเคราะหขอมูล สัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลนอย ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -0.302, 

0.397)  

 จากการวิเคราะหหาความสัมพันธภายในของคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธี

วิจัยกับคาขนาดอิทธิพลที่มีนัยสําคัญทางสถิติ พบวา สมมติฐานการวิจัยมีความสัมพันธกับ

รูปแบบการวิจัย ขนาดกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับรูปแบบการวิจัย วิธีการจัดกลุมตัวอยางเขา

กลุมทดลองมีความสัมพันธกับขนาดกลุมตัวอยาง ที่มาของเคร่ืองมือวิจัยมีความสัมพันธกับสถิติที่

ใชวิเคราะหขอมูล และคาความตรงมีความสัมพันธกับประเภทของความตรง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.619, -0.619, 0.607, 0.635 และ -0.068) ตามลําดับ 
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ตารางที่   20   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลกับ 

 คาขนาดอิทธิพล 

 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

คาขนาดอิทธิพล 1.000         

ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง 0.279 1.000        

จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล 0.044 0.528* 1.000       

ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล 0.008 0.281 0.642** 1.000      

ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง -0.194 -0.467 -0.366 -0.319 1.000     

จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล -0.26 0.253 0.169 0.099 -0.139 1.000    

ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล 0.051 0.126 -0.057 0.134 -0.267 -0.185 1.000   

จํานวนของผูชวยผูวิจัย 0.053 0.147 -0.182 0.122 -0.314 -0.168 0.910** 1.000  

ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 0.161 0.116 0.377 0.182 -0.221 0.308 -0.341 -0.31 1.000 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2- tailed)    

** Correlation is significant at the 0.01 level (2- tailed)    
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 จากตารางที่ 20 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดาน

เนื้อหาสาระของงานวิจัยที่เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล ไดแก 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ัง จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ในการ

ปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชในการทดลอง จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลหลัง

ปฏิบัติการพยาบาล ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล จํานวนของผูชวยผูวิจัย และประเภทของ

การปฏิบัติการพยาบาล พบวา ไมพบนัยสําคัญทางสถิติ เพียงแต ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาล

แตละคร้ังมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล (r = 0.279)  

จากการวิเคราะหหาความสัมพันธภายในของคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ

ของงานวิจัยที่เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล พบวา จํานวนครั้งของ

การปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธกับระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ังความถี่ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธกับจํานวนครั้งของการปฏิบติัการพยาบาล  อยางนัยสําคัญทาง

สถิตที่ระดับ 0.05 (r = 0.528, 0.642) ตามลําดับ จํานวนของผูชวยผูวิจัยมีความสัมพันธกับ

ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.910)
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ตารางที่   21   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่เกี่ยวกับกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 

  กับคาขนาดอิทธิพล 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

คาขนาดอิทธิพล 1.000             

การใหขอมูลอยางมีแบบแผน -0.046 1.000            

การสนับสนุนดานขอมูล  -0.021 -0.237 1.000           

การพยาบาลระบบสนับสนุน  -0.076 -0.161 -0.105 1.000          

การจัดการรูปแบบการใหขอมูล  -0.008 -0.161 -0.105 -0.071 1.000         

การใหสุขศึกษา  -0.197 -0.161 -0.105 -0.071 -0.071 1.000        

การใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว 0.390 -0.161 -0.105 -0.071 -0.071 -0.071 1.000       

การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน  -0.047 -0.161 -0.105 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 1.000      

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  -0.337 -0.161 -0.105 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 1.000     

การสนับสนุนความตองการของครอบครัว  0.781** -0.161 -0.105 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 1.000    

การสงเสริมการเผชิญความเครียด 0.064 -0.161 -0.105 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 1.000   

การใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน -0.201 -0.161 -0.105 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 1.000  

การสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาล 0.111 0.443 -0.105 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -0.071 -.071 1.000 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2- tailed)        

** Correlation is significant at the 0.01 level (2- tailed)        
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จากตารางที่ 21 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดาน

เนื้อหาสาระของงานวิจัยที่เกี่ยวกับลักษณะกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล 

ไดแก การใหขอมูลอยางมีแบบแผน การสนับสนุนดานขอมูล การพยาบาลระบบสนับสนุน       

การจัดการรูปแบบการใหขอมูล การใหสุขศึกษา การใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว 

การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ การสนับสนุนความตองการ

ของครอบครัว การสงเสริมการเผชิญความเครียด การใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบ

แผน และการสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาล พบวา การสนับสนุนความตองการของครอบครัวมี

ความสัมพันธกบัคาขนาดอิทธิพลในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.781) 

และการใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลนอยไมมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.390) 
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ตารางท่ี  22  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  เพื่อหาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคาขนาด

  อิทธิพล   

Model summary 

Model R R2 Adjusted R2 Std. Error of the Estimate 

1 .850a .723 .677 1.21626 

a. Predictors : (Constant), การสนับสนุนความตองการของครอบครัว,ที่มาของเคร่ืองมือวิจัย 

 

Coefficients a 

Understandardized  

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

Model 

B Std. Error Beta 

t Sig. 

1 (Constant)  -1.721 0.606  -2.842 0.015 

ที่มาของเคร่ืองมือ

วิจัย 0.934 0.421 0.349 2.219 0.047 

การสนับสนุน

ความตองการของ

ครอบครัว 5.724 1.302 0.692 4.405 0.001 

a.  Dependent Variable :  คาขนาดอิทธิพล 

ANOVAb 

Model Sum of 

Squares 

df Mean Square F Sig. 

1 Regression 46.318 2 23.159 15.626 .000 a 

 Residual 17.751 12 1.479   

 Total 64.070 14    

a. Predictors : (Constant), การสนับสนุนความตองการของครอบครัว ,ที่มาของเคร่ืองมือวิจัย 

b. Dependent Variable :  คาขนาดอิทธิพล 
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จากตารางที่ 22 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) พบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับที่มาของเคร่ืองมือวิจัย และการสนับสนุน    

ความตองการของครอบครัวมีประสิทธิภาพในการทํานายขนาดอิทธิพลไดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (F = 15.626 p < 0.05) ที่มาของเคร่ืองมือวิจัย และการสนับสนุนความตองการ

ของครอบครัว มีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ 0.723 (R2 = 0.723) โดยท่ี

รวมกันอธิบายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลได รอยละ 72.30 
 

สรุปผลท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูลจากสวนท่ี 3 ไดแก สําหรับการวิเคราะหขอมูลใน

สวนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อที่จะศึกษาถึงความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลวามีความสัมพันธ

กับคุณลักษณะของงานวิจัยหรือไม ซึ่งจะเปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร

คุณลักษณะของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และ     

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise regression) ตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัย

ที่มีการวัดเปนแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) และเรียงอันดับ (Ordinal scale) จะถูกแปลงให

เปนตัวแปรหุนกอน พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดาน

ระเบียบวิธีวิจัย ไดแก รูปแบบการวิจัย การระบุกรอบแนวคิด สมมติฐานการวิจัย ระยะเวลาที่ใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยาง วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง   

วิธีการจัดกลุมตัวอยางเขา กลุมทดลอง ระดับนัยสําคัญ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ที่มาของ

เคร่ืองมือวิจัย การระบุคาความเที่ยง ประเภทของความตรง และการระบุคาความเช่ือมั่นกับคา

ขนาดอิทธิพล ปรากฏวา ที่มาของเคร่ืองมือวิจัย มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.524) สวนระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และสถิติ

ที่ใชวิเคราะหขอมูล สัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลนอย ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -0.302, 

0.397) จากการวิเคราะหหาความสัมพันธภายในของคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย

กับคาขนาดอิทธิพลที่มีนัยสําคัญทางสถิติ พบวา สมมติฐานการวิจัยมีความสัมพันธกับรูปแบบ

การวิจัย ขนาดกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับรูปแบบการวิจัย วิธีการจัดกลุมตัวอยางเขากลุม

ทดลองมีความสัมพันธกับขนาดกลุมตัวอยาง ที่มาของเคร่ืองมือวิจัยมีความสัมพันธกับสถิติที่ใช

วิเคราะหขอมูล และคาความตรงมีความสัมพันธกับประเภทของความตรง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.619, -0.619, 0.607, 0.635 และ -0.068) ตามลําดับ 
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ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
ลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล ไดแก ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละ
คร้ัง จํานวนคร้ังของการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทัง้หมดที่
ใชในการทดลอง จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล ผูดําเนินการทดลองและ
เก็บขอมูล จํานวนของผูชวยผูวิจัย และ ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา ไมพบ
นัยสําคัญทางสถิติ เพียงแต ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ังมีความสัมพันธกับคาขนาด
อิทธิพล (r =0.279) การวเิคราะหหาความสัมพันธภายในของคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระของงานวิจัยที่เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล พบวา จํานวน
คร้ังของการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธกับระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง  
ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธกับจํานวนคร้ังของการปฏิบัติการพยาบาล     
อยางนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 (r = 0.528, 0.642) ตามลําดับ จํานวนของผูชวยผูวิจัยมี
ความสัมพันธกับผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (r = 0.910) 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของ
งานวิจัยที่เกี่ยวกับลักษณะกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล ไดแก การให
ขอมูลอยางมีแบบแผน การสนับสนุนดานขอมูล การพยาบาลระบบสนับสนุน การจัดการรูปแบบ
การใหขอมูล การใหสุขศึกษา การใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว การใหคําปรึกษาแบบ
ผสมผสาน การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ การสนับสนุนความตองการของครอบครัว        
การสงเสริมการเผชิญความเครียด การใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน และการ
สนับสนุนกิจกรรมการพยาบาล พบวา การสนับสนุนความตองการของครอบครัวมีความสัมพันธ
กับคาขนาดอิทธิพลในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.781) และการให
ขอมูลตามความตองการของครอบครัวมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลนอย ไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.390) 
 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  
พบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับที่มาของเคร่ืองมือวิจัยและการสนับสนุนความตองการ
ของครอบครัวมีประสิทธิภาพในการทํานายขนาดอิทธิพลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(F = 15.626 p < 0.05) ที่มาของเคร่ืองมือวิจัย และการสนับสนุนความตองการของครอบครัว มี
อิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของสมาชิก
ครอบครัวผูปวยวิกฤต มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ 0.723 (R2 = 0.723) โดยที่รวมกัน
อธิบายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลได รอยละ 72.30 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis)  

โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith (1981) ในการศึกษาผล  

การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในประเทศไทย  

ต้ังแตป พ.ศ. 2530 – 2552 โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับ    

การปฏิบัติการพยาบาลของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต  เพื่อศึกษาขนาดอิทธิพลของ             

การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธ

ทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต และเพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่

มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ

สมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ    

การพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในประเทศไทย ต้ังแตป พ.ศ. 

2530 – พ.ศ. 2552 จํานวน 16 เร่ือง 

กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ทั้งที่เปนงานวิจัยของ

บุคคล กลุมบุคคล หนวยงาน และวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา โดยศึกษาคนควาจากหองสมุด

ของสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ ซึ่งผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ  

ดังนี้ 

1. กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธแตละเร่ืองตองศึกษาเกี่ยวกับ
สมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต  

2. เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ทําเสร็จระหวางวันที่  1  มกราคม พ.ศ. 2530 – 

วันที่  30 ธันวาคม พ.ศ. 2552 

3. เปนงานวิจัยประเภททดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 

4. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาขนาด
อิทธิพล ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  คา t – test , F – test, Z – test, U – test และคา  
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P – Value พบวา มีรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ

ดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ทั้งหมด 15 เร่ือง 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 

1.  แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ

ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะงานวิจัยแตละเร่ือง         

มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ แบงออกไดเปน 3 สวน 1) ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย      

2) ขอมูลเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย และ 3) ขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย          

โดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ วาสนา ธรรมสอน (2550) ซึ่งไดดัดแปลงขอคําถามมาจาก      

แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศ

ไทยของ Likitratcharoen (2000) และแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ

ผูปวยในประเทศไทยของ Hanucharurnkul et al. (2001) ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย เทากับ 0.93  

และตรวจสอบคาความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ  

0.90 และจากการประเมินซ้ําไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.96 

2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและเกณฑในการประเมินคุณภาพงานวิจัยเปนแบบ

ประเมินคุณภาพที่ผูวิจัยสรางข้ึน โดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย

บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ วาสนา ธรรมสอน (2550) ซึ่งไดดัดแปลงมาจาก

แบบประเมินคุณภาพของ Brown (1990 cited in Brown, 1991) ภิรดี วัชรสินธุ (2544) ไชยยศ  

ไพวิทยศิริธรรม (2544) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิด

การประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ซึ่ง

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยในคร้ังนี้เปนแบบประเมินแบบมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 

ระดับ จํานวน 20 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ (Rubic) คะแนนตํ่าสุดมีคาเทากบั 0 

และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4 ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ไดคา

ความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเทากับ 0.86 และตรวจสอบคาความเที่ยง

ดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย  
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เทากับ 0.89 และจากการประเมินซ้ํา ไดคาความเท่ียงของการสังเกตของแบบประเมินคุณภาพ

งานวิจัย เทากับ 0.93 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาผลการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤตผูวิจัยนําเสนอการสรุปผลการวิจัยคร้ังนี้ตามวัตถุประสงค คือ 1) เพื่อศึกษาคุณลักษณะของ

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 2) เพื่อศึกษาขนาด

อิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจ

และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต และ 3) เพื่อศึกษาคุณลักษณะ

ของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ

ดานสุขภาพสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
 1.  คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีศึกษาในสมาชิก
ครอบครัวผูปวยวิกฤต  
     1.1  คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน จากงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห

ทั้งหมด จํานวน 15 เร่ือง สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต คิดเปนรอยละ 100.0  

สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุดคือ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน

เทากัน คิดเปนรอยละ 33.3 คณะที่ผลิตงานวิจัยมากท่ีสุดคือ คณะพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ  

86.6 ผูวิจัยสวนใหญอยูในสาขาพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 40.0 และงานวิจัยสวนใหญ

ตีพิมพและเผยแพรในระหวาง ป พ.ศ. 2548 - 2552 คิดเปนรอยละ 40.0 

1.2  คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย งานวิจัยที่นาํมาวเิคราะห สวน

ใหญใชแบบแผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง คิดเปนรอยละ 86.7 สวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิดเชิง

ทฤษฎี คิดเปนรอยละ 100.0 กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของงานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญใชความ

วิตกกังวลของสปลเบอรเกอร และแนวคิดความตองการของครอบครัว ของ Daly รอยละ 20.7 และ

รอยละ 12.4 ตามลําดับ ลักษณะของสมมติฐานการวิจัยสวนใหญเปนสมมติฐานแบบมีทิศทางคิด

เปนรอยละ 100.0 สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บที่ตางจังหวัด คิดเปนรอยละ 66.7 

แผนกที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล สวนใหญเก็บที่หอผูปวยวิกฤตรวม คิดเปนรอยละ 66.7 มีการ

แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คิดเปนรอยละ 100.0 งานวิจัยสวนใหญมีขนาดกลุมตัวอยางอยูใน
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ระหวาง 21 - 40 คน คิดเปนรอยละ 73.3 งานวิจัยสวนใหญมีวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง คิดเปนรอยละ 93.3 การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม สวน

ใหญมีการสุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 80.0 งานวิจัยสวนใหญระบุระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชใน

การทดสอบสมมติฐานอยูในระดับ .05 คิดเปนรอยละ 66.7 สวนใหญใชสถิติในการทดสอบ

มากกวา 1 ชนิด โดยใชสถิติทั้งหมด 26 ชนิด ซึ่งสถิติที่ใชมากที่สุดคือ การทดสอบคาเฉล่ียดวย      

t-test คิดเปนรอยละ 61.5 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา จํานวน 15 เร่ือง มีเคร่ืองมือวิจัย

ทั้งหมด 31 ชนิด งานวิจัยโดยสวนใหญใชเคร่ืองมือในการวิจัยมากกวา 1 ชนิด สวนใหญผูวิจัยจะ

เปนผูสรางเคร่ืองมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 54.8 สวนใหญเคร่ืองมือวิจยัที่ใชในงานวิจัยจะ

ไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง คิดเปนรอยละ 66.7 เคร่ืองมือวิจัยทั้งหมด

มีการระบุคาความเท่ียง 15 คา คาความเที่ยงสวนใหญอยูในระหวาง 0.81 – 0.90 คิดเปนรอยละ 

46.7 และงานวิจัยที่ไมระบุการหาคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยสูงถึงรอยละ 6.7  เคร่ืองมือวิจัย

ทั้งหมดมีการระบุคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย (CVI) เพียง 15 คา  งานวิจัยที่

ทําการศึกษาสวนใหญไมมีการหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย (CVI) สูงถึงรอย

ละ 73.3 สําหรับงานวิจัยท่ีมีการหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย (CVI) สวนมาก

อยูในระหวาง 0.91 – 1.00 รอยละ 6.7 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา  สมาชิก

ในครอบครัวสวนใหญ คือ บุตร คิดเปน รอยละ 53.3 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุในชวง 41 – 50 

ป รองลงมาเปนงานวิจัยไมไดระบุชวงอายุ และชวงอายุ 31 – 40 ป คิดเปนรอยละ 33.3, 26.7 และ 

20.0 ตามลําดับ 

  1.3  คุณลักษณะดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่

นํามาศึกษา พบวา งานวิจัยสวนใหญไมระบุระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ัง คิดเปนรอยละ 

33.3 ในสวนงานวิจัยที่ระบุระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ัง พบวา มีการใชระยะเวลาที่

ปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ัง นอยกวาหรือเทากับ 30 นาที และใชเวลา 61 - 90 นาที จํานวน

เทากัน  คิดเปนรอยละ 26.7 จํานวนครั้งของการปฏิบติัการพยาบาล นอยกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง 

คิดเปนรอยละ 73.2 สวนใหญมีความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาลทุก 1 วัน คิดเปนรอยละ 73.2 

ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญ 3 วัน รอยละ 66.5 สวนใหญการเก็บ

ขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 100.0 และผูวิจัยเปนผูดําเนินการ

ทดลองและเก็บขอมูล คิดเปนรอยละ 80.0 
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  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา งานวิจัยสวนใหญมีคุณภาพ

งานวิจัยอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 73.2 รองลงมาคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดี คิดเปน

รอยละ 26.8 

       การปฏิบัติการพยาบาล พบวา 

       งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะห สวนใหญเปนการปฏิบัติการ

พยาบาลดานการรูคิด คิดเปนรอยละ 60.0 สวนใหญศึกษาในเร่ืองการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 

คิดเปนรอยละ 20.0 สวนการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คิดเปน  

รอยละ 6.7 

  ผลลัพธดานสุขภาพ พบวา งานวิจัยสวนใหญไดผลลัพธดานสุขภาพดานจิตใจ

นํามาศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 59.3 สวนผลลัพธดานสุขภาพที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุดคือ  

ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม คิดเปนรอยละ 18.5 โดยแยกเปนรายดานดังนี้ 

  ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมที่ถูกนํามาศึกษา คือ การปรับตัวดาน

รางกายของสมาชิกครอบครัว การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว การควบคุม

ตนเองของสมาชิกครอบครัว การดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิกครอบครัว และพละกําลังของ

สมาชิกในครอบครัว มีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ  20.0 

  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด  คือ  ความวิตกกังวล

ของสมาชิกครอบครัว คิดเปนรอยละ 56.2 สวนผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่นํามาศึกษา     

นอยที่สุดคือ การปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ การปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ และ

ความซึมเศราของสมาชิกครอบครัว จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 6.2 

  ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ที่นํามาศึกษา คือ ความผาสุกของสมาชิก

ครอบครัว การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ  

การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน และ

การปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม มีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 16.7 
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 2.  ขนาดอิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัว
ผูปวยวิกฤต  
  ในการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตจํานวน 15 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาด

อิทธิพลเฉล่ียไดทั้งหมด 38 คา พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติ   

การพยาบาลดานการรูคิด จากกลุมตัวอยาง 280 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 17 คา สวนใหญใหคา

ขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ เทากับ 1.50 โดยการใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว และ

การใหสุขศึกษา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญเทากับ 2.28 และ 2.24 ตามลําดับ สวนการจัดการ

รูปแบบการใหขอมูล ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็กเทากับ 0.22 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมี

การศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมจากกลุมตัวอยาง 20 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 1คา ให

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.52 

 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัด

หลายรูปแบบจากกลุมตัวอยาง 171 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 20 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพล

เฉล่ียขนาดปานกลางเทากับ 1.19 โดยการสนับสนุนความตองการของครอบครัว และการ

สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญเทากับ 2.06 และ 1.68 

ตามลําดับ สวนการสงเสริมการเผชิญความเครียด ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็กเทากับ 0.29 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัว

ผูปวยวิกฤต จากกลุมตัวอยาง 173 คน คาขนาดอิทธิพล 5 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียทั้งหมด

ขนาดปานกลางเทากับ 0.77 โดยการปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาด

อิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญเทากับ 2.62 สวนการดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิกครอบครัว พละกําลัง

ของสมาชิกในครอบครัว และการควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัวมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย

ขนาดเล็กเทากับ 0.31, 0.23 และ 0.02 ตามลําดับ 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤตจากกลุมตัวอยาง 471 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 27 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียทั้งหมดขนาด

ใหญเทากับ 1.49 โดยมีการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ ความพึงพอใจของสมาชิก

ครอบครัว และความเครียดของสมาชิกครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ เทากับ 4.83, 

1.86 และ 1.81 ตามลําดับ สวนการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ และความซึมเศราของสมาชิก

ครอบครัวมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากัน เทากับ 0.33 ตามลําดับ 
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 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤตจากกลุมตัวอยาง 231 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 6 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง 

เทากับ 0.97 โดยการปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 

2.57 ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ สวนการปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม และการปรับตัว

ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.32 และ 0.03 

ตามลําดับ 

 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด  

จากกลุมตัวอยาง 207 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 17 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ

เทากับ 1.50 โดยการใหขอมูลตามความตองการของครอบครัวดานการศึกษาผลลัพธความพึงพอใจ

ของสมาชิกครอบครัวใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 2.28 ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาด

ใหญ  สวนการจัดรูปแบบการใหขอมูลดานการศึกษาผลลัพธความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว  

ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก เทากับ 0.22  

 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม  

จากกลุมตัวอยาง 20 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 1 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก โดย

การใหการปรึกษาแบบผสมผสานดานการศึกษาผลลัพธดานความเครียดของสมาชิกครอบครัวให

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็กเทากับ 0.52 

 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัด

หลายรูปแบบจากกลุมตัวอยาง 666 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 20 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพล

เฉล่ียขนาดปานกลางเทากับ 1.19 โดยการสนับสนุนความตองการของครอบครัวดานการศึกษา

ผลลัพธการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ  ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุดเทากับ 4.83  

ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ  สวนการสนับสนุนความตองการของครอบครัวดานการศึกษา

ผลลัพธดาน  การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ และการสงเสริมการเผชิญดาน

การศึกษาผลลัพธดานการควบคุมตนเองของสมาชิกครอบครัว ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย               

ตํ่าที่สุดเทากันเทากับ 0.03 ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็ก 

         
 3.  คุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 
  ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย และคุณลักษณะ

ของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
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เพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise regression) ตัวแปรคุณลักษณะ

ของงานวิจัยที่มีการวัดเปนแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) และเรียงอันดับ (Ordinal scale) จะ

ถูกแปลงใหเปนตัวแปรหุนกอน  

  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

พบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับที่มาของเคร่ืองมือวจิัยและการสนับสนุนความตองการ

ของครอบครัวมีประสิทธิภาพในการทํานายขนาดอิทธิพลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(F = 15.626 p < 0.05) ที่มาของเคร่ืองมือวิจัย และการสนับสนุนความตองการของครอบครัว มี

อิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของสมาชิก

ครอบครัวผูปวยวิกฤต มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ 0.723 (R2 = 0.723) โดยที่รวมกัน

อธิบายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลได รอยละ 72.30 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis)  

โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith (1981) เพื่อศึกษาผลการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตในประเทศไทย ผูวิจัย

ไดอภิปรายผลการวิเคราะหตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้   
  
 1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีศึกษาในสมาชิก
ครอบครัวผูปวยวิกฤต 
  1.1  คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานในการวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ    

การพยาบาลท่ีศึกษาในสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต พบวา งานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัย

ประเภทปริญญานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา (รอยละ 100.0) เนื่องจากการศึกษาในประเทศไทย

ระดับบัณฑิตศึกษานั้นเปนหลักสูตรที่ตองมีการทําวิทยานิพนธซึ่งเปนสวนหนึ่งของการศึกษา ทํา

ใหมี การทําวิจัยมากกวาในคลินิกหรือในหนวยงาน ผูทําการวิจัยตองมีองคความรูในเร่ืองระเบียบ

วิธีวิจัยและหลักการวิเคราะหทางสถิติสอดคลองกับงานวิจัยที่สังเคราะหอภิมานงานวิจัยทางการ

พยาบาลในประเทศไทยสวนใหญ เชน งานวิจัยของวาสนา ธรรมสอน (2550) สังเคราะหงานวิจัย

เกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของ

ผูปวยบาดเจ็บสมอง และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยวิเคราะหอภิมาน งานวิจัยของนัฐิยา 
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เพียรสูงเนิน (2550) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานโดยวิเคราะหอภิมาน งานวิจัยของ สินีนาฎ ลิขิตเจริญรัตน 

(Likitracharoen, 2000) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานใน

ประเทศไทยดวยวิธีการวิเคราะหอภิมาน และงานวิจัยของ จรีรัตน นวมะชิติ (2547) สังเคราะห

งานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง โดย

วิเคราะหอภิมาน ซึ่งแตกตางจากผลการวิเคราะหอภิมานในตางประเทศ เนื่องจากงานวิจัยใน

ตางประเทศสวนใหญเปนรายงานการวิจัยที่ไดรับการตีพิมพในวารสารการวิจัย เชน งานวิจัยของ  

Padgett (1988) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการศึกษา

และจิตสังคม งานวิจัยของ Brown (1992) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการใหความรูแกผูปวยเบาหวาน 

เพราะในตางประเทศเช่ือวางานวิจัยที่ดีและมีคุณภาพคืองานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพ โดย Slavin (1986  

อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) เนนความสําคัญในการคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพมาวิเคราะห

เพื่อใหไดผลการวิเคราะหที่มีความเช่ือถือไดสูง เปนการสังเคราะหจากหลักฐานท่ีดีที่สุด แตมี

ขอจํากัดในการปฏิบัติ เพราะอาจทําใหกลุมตัวอยางมีจํานวนนอยและสูญเสียขอมูลจากหนวย

ตัวอยางที่อาจเปนประโยชนตอการสรุปผลการสังเคราะห แตประเด็นนี้ถูกโตแยงโดยนักสถิติหลาย

คนวาอาจทําใหเกิดความลําเอียงในการคัดเลือกงานวิจัย (File-drawer problem) และ Glass, 

McGaw, & Smith (1981) เสนอวาควรใชงานวิจัยทั้งที่มีการตีพิมพเผยแพรและไมมีการตีพิมพ

เผยแพร เพื่อปองกันการเกิดปญหาดังกลาว และ Rosenthal (1991) ไดเสนอหลักการตรวจสอบ

ปญหานี้โดยการจําลองสถานการณวาถารวมงานวิจัยที่ไมมีนัยสําคัญเขามา จะตองนํามาเปน

จํานวนเทาไรจึงจะทําใหผลการสังเคราะหมีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งพบวาปญหาความลําเอียงนี้มีไม

มากนัก 

  ป พ.ศ. ตีพิมพและเผยแพรงานวิจัย จากการวิเคราะหอภิมานคร้ังนี้ ไดทําการศึกษา

งานวิจัยต้ังแตป พ.ศ. 2530 – 2552 พบวา งานสวนใหญไดรับการตีพิมพมากที่สุด ในระหวางป พ.ศ. 

2548 – 2552 (รอยละ 40.0) อาจเนื่องมาจากในการรับผูปวยเขาไวรักษาในหอผูปวยระยะวิกฤต 

นับวาเปนภาวะวิกฤติทั้งตัวผูปวยเองและสมาชิกครอบครัว ความไมแนนอนในอาการของผูปวย  

การไมทราบขอมูลเกี่ยวกับเจ็บปวยของผูปวย  ภาวะของโรค  แผนการรักษา  การขาด                

การติดตอส่ือสารกับผูปวย การถูกจํากัดใหรอคอย กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของสมาชิก

ครอบครัวผูปวย พยาบาลจึงเปนผูที่มีบทบาทความสําคัญในการเลือกใชปฏิบัติการพยาบาล ให

เกิดความเหมาะสมตอบสนองตอความตองการของผูปวยและสมาชิกครอบครัวผูปวยทั้งดาน
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สุขภาพ รวมถึงการดูแลสุขภาพ โดยใชองคความรู ทักษะในหลายดาน การเลือกใชปฏิบัติการ

พยาบาลควรคํานึกถึงวิธีการที่เปนทางเลือกที่เหมาะสม ผลที่จะตามมา เหตุผลรองรับทางดาน

วิทยาศาสตร ความเปนไปไดของปฏิบัติการพยาบาลใหสําเร็จ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

  1.2  ดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลองเกือบทั้งหมด 

(รอยละ 86.7) คือมีการจัดกระทําแตอาจมีการควบคุมหรือสุมตัวอยางหรือไมก็ได ซึ่งเปนรูปแบบ   

การวิจัยที่มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติและทําไดในสถานการณจริง แมวาความตรงและ     

ความเช่ือถือไดของงานวิจัยจะนอยกวาการวิจัยเชิงทดลองแตไมมากนัก (Polit & Beck, 2004) ใน

การวิจัยเชิงทดลองจะสามารถเชื่อถือไดมากที่สุดและสามารถทดสอบได แตตองมีการออกแบบ

เพื่อควบคุมทุกๆ ปจจัยที่จะมามีผลตอการทดลอง โดยเฉพาะอยางยิ่งตัวแปรนอกซ่ึงเปนตัวแปรที่

ไมไดอยูในสมมติฐานของการวิจัยและเปนตัวแปรที่เกี่ยวของกับลักษณะของบุคคล สถานที่และ

สิ่งแวดลอม แตเมื่อนําผลการทดลองไปใชจริง จะไมสามารถควบคุมสถานการณจริงได อาจทําให

การนําผลการนําไปใชแตกตางจากผลการวิจัยในหองทดลอง การวิจัยทางการพยาบาลจึงใชการวิจัย

กึ่งทดลองมาก เนื่องจากการควบคุมทําไดไมเต็มที่เหมือนหองทดลอง (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 

  กรอบแนวคิดในการวิจัย ทั้งหมดมีการระบุกรอบแนวคิด คิดเปนรอยละ 100.0  

เนื่องจากการกําหนดกรอบแนวคิดเปนความคิดรวบยอดที่แสดงความสัมพันธของมโนทัศน หรือ  

ตัวแปรตางๆ ที่ผูวิจัยสนใจศึกษาและอธิบายไดดวยเหตุผลทางวิชาการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 

2547) ซึ่งทําใหผูวิจัย ผูอาน และผูใชงานวิจัยไดเขาใจตรงกัน เปนข้ันตอนที่มีความสําคัญมากใน

กระบวนการวิจัย เพราะจะเปนโครงสรางของมโนทัศน และขอความเช่ือมโยงอยางมีเหตุผล (วิจิตร  

ศรีสุพรรณ, 2545) สัมพันธกับการสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยเบาหวานใน

ประเทศไทยของสุคนธ มีเนตรทิพย (2540) และการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและ

ใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยดวยวิธีการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยของ สินีนาฎ  

ลิขิตเจริญรัตน (Likitracharoen, 2000) 

  สมมติฐานของการวิจัย ทั้งหมดเปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง ซึ่งเปนการอธิบาย

ความสัมพันธของตัวแปรในลักษณะระบุทิศทางความสัมพันธของตัวแปร หรือระบุทิศทางความ

แตกตางของตัวแปร แสดงใหเห็นวางานวิจัยมีการศึกษาคนควาเอกสาร งานวิจัย แนวคิด และ

ทฤษฎีที่เกี่ยวของอยางมากเพียงพอ มีเหตุผลเชิงวิชาการที่เช่ือถือไดมาสนับสนุนการคาดคะเน

คําตอบของงานวิจัยได ซึ่งในระดับนัยสําคัญที่เทากัน การระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางจะมีโอกาส
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ยอมรับ ผลการทดสอบสมมติฐานมากกวาการต้ังสมมติฐานอยางไมมีทิศทาง และมีอํานาจจําแนก

ทางสถิติมากกวาสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล จากการวิเคราะหอภิมานในคร้ังนี้ พบวา  

งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญจะอยูที่ตางจังหวัด (รอยละ 66.7) จากงานวิจัยที่นํามาศึกษา

ทั้งหมดพบวามีการศึกษาในกลุมตัวอยางครอบคลุมทั่วทุกภาคของประเทศ แตพบวาสวนใหญจะ

ศึกษาในกลุมตัวอยางที่อยูในตางจังหวัด อาจเนื่องมาจากเมื่อเทียบสัดสวนของประชากรทั่วทุก

ภาคของประเทศแลวเห็นวา ในตางจังหวัดจะมีโรงพยาบาลจํานวนมาก โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงทําใหมีจํานวนผูปวยที่เขามารับการรักษาตัวและมีสมาชิกครอบครัว

ที่จะนํามาเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยอยางเพียงพอ สมาชิกครอบครัวสวนใหญก็จะมีเวลา

มาเยี่ยม มาดูแลผูปวยและสามารถเขารวมทําการวิจัยรวมกับผูวิจัยได รวมถึงผูวิจัยสวนใหญจะมี

ที่อยูอาศัยหรือสถานที่ที่ปฏิบัติงานอยูในตางจังหวัด จึงมีความคุนเคยในสถานที่และมีความ

สะดวกมากกวา จึงทําใหผูวิจัยเลือกสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลในตางจังหวัด 

  ขนาดของกลุมตัวอยาง  จากการวิเคราะหอภิมานในคร้ังนี้ พบวา งานวิจัยที่

นํามาศึกษาสวนใหญจะใชขนาดกลุมตัวอยางระหวาง 21 – 40 คน (รอยละ 73.3) เนื่องจากงานวิจัยที่

นํามาศึกษาสวนใหญเปนแบบแผนเชิงกึ่งทดลอง สวนใหญจะมีขนาดกลุมตัวอยางมากกวา 30 คน 

ซึ่งถือวาเปนขนาดที่สามารถใชสถิติทดสอบอางอิงได ทําใหมีอํานาจในการทดสอบ (Power of 

test) เพิ่มข้ึน 

  วิธีการเลือกกลุมตัวอยางใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีการกําหนด

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนวิธีการสุมที่ไมไดอาศัยความนาจะเปนในการใชโอกาสทางสถิติ  

ซึ่งอาจเปนขอจํากัดในการเปนตัวแทนที่ดีของประชากรและมีผลตอความตรงภายนอกได (Polit & 

Beck, 2004) การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีการสุมเขากลุม 

(รอยละ 80) ซึ่งหนวยตัวอยางทุกหนวยมีโอกาสถูกสุมกลุมตัวอยางโดยเทาเทียมกัน กลุมตัวอยาง

ที่นํามาศึกษาจึงเปนการสุมมาโดยปราศจากอคติ เหมาะสําหรับกรณีที่คุณลักษณะของหนวย

ตัวอยางทุกหนวยมีความคลายคลึงกันมาก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) โอกาสที่ตัวแปรแทรก

ซอนจะมีผลตอการเปล่ียนแปลงของตัวแปรตามนอยลง ทําใหงานวิจัยมีความตรงภายในเพิ่มข้ึน 

                        ระดับนัยสําคัญทางสถิติ สวนใหญรายงานคาที่ระดับ .05 (รอยละ 66.7)     

การระบุนัยสําคัญทางสถิติขึ ้นอยู ก ับสมมติฐานที ่ทดสอบหรือปญหาการวิจัยที ่ศ ึกษา                 

โดยสวนใหญสาขาพยาบาลศาสตร จะระบุที่ 0.5 และ 0.1 (Polit & Hungler, 1987 อางถึงใน 
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บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) เพื่อลดความนาจะเปนของความคลาดเคลื่อนแบบที่ 1 โดยศึกษา

จากกลุมตัวอยางที่มีขนาดเหมาะสม ทําการวิจัยซํ้าและศึกษาจากกลุมตัวอยางใหม เพื่อปองกัน

ผลการวิจัยที่ผิดพลาดและเปนอันตรายตอมนุษย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลโดยบางงานวิจัยใชสถิติทดสอบมากกวา     

1 สถิติ โดยมีการใชสถิติ การทดสอบคาเฉลี่ยดวย t-test คิดเปน รอยละ 61.5 โดยมีเงื่อนไขการใช

สถิติทดสอบคาที ดังนี้ ขอมูลแจกแจงเปนโคงปกติ ตัวแปรตามมีคาตอเนื่อง กลุมตัวอยางไดจาก

การสุมโดยใชหลักความนาจะเปน ขนาดกลุมตัวอยางไมเล็กมาก และขนาดกลุมตัวอยางควรมี

ขนาดไมตางกันมาก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซึ่งเหมาะสมกับการวิเคราะหในแบบแผน    

การวิจัยกึ่งทดลอง 

  ที่มาของเคร่ืองมือวิจัย สวนใหญผูวิจัยสรางเคร่ืองมือเอง (รอยละ 54.8) 

เนื่องจากเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยแบงตามวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสมาชิกครอบครัว

ผูปวยวิกฤต ซึ่งสวนใหญเปนแบบสัมภาษณและแบบบันทึก ผูวิจัยจึงจําเปนตองสรางเองจาก   

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับกลุมประชากร การตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือวิจัย สวนใหญไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรง และความเที่ยง 

(รอยละ 66.7) ซึ่งการที่เคร่ืองมือวิจัยที่นํามาใชรวบรวมขอมูลและวัดคาตัวแปรนั้นจะตองมีทั้งการ

หาคาความตรง (Validity) และวิธีการหาคาความเที่ยง (Reliability) ซึ่งจัดไดวาเปนการควบคุม

คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยที่มีความเหมาะสม เนื่องจากเคร่ืองมือที่มีคุณภาพจะตองมีคุณลักษณะ

ที่สําคัญ  2 ประการ คือความตรงและความเที่ยง (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) จึงจะทําใหคาตัวแปรที่

วัดไดมีความถูกตองตรงตามความเปนจริง แตก็พบวามีเคร่ืองมือวิจัยบางสวนที่มีการตรวจสอบเฉพาะ

ความตรงหรือความเที่ยงเพียงอยางใดอยางหนึ่งเทานั้น (รอยละ 33.3) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวา 

มกัจะเปนเคร่ืองมือวิจัยที่มีผูอ่ืนสรางไวกอนแลว มีการตรวจสอบและนําเสนอคาคุณภาพของเคร่ืองมือ

ไวแลว ในทางปฏิบัติ เมื่อนําเครื่องมือนั้นมาใชซ้ํา ผูวิจัยบางทานจะไมตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือซ้ํา โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานความตรง ซึ่งในการนําเคร่ืองมือวิจัยมาใชควรมีการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยใหมทุกคร้ังทั้งคาความตรงและคาความเที่ยง เนื่องจาก  

ความแตกตางของเวลา สถานที่ กลุมตัวอยางที่ใชในการทําการวิจัย สวนใหญจะใชวิธีการหาคา

ความตรงเชิงเนื้อหา ซึ่งเปนวิธีการพื้นฐานของการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย โดยให

ผูทรงคุณวุฒิเปนผูตรวจสอบ เพื่อพิจารณาถึงภาพรวมของเคร่ืองมือวิจัยในดานของความ

ครอบคลุม ครบถวน และความถูกตองของเนื้อหา ซึ่งการตรวจสอบความตรงดวยวิธีการอ่ืนๆ จะ
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คอนขางยุงยาก โดยเฉพาะเคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาลที่ยังมีการสรางมาตรฐานไวนอย ดังนั้น

รายงานการวิจัยทางการพยาบาลจึงมักใชวิธีการหาความตรงเชิงเนื้อหาเปนสวนใหญ (ยุวดี ฦาชา  

และคณะ, 2540) มีหลายงานวิจัยที่ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยแตไมไดระบุถึงการ

ตรวจสอบทั้งวิธีการหาคาความตรงและวิธีการหาคาความเที่ยง เพียงแตรายงานเฉพาะคาความ

เที่ยงของเคร่ืองมือวิจัยเทานั้น ซึ่งแทที่จริงแลวควรจะตองรายงานทั้งการวิเคราะหความตรงและ

ความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยดวยจึงจะสรุปไดวาเคร่ืองมือวิจัยนั้นมีคุณภาพเพียงพอตอการแปล

ผลการวิจัยหรือไม จากการวิเคราะหพบวา มีการรายงานคาความเที่ยงของเครื่องมือไวทั้งหมด 15 

คา สวนใหญอยูในระหวาง 0.81 - 0.90 (รอยละ 46.7) ซึ่งเปนคาความเที่ยงที่อยูในระดับสูง เม่ือ

นํามาใชในการวัดตัวแปรแลว ผลการวิจัยจะไดรับความเชื่อถือไดมาก ซึ่งเครื่องมือทั่วๆ ไป ควรมีคา

ความเที่ยงในระดับ 0.8 ข้ึนไป แตถาเปนเคร่ืองมือที่ผูวิจัยสรางข้ึนใหม ควรมีคาความเที่ยงต้ังแต  

0.70 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และมีการรายงานคาความตรงของเคร่ืองมือไว 15 คา  

สวนใหญไมมีการหาคาความตรงตามเนื้อหา (รอยละ 73.3) ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ

เคร่ืองมือวิจัยที่ยอมรับไดคือ 0.80 ข้ึนไป 

การเก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการพยาบาล พบวา งานวิจัยสวนใหญเก็บขอมูล

หลังการปฏิบัติการพยาบาลเพียง 1 คร้ัง (รอยละ 100.0) ซึ่งทําใหการวัดผลของการทดลองขาด

ความตอเนื่อง ในขณะที่ผลลัพธทางสุขภาพบางประเภทจําเปนตองอาศัยระยะเวลาในการ

เปล่ียนแปลง เชน การปรับตัว เปนตน สงผลใหการวิจัยขาดความนาเชื่อถือในการนําไปใชตอไป 

คุณภาพงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดีมาก (รอยละ 73.3) อาจเนื่องมาจาก

งานวิจัยสวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต ซึ่งมีการควบคุมระดับคุณภาพของงานวจิยัใน

ทุกข้ันตอน รวมถึงยังมีกระบวนการในการสอบวิทยานิพนธ ไมวาจะเปนการสอบหวัขอวทิยานพินธ  

การสอบโครงรางวิทยานิพนธหรือการสอบปองกันวิทยานิพนธ ซึ่งกระบวนการสอบตางๆ นี้ ผูวิจัย

จะตองมีความพรอมในการตอบคําถาม โดยเฉพาะอยางยิ่งในองคความรูเชิงวิชาการที่เกี่ยวกับ

งานวิจัยนั้นๆ 

1.3  คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 

พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด  

(รอยละ 60.0) เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับความคิด อารมณ ความรูสึกดานจิตใจ  รวมทั้ง

ในเร่ืองของการสอน การใหความรู คําแนะนําขอมลูตางๆ Snyder (1992) สําหรับกิจกรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด ที่มีผูศึกษาสวนใหญ ในเรื่องการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
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(รอยละ 20.0) อาจเนื่องมาจากการปฏิบัติการพยาบาลการใหขอมูลอยางมีแบบแผน เปนการให

ขอมูลที่ไดมีการเตรียมแผนไวลวงหนา (ฉวี มากพุม, 2530) การใหขอมูล คําแนะนําตามที่ไดวางแผน

ไว ตลอดจนเปดโอกาสใหไดซักถามปญหา และขอสงสัยตางๆ (พิกุล ตันติธรรม, 2533) ดังนั้นการให

ขอมลูที่ถูกตองเหมาะสมกับสถานการณ ขอมูลที่มากเพียงพอ และขอมูลที่ตรงกับความตองการของ

ครอบครัวผูปวย จึงเปนวิธีการสําคัญในการใหการพยาบาลทางจิตสังคมในครอบครัวผูปวยวิกฤต

ไดอยางมีประสิทธิภาพ (ชอลดา พันธุเสนา, 2536) ซึ่งจะทําใหสมาชิกครอบครัวผูปวยสามารถรับรู

และแปลความหมายตอสภาวการณที่จะเกิดข้ึนในชวงเวลานั้นไดอยางถูกตองตรงกับความเปน

จริง ตลอดจนพิจารณาหาแนวทางที่จะเผชิญตอภาวะคุกคามที่เหมาะสมตามความสามารถของ

ตนเองเปนการลวงหนา ความสับสน ไมแนใจ ต่ืนตระหนก หรือความวิตกกังวลจะลดลง (Miller et. al, 

1990) สอดคลองกับ ชุลีกร ดานยุทธศิลป (2541) กลาววา การใหความรูที่เกิดประโยชนสูงสุดตอ

ผูรับขอมูลนั้น จะตองมีการวางแผนการสอน ซึ่งจะชวยใหผูสอนสามารถจัดการใหขอมูลใหเปนไป

ตามจุดมุงหมายที่วางไว และมะเด่ือ เสมา (2527) ซึ่งกลาววาขอมูลจะเปนประโยชนตอเมื่อผูรับ

นําเอาขอมูลนั้นใชประกอบการตัดสินใจและวางแผน เพื่อใหสามารถปรับเขากับสถานการณตางๆ

ได  

 ในสวนของการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัดหลายรูปแบบมีผูศึกษา   

(รอยละ 33.3) ซึ่งเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่มีการผสมผสานมากกวา 1 แบบ ซึ่งจะผสมผสาน

ทั้งดานการรูคิด ดานสังคม และจิตใจ เพื่อชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงผลลัพธทางดานสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัวที่ตอเนื่อง โดยเปล่ียนแปลงรูปแบบกิจกรรมบําบัดทางการพยาบาลใหมี

หลากหลายกิจกรรม ซึ่งจากการศึกษารายงานวิจัย พบวา มีการศึกษาในหลายเร่ือง ไดแก         

การสอนและปฐมนิเทศกอนเขาเยี่ยม การพยาบาลแบบสนับสนุน การสนับสนุนกิจกรรม          

การพยาบาล การใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน สามารถอภิปรายไดวา             

การสนับสนุนกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลเมื่อเขาเยี่ยม เปนกิจกรรมที่จัดกระทําใหกับ

สมาชิกในครอบครัวของผูปวย ดานการรับรูของครอบครัวกอนที่จะเยี่ยมผูปวย ตามแนวคิดการให

ขอมูล Leventhal & Johnson (1983) รวมกับการปฐมนิเทศสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตที่   

เขาเยี่ยมของ Chavez & Faber (1987) ประกอบไปดวย การใหขอมูลดานกระบวนการ ในเร่ือง

เกี่ยวกับสภาพผูปวย การวินิจฉัยโรค แผนการรักษา สภาพแวดลอมทั่วไป บุคลากรที่ปฏิบัติงาน 

กิจกรรมการพยาบาล กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติตาง ๆ ในหอผูปวยวิกฤต และการพยาบาล

แบบสนับสนุน เปนกิจกรรมการพยาบาลที่จัดกระทําแกสมาชิกในครอบครัวดานการรับรูของ
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ครอบครัวเกี่ยวกับเหตุการณวิกฤต และดานแหลงประโยชนของครอบครัว ตามแนวคิดความ

ตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต Leske (1992, 2002) และ Hickey (1996)  

จากงานวิจัยที่นํามาศึกษา ผลลัพธทางสุขภาพที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุดคือ  

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (รอยละ 59.3) อาจเนื่องมาจากสมาชิกในครอบครัวเกิดอาการ     

กระวนกระวาย กระสับกระสาย สับสน กลัวผูปวยจะเสียชีวิต ตกใจ และหมดกําลังใจ (วิมลรัตน 

ภูวราวุฒิพานิช, 2535; Gilliss et al., 1988; Halm, 1990; Meisel, 1991) สําหรับงานวิจัยที่นํามา

ศึกษา พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดานความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวที่ถูกนํามาศึกษามาก

ที่สุด (รอยละ 33.3) การที่ความวิตกกังวลถูกนํามาใชในการศึกษามากที่สุดอาจเปนเพราะความ

วิตกกังวลเปนผลลัพธที่พบมากในสมาชิกครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤติ สอดคลองกับ ยุพิน    

เพียรมงคล (2543) ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤต ซึ่งจะเกิดข้ึนมากหรือ

นอย ข้ึนอยูกับประสบการณ เหตุการณ ความสามารถ กําลังใจที่บุคคลนั้นไดรับ อาจกลาวไดวา

การศึกษาถึงผลลัพธทางดานจิตใจ สวนใหญจะศึกษาในเร่ืองของความวิตกกังวล เนื่องมาจากการ

เจ็บปวยในภาวะวิกฤติที่เกิดข้ึนกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยนั้น สมาชิกครอบครัวผูปวยจะตกอยู

ในภาวะความวิตกกังวล และความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยจะลดตํ่าลง เนื่องมาจากไดรับ

การบําบัดทางพยาบาล ระบบสนับสนุนครอบครัว โดยที่สมาชิกครอบครัวผูปวยการไดรับขอมูล  

การไดอยูใกลชิดผูปวย และการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย (คนึงนิต บุรีเทศน, 2540) 

 
 2. ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัว
ผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนัก  
 ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ดานอาการ  

ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต จากผลการวิจัย 

พบวา งานวิจัยมีทั้งหมดจํานวน 15 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดทั้งหมด 38 คา  

  จากการสังเคราะหเปรียบเทียบผลคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดาน

การรู คิดกับผลลัพธทางดานสุขภาพ พบวา  สวนใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ โดย          

ความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัว เนื่องจากการใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว จะ

สงผลใหสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตไดรับการตอบสนองความตองการเพิ่มมากข้ึน (อภิญญา 

สัตยธรรม, 2550) การใชรูปแบบการใหขอมูล ซึ่งสามารถอธิบายไดตามแนวคิดของความพึงพอใจ

ในปฏิบัติการพยาบาลวา ความพึงพอใจในปฏิบัติการพยาบาลของสมาชิกครอบครัวผูปวยเกดิจาก
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ความสอดคลองกัน ระหวางความคาดหวัง ความตองการกับประสบการณการดูแลผูปวยหรือ

สมาชิกครอบครัวผูปวย ดังนั้นรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวเปนกิจกรรมการพยาบาลที่

สามารถตอบสนองความคาดหวัง และความตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวยได สงใหสมาชิก

ครอบครัวผูปวยมีความพึงพอใจ สมาชิกครอบครัวผูปวยเกิดความมั่นใจผูปวยจะไดรับการดูแล

อยางดีที่สุด (วิไลลักษณ ประยูรพงษ, 2543) 

 จากการสังเคราะหเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดาน

สังคมเปรียบเทียบกับผลลัพธทางดานสุขภาพ พบวา สวนใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดเล็ก       

โดยการใหการปรึกษาแบบผสมผสานใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย เทากับ 0.52 เนื่องจากการให    

การปรึกษาแบบผสมผสาน จะทําใหสมาชิกครอบครัวผูปวยเกิดความตระหนักรูตอความคิด 

อารมณและการรับรูของตนเอง ชวยใหสามารถตัดสินใจไดอยางเหมาะสม ชวยเปล่ียนพฤติกรรม

จากการพึ่งผูอ่ืนมาสูการพึ่งตนเอง เพื่อชวยใหญาติหรือสมาชิกครอบครัวผูปวยไดเรียนรูวาเขา

สามารถชวยตนเองไดมากกวาที่เขาคิด โดยที่สมาชิกครอบครัวจะตองมีสติ มีการตระหนักรู และ

ใครครวญส่ิงตางๆ ในสภาวการณปจจุบันอยางรอบครอบ ตลอดจนมีความรับผิดชอบตอ         

การกระทํา และการตัดสินใจของตนเอง ซึ่งแนวคิดนี้จะชวยใหสมาชิกครอบครัวผูปวยเกิด

ความรูสึกวาเขาสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดข้ึนได เกิดยอมรับในสภาพอาการความเจ็บปวย

ของผูปวยมากข้ึน เร่ิมทําใจยอมรับความจริงมากข้ึน 

 จากการสังเคราะหเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลท่ีใช    

การบําบัดหลายรูปแบบเปรียบเทียบกับผลลัพธทางดานสุขภาพ พบวา สวนใหญใหคาขนาด

อิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง โดยการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจของสมาชิก

ครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 4.83 เนื่องมาจากผูดูแลมีประสบการณใน     

การดูแลผูปวยในลักษณะนี้มากอน รวมกับความไมแนนอนของอาการเจ็บปวยของผูปวยที่มี     

การเปล่ียนแปลงตลอดเวลาจนไมสามารถที่จะคาดเดาผลของความเจ็บปวยได สมาชิกครอบครัว

ตองถูกแยกจากบุคคลที่ตนรัก ถูกจํากัดเวลาเยี่ยม สภาพแวดลอม เคร่ืองมือทางการแพทยที่ไม

คุนเคย สถานที่ขาดความเปนสวนตัว (Hopkins, 1994) สอดคลองกับ เบญจมาภรณ วงษไกร (2548) 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวหลักการ

ทดลองสูงกวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวา สมาชิกครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของสมาชิกครอบครัวมีการปรับตัวหลัง  
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การทดลองสูงกวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัว

ผูปวยวิกฤต พบวา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง เทากับ 0.77 โดยการปรับตัว

ดานการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัวมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงสุด เทากับ 2.62 เนื่องจากผูปวย

ในระยะวิกฤตจะมีความบกพรองทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม สงผลใหมีความสามารถใน

การดูแลตนเองลดลงหรือแทบไมมีเลย ผูดูแลและสมาชิกครอบครัวผูปวยจึงตองรับบทบาทที่สําคัญ

ในการใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยที่ผูดูแลและสมาชิกครอบครัว

จะตองมีศักยภาพและทักษะในการชวยเหลือผูปวยในการกระทํากิจวัตรประจําวันตางๆ รวมถึง

การชวยเหลือในการฟนฟูสภาพและรวมถึงการดูแลดานจิตใจดวย ดังนั้นสมาชิกครอบครัวจึงควร

ไดรับการเตรียมความพรอมและไดรับการสอนเพื่อใหมขีอมูล ความรู และความเชื่อมั่นในตนเองใน

การดูแลผูปวย พยาบาลจะตองอธิบายใหสมาชิกครอบครัวผูปวยใหเห็นความสําคัญของการดูแล

ผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และจิตสังคม 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤต พบวา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ เทากับ 1.49 โดยมีการปรับตัวดาน             

ความไมสุขสบายทางจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 4.83 อาจเนื่องมาจากผูดูแล   

มีประสบการณในการดูแลผูปวยในลักษณะนี้มากอน รวมกับความไมแนนอนของอาการเจ็บปวย

ของผูปวยที่มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาจนไมสามารถที่จะคาดเดาผลของความเจ็บปวยได 

สมาชิกครอบครัวตองถูกแยกจากบุคคลที่ตนรัก ถูกจํากัดเวลาเยี่ยม สภาพแวดลอม เคร่ืองมือ   

ทางการแพทยที่ไมคุนเคย สถานที่ ขาดความเปนสวนตัว (Hopkins, 1994) ไมสามารถประเมินเหตุการณ

ไดถูกตอง สงผลใหสมาชิกครอบครัวเกิดความไมสุขสบายทางจิตใจ ไมสามารถปรับตัวใหเขากับ

สถานการณที่พบเจอกะทันหันได ถาสมาชิกครอบครัวผูปวยไดรับการสนับสนุนดานขอมูล ความรู 

คําแนะนําตางๆ ที่จําเปนสําหรับการนําไปใชในการปฏิบัติการดูแลผูปวย ไดรับ   การใหกําลังใจ 

จากผูใหบริการและจากบุคคลรอบขาง รวมถึงการไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยรวมกับเจาหนาที่ 

ทําใหเกิดความรูสึกดีที่ไดดูแลผูปวยอยางใกลชิด และมีความมั่นใจวาตนเองสามารถดูแลผูปวยได 

สามารถปรับตัวกับเหตุการณที่พบเจอได สอดคลองกับ เบญจมาภรณ วงษไกร (2548) ที่ศึกษา

เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวตอ  การปรับตัวหลังการทดลอง

สูงกวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวา สมาชิกครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
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กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของสมาชิกครอบครัวมีการปรับตัวหลังการ

ทดลองสูงกวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤต ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง เทากับ 0.97 โดยการปรับตัวดานสภาพแวดลอม

ภายในบาน มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 2.57 เนื่องมาจากสมาชิกครอบครัวผูปวยรูจัก

การแสวงหาแหลงสนับสนุนที่มีอยูและใชกลวิธีการเผชิญปญหาของครอบครัวอยางเหมาะสม

รวมกันวางแผนการจัดการการปรับบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของสมาชิกครอบครัวแตละ

คน ปรับความรับผิดชอบภายในบาน รวมทั้งการที่ไดรับอนุญาตใหสามารถสอบถามอาการได

ตลอดเวลา สมาชิกครอบครัวเกิดความสบายใจ มั่นใจ ที่จะสามารถรับรูอาการของผูปวยได

ตลอดเวลา ครอบครัวจึงสามารถปรับบทบาท และจัดการกับความรับผิดชอบภายในบานไดอยาง

เหมาะสม (ธิติมา วทานียเวช, 2542; เบญจมาภรณ วงษไกร, 2548) 

 
 3.  คุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 
  ผลการวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย และคุณลักษณะของ

งานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ           

การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต โดยใชการวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) พบวา ตัวแปรคุณลักษณะ

งานวิจัยเกี่ยวกับที่มาของเคร่ืองมือวิจัยและการสนับสนุนความตองการของครอบครัวเขาสูสมการ

และสามารถอธิบายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยที่ที่มาของเครื่องมือวิจัย และการสนับสนุนความตองการของครอบครัว มีอิทธิพลตอคาขนาด

อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต มีคา

สัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ 0.723 (R2 = 0.723) และสามารถพยากรณคาขนาดอิทธิพลได 

รอยละ 72.30 

 การที่มีคุณลักษณะงานวิจัย คือ ที่มาของเคร่ืองมือวิจัย และการสนับสนุนความ

ตองการของครอบครัวมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธดานสุขภาพสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต กลาวไดวา  สวนใหญคาขนาดอิทธิพลที่ไดจาก

การวิเคราะหอภิมานในคร้ังนี้ เปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลสอดคลองกับการวิเคราะห   
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อภิมานของ วาสนา ธรรมสอน (2550) ซึ่งทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง: การวิเคราะหอภิมาน ซึ่งผลการวิจัย พบวา การะบุกรอบแนวคิดและ

แผนกของสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลองกับการศึกษาของ สินีนุช เสนียวงศ ณ อยุธยา (2547) ซึ่งทํา

การวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย

โรคหัวใจ: การวิเคราะหอภิมาน ผลการวิจัยพบวา ลักษณะสมมติฐานแบบไมมีทิศทางที่มีผลตอ

ความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย

โรคหัวใจ  และสอดคลองกับ จรีรัตน  นวมะชิติ (2547) ทําการศึกษาวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผล

ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง: การวิเคราะหอภิมาน พบวา 

ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับขนาดกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหมี

ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางลบตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง 

 ดังนั้นกลาวไดวา เปาหมายสําคัญของการทํางานวิจัยเกี่ยวกับปฏิบัติการพยาบาล        

เพื่อพัฒนารูปแบบแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากย่ิงข้ึน 

สงผลใหเกิด ผลลัพธทางสุขภาพที่ดีตอผูปวยและสมาชิกครอบครัวผูปวย องคความรูที่ไดจากการ

วเิคราะหอภิมานในคร้ังนี้สามารถสรุปและยืนยันไดถึงคุณประโยชนและปริมาณของผลลัพธทาง

สุขภาพดานรางกาย ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ และผลลัพธ

ทางสุขภาพดานอ่ืนๆ จากปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 3 ดาน คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด  

การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม และการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการบําบัดหลายรูปแบบ          

ซึ่งขอมูลที่ไดเหลานี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลเชิงประจักษได และเพิ่มความมั่นใจแกพยาบาลที่

จะเลือกใชชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดเพื่อใหไดผลลัพธดานสุขภาพ

ที่ดีที่สุด 
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ขอเสนอแนะ 
 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ควรมีการสงเสริมใหพยาบาลมีการพัฒนาความสามารถของบุคลากรดานปฏิบัติการ

พยาบาลดานตางๆ และนําไปประยุกตใชในการพยาบาลกับสมาชิกครอบครัวผูปวยในผูปวยกลุม

อ่ืนๆ โดยเลือกใชใหเหมาะสมกับความสามารถในการลดอาการของผลลัพธดานสุขภาพเพื่อใหเกดิ 

ประสิทธิภาพสูงสุด 

2. ควรมีการนําวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหผลลัพธทางดานสุขภาพสมาชิกครอบครัว

ผูปวยวิกฤตจากผลการวิจัยคร้ังนี้ ไปพัฒนาเปนคูมือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการ

กับผลลัพธทางดานสุขภาพ  

 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรมีการนําคาระดับความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมาเปนเกณฑหนึ่งใน

การคัดเลือกงานวิจัยที่จะนํามาใชเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา ซึ่งจะชวยใหงานวิจัยที่นํามา

วิเคราะห มีคาความตรงภายในมากข้ึน สงผลตอคุณภาพของขอมูลที่นํามาวิเคราะหอภิมานให

มากข้ึนดวย 

 2. การปฏิบัติการพยาบาลบางชนิดยังมีการนํามาศึกษาเฉพาะกับผลลัพธดานสุขภาพ

เพียงดานเดียวเทานั้น จึงควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลดังกลาวในผลลัพธทาง

สุขภาพดานอ่ืนๆ ที่แตกตางไปจากเดิม ในขณะที่ผลลัพธดานสุขภาพบางดานยังไมมีการศึกษา

สําหรับสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต เชน ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ จึงควรมีการวิจัยใน

ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการใหมากข้ึน ไดแก ความเหนื่อยลา ความทุกขทรมานของสมาชิก

ครอบครัวผูปวยวิกฤต เปนตน เพื่อใหครอบคลุมถึงผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤตใหมากยิ่งข้ึน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
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ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ที่ ศธ 0512.11/2177                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
           อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น  12  ซอยจุฬา  64 
        เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 
         12  พฤศจิกายน  2552 
 
เร่ือง    ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ส่ิงที่สงมาดวย   1.    โครงรางวิทยานิพนธ  (ฉบับสังเขป)  จํานวน  1  ชุด 

2.     เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 
 
          เนื่องดวย  นางสาวธนวรรณ  ปนตะก่ัว  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ดร. 
ชนกพร  จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ  ผูชวยศาสตราจารย ดร. 
เสาวลักษณ  จิรธรรมคุณ  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลรากฐาน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย
ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
                      
                                                                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา) 
                                                                                          รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูชวยศาสตราจารย ดร. เสาวลักษณ  จิรธรรมคุณ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาวธนวรรณ  ปนตะก่ัว  โทร. 08-3600-5418 
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ที่ ศธ 0512.11/2177                                                 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
             อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น  12  ซอยจุฬา  64 
         เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 
         12  พฤศจิกายน  2552 
 
เร่ือง    ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน   ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย 
 
ส่ิงที่สงมาดวย  1.    โครงรางวิทยานิพนธ  (ฉบับสังเขป)  จํานวน  1  ชุด 

 2.    เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 
 
          เนื่องดวย  นางสาวธนวรรณ  ปนตะก่ัว  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ดร. 
ชนกพร  จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ  รองศาสตราจารย วิจิตรา  
กุสุมภ  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการ
วิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย
ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
                      
                                                                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา) 
                                                                                          รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย  วิจิตรา  กุสุมภ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาวธนวรรณ  ปนตะก่ัว  โทร. 08-3600-5418 
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ที่ ศธ 0512.11/2177                                                 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
              อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น  12  ซอยจุฬา  64 
          เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 
         12  พฤศจิกายน  2552 
 

เร่ือง    ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน   อธิการบดีมหาวิทยาลัยพายัพ 
 
ส่ิงที่สงมาดวย  1.    โครงรางวิทยานิพนธ  (ฉบับสังเขป)  จํานวน  1  ชุด 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 
 
          เนื่องดวย  นางสาวธนวรรณ  ปนตะก่ัว  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ดร. 
ชนกพร  จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ  ผูชวยศาสตราจารย ดร.      
ชมพูนุช  โสภาจารีย อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย
ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
                      
                                                                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา) 
                                                                                          รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช  โสภาจารีย 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาวธนวรรณ  ปนตะก่ัว  โทร. 08-3600-5418 
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ที่ ศธ 0512.11/2177                                                 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
             อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น  12  ซอยจุฬา  64 
        เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 
         12  พฤศจิกายน  2552 
 

เร่ือง    ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน   ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จังหวัดนนทบุรี 
 
ส่ิงที่สงมาดวย  1.    โครงรางวิทยานิพนธ  (ฉบับสังเขป)  จํานวน  1  ชุด 

                                   2.    เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 
 
          เนื่องดวย  นางสาวธนวรรณ  ปนตะก่ัว  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ดร. 
ชนกพร  จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ     นางสาวสินีนุช  เสนีวงศ       
ณ  อยุธยา อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ
การวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย
ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
                      
                                                                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา) 
                                                                                          รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  นางสาวสินีนุช  เสนีวงศ  ณ  อยุธยา 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต   นางสาวธนวรรณ  ปนตะก่ัว  โทร. 08-3600-5418 
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ภาคผนวก  ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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                   ลําดับที่......... 

                                                                                            วัน  เดือน  ป................................ 
 

แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกบัประสิทธิผลของการปฏบิัติการพยาบาลตอ 
ผลลัพธดานสุขภาพของครอบครัวผูปวยวิกฤต 

 
สวนที่  1  ดานขอมูลพื้นฐาน 
1.ชื่องานวิจัย 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

2.ชื่อผูวิจัย 

.............................................................................................................................................. 

3.แหลงที่มาของงานวิจัย 

            (1)วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต 

 (2)วิทยานิพนธระดับดุษฎีนิพนธ 

 (3)รายงานการวิจัย 

 (4)...................................................... 

4. ………………………………………………………………….. 

5.ปพ.ศ. ที่ตีพิมพเผยแพร  พ.ศ. 25……………….. 
สวนที่  2 ดานระเบียบวิธีวิจัย 
1.รูปแบบการวิจัย 

 (1)เชิงทดลอง(Experimental  design) 

 (2)กึ่งทดลอง(Quasi- Experimental  design) 

 (3)เชิงปฏิบัติการ(Action  research) 

2.กรอบแนวคิด 

 (1) มี  ระบุ 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

 (2) ไมระบุกรอบแนวคิด 
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3. ตัวแปรตนที่ศึกษา 

 (1)……………………………….แนวคิดที่ใช......................................................

 (2)……………………………… แนวคิดที่ใช...................................................... 

4. ……………………………………………………………. 

5. ……………………………………………………………. 

13. สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล 

 (1) Dependent  t-test (Paired t-test)              (2) Independent t-test (Student t-test) 

 (3) ANOVA                                  (4 )ANCOVA 

 (5) The  Wilcoxon  Test                      (6) The  Mann-Whitney  U  Test 

 (7) อ่ืนๆ........................................... 

 

14.เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  มี........................ชุด  ดังนี้ 
การสรางเครื่องมือ การรายงานคุณภาพของเครื่องมือ 

ความตรง (V) 
ช่ือเครื่องมือและเจาของ 

สราง
เอง 

มีอยู
แลว 

ปรับที่มี
อยูแลว 

ลักษณะ คา 
R เนื้อ

หา 
โครงสราง สถานการ

ณ 
พยากรณ 

ไมมี 

1…………………

………. 

          

2……….. 

………… 

          

3……….. 

…………. 
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สวนที่  3  ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
1.  ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล 

 1.1  การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด 

  (1) การใหขอมูลอยางมีแบบแผน  (2) การสนับสนุนดานขอมูล 

  (3) ………………………………. 

 

            1.2  การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม 

  (1) การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคล (2) การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 

  (3)..................................................  

            1.3  การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน 

  (1)การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  

(2) .......................................................... 

2. …………………………………………………………….. 

6. ผลการวิเคราะหขอมูล 

กรณีเก็บหลังทดลองคร้ังเดียว 

คาสถิติพืน้ฐาน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ตัวแปรตาม 

    X SD   X SD 

คาสถิติทดสอบที่ใช

คํานวณคา d ในกรณีไมมี

สถิติพื้นฐาน (คาt, F) 

คาขนาด

อิทธิพล 

(d) 

ตัวแปรที่ 1…………… 

………………………. 

กลุมควบคุม 

กลุมทดลองที่ 1 

กลุมทดลองที่ 2 

      

ตัวแปรที่ 2…………… 

………………………. 

กลุมควบคุม 

กลุมทดลองที่ 1 

กลุมทดลองที่ 2 
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กรณีเก็บหลังทดลองมากกวา  1  คร้ัง  ข้ึนไป 

คาสถิติพืน้ฐาน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ตัวแปรตาม 

X SD X SD 

คาสถิติทดสอบที่ใช

คํานวณคา d ในกรณีไมมี

สถิติพื้นฐาน (คาt, F) 

คาขนาด

อิทธิพล 

(d) 

ตัวแปรที่ 1…………… 

………………………. 

คร้ังที่ 1 ระยะเวลา....... 

.................................. 

กลุมควบคุม 

กลุมทดลองที่ 1 

กลุมทดลองที่ 2 

      

คร้ังที่ 2 ระยะเวลา…… 

………………………. 

กลุมควบคุม 

กลุมทดลองที่ 1 

กลุมทดลองที่ 2 

      

 

ผลการวิจัย 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

ขอจํากัดในการวิจัย 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

ขอเสนอแนะในการวิจัย 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 
ชื่อผูวิจัย.............................................................................................รหัสงานวิจัย.............. 

ชื่อเรื่องงานวิจัย..................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................. 

ผลการประเมิน ลักษณะที่ประเมิน 
0 1 2 3 4 

1.ความเปนมาและความสําคัญของปญหามีความชัดเจนและสอดคลองกับ

เร่ืองที่ทําวิจัย 

     

2.วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจน สอดคลองกับปญหาการวิจัย      

3.สมมติฐานการวิจัยสอดคลองกับปญหาการวิจัย      

4.ขอตกลงเบ้ืองตนและขอจํากัดในการวิจัยมีความสมเหตุสมผล      

5. ...................................................................      

6. ...................................................................      

7. ...................................................................      

8. ...................................................................      

19.การอภิปรายผลการวิจัยมีการเช่ือมโยงกับผลการวิจัยในอดีต      

20.นําผลการวิจัยมาใชกําหนดขอเสนอแนะในการวิจัย      
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เกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจยั 
 
1.ความเปนมาและความสําคัญของปญหามีความชัดเจนและสอดคลองกับเรื่องที่ทําวิจัย 
 4 หมายถึง  มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหาอยางชัดเจน  มีแนวคิด/
ทฤษฎีและเหตุผลมาสนับสนุนและสอดคลองกับเร่ืองที่ทําวิจัย  โดยนําเสนออยางเปนข้ันตอน
อยางชัดเจน 
 3 หมายถึง  มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหาอยางชัดเจน  มีแนวคิด/
ทฤษฎีและเหตุผลมาสนับสนุนและสอดคลองกับเร่ืองที่ทําวิจัย  แตรูปแบบการเขียนไมกระชับ 
 2 หมายถึง  มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา  มีแนวคิด/ทฤษฎีและ
เหตุผลสนับสนุนแตไมครอบคลุม 

1 หมายถึง  มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา  แตไมสอดคลองกับเร่ืองที่
ทําวิจัย  หรือไมระบุใหเห็นถึงประเด็นและความสําคัญในการทําวิจัย 
0 หมายถึง  ไมระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจัย 
2.วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจน  สอดคลองกับปญหาการวิจัย 
 4 หมายถึง  วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจนและสอดคลองกับปญหาการวิจัย 
 3 หมายถึง  วัตถุประสงคการวิจัยมีความสอดคลองกับปญหาการวิจัย  แตไมชัดเจน 
 2 หมายถึง  วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจน  แตไมสอดคลองกับปญหาการวิจัย   
 1 หมายถึง  วัตถุประสงคการวิจัยไมชัดเจนและไมสอดคลองกับปญหาการวิจัย   
 0 หมายถึง  ไมมีการระบุวัตถุประสงคการวิจัย 
3. ………………………………………………. 
4. ………………………………………………. 
20.นําผลการวิจัยมาใชกําหนดขอเสนอแนะในการวิจัย 
 4 หมายถึง  มีการสรุปผลของจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะที่
ครอบคลุมดานนโยบาย  การปฏิบัติการและการศึกษาวิจัยในคร้ังตอไป 
 3 หมายถึง  มีการสรุปผลของจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะที่
ครอบคลุมดานนโยบายและการปฏิบัติการ 
 2 หมายถึง  มีการสรุปผลของจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะครอบคลุม
ดานนโยบายและการศึกษาวิจัยในคร้ังตอไป 
 1 หมายถึง  มีการสรุปผลจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะที่ครอบคลุม
ดานการปฏิบัติและการศึกษาวิจัยในคร้ังตอไป 
 0 หมายถึง  ไมมีการสรุปผลจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะในการวิจัย/
เขียนขอเสนอแนะที่ไมเกี่ยวของกับการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
 

รายช่ืองานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะห 
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รายช่ืองานวจิัยที่นํามาวิเคราะหเกีย่วกับการปฏิบติัการพยาบาลตอผลลัพธ 
ดานสขุภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 

 
กัว  ไอมิน. 2542. ผลการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยภาวะ

วิกฤต.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล            

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยเชียงใหม. 

คนึงนิต   บุรีเทศน. 2540.  ผลของการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวในหอผูปวย
ภาวะวิกฤตตอระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย: ศึกษาเฉพาะกรณี
โรงพยาบาลศูนยชลบุร.ี วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

นาฏยา  เอ้ืองไพโรจน. 2535. ผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลของคู

สมรสของผูปวยท่ีอยูในหออภิบาลผูปวยหนกัศลัยกรรม. วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลอายรุศาสตรและศัลยศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

เบญจมาภรณ  วงษไกร. 2548. ผลของโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว

ตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครวัผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ. วทิยานพินธปริญญา

มหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.  

พิกุล  ตันติธรรม. 2533. ผลการเตรยีมญาติผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก

โดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอระดับความวติกกังวล. วทิยานพินธปริญญา

มหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลัยมหิดล.      

รวมพร  หลาวเพ็ชร. 2549. ผลของโปรแกรมการสงเสริมการเผชิญความเครียดตอ 

          ความผาสุกของญาติผูปวยในหอผูปวยวกิฤต. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  คณะ

พยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยมหิดล.  

รัตนา  อยูเปลา. 2543. ผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวติกกังวลของ

สมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชา

การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม.        

วาสนา  ไชยวงศ. 2549. ผลของการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานตอความเครยีดของญาติ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการ

ปรึกษา คณะวิทยาศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม.    
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วิไลลักษณ ประยูรพงศ. 2543. รูปแบบการใหขอมูลแกญาติผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก. 

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร    

มหาวิทยาลัยบูรพา. 

สริญญา  หวลบุลตา. 2543. ประสิทธิผลของรูปแบบการใหสุขศึกษาตามทฤษฎีการให
คําปรึกษาเพื่อลดความเครียดสําหรับญาติผูปวยในหอผูปวยภาวะวิกฤต  
โรงพยาบาลของรัฐ  ในเขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต      

(สุขศึกษา)  สาขาวิชาสุขศึกษา  คณะวิทยาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.         

สุทธิน ี  วฒันกุล. 2547 . ผลของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบ
แผนตอความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก.       
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุวพีร   จนัทรเจษฎา. 2547. ผลของการจดัการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชกิในครอบครัว
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความวติกกังวลของครอบครัวและความพึงพอใจ
ในการจัดการรูปแบบของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อภิญญา   สัตยธรรม. 2550. ผลของการใหขอมูลตามความตองการของครอบครัวตอความ

พึงพอใจของครอบครัวผูปวยวิกฤตในหอผูปวยหนกั. วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัว  คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยขอนแกน . 

อรัญญา  ศรีคําซาว. 2548.  ผลการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิก
ครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนกั โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

อรุณรัตน   โยธินวฒันบาํรุง. 2548. ผลของโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตตอ
การปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาล
ผูปวย. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาล

ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
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ภาคผนวก จ 
 

สาระของงานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะห 
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ตารางแสดงสาระของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห 

รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 
คาขนาดอิทธิพล(d ) 

อรุณรัตน   
โยธนิวฒันบํารุง. 
(2548). ผลของ
โปรแกรมการ
ชวยเหลือครอบครัว
ระยะวกิฤตตอการ
ปรับตัวของสมาชิกใน
ครอบครัวของผูปวยที่
เขารับการรักษาในหอ
อภิบาลผูปวย 

การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ผสมผสาน (การสอน
และการปฐมนเิทศกอน
เขาเยี่ยม  การพยาบาล
แบบสนับสนนุ  และ
การสนบัสนนุกิจกรรม
พยาบาลเมื่อเขาเยีย่ม) 
แนวคิดการสราง
เครื่องมือ 
โปรแกรมการชวยเหลือ
ครอบครัวระยะวิกฤต 
โดยมีลักษณะ 

การสอนและการปฐมนิเทศกอนเขาเยีย่ม  การพยาบาล
แบบสนับสนนุ  และการสนับสนุนกิจกรรมพยาบาลเมื่อ
เขาเยี่ยม 
     การสอนและการปฐมนิเทศกอนเขาเยีย่ม  โดยการใหขอมูล
ดานกระบวนการ เชน  สภาพผูปวย  การวินิจฉยัโรค แผนการ
รักษา  สภาพแวดลอมทั่วไป กิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวย
วิกฤต การใหขอมูลดานความรูสึก  ไดแก การบอกและอธิบาย
ถึงเหตุการณหรือสิ่งเราที่จะทําใหครอบครัวผูปวยเกิด
ความรูสึกตกใจ  กลัว  สับสน  หรือวิตกกังวล 
    การพยาบาลแบบสนับสนุน  ประกอบดวยการไดอยูใกลชิด
กับผูปวย  การไดรับความมั่นใจ  การไดรับความสุขสบาย  การ
ไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก  และการใหแหลงประโยชน 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ:     
การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม  
d  = 0.32 (เล็ก) 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ :  
การปรับตัวดานขวัญและกาํลังใจ      
 d  = 0.33 (เล็ก) 
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม :     
การปรับตัวดานรางกาย d  =0.65  
(ปานกลาง) 
การปรับตัวโดยรวม d  =0.44  (เล็ก) 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 
คาขนาดอิทธิพล(d ) 

 โปรแกรมดังนี ้
1) แนวคิดการใหขอมูล
ของ Leventhal  and 
Johnson (1983) การ
ปฐมนเิทศสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยวกิฤต
ที่เขาเยีย่มของ 
Chavez and  Faber 
(1987)  
  2) แนวคิดความ
ตองการของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยวกิฤต
ของ Leske (1992, 
2002) และ Hickey  

กระตุนสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการ
ใหการดูแลผูปวยดานกิจวัตรประจําวนัและการใหกาํลังใจ 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 
คาขนาดอิทธิพล(d ) 

 (1996)  
  3) กิจกรรมการ
พยาบาลที่จัดกระทาํ
กับสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยวกิฤตขณะเขา
เยี่ยมตามแนวคิดของ 
Daly (1999) 

  

อภิญญา  สัตยธรรม. 
(2550). ผลของการให
ขอมูลตามความ
ตองการของครอบครัว
ตอความพงึพอใจของ
ครอบครัวผูปวยวิกฤต
ในหอผูปวยหนัก 

การปฏิบัติการพยาบาล
ดานการรูคิด  (การให
ขอมูลตามความ
ตองการของครอบครัว) 
ตามแนวคิดความ
ตองการของครอบครัว
ผูปวยวกิฤตของ  

การใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว 
     การใหขอมูลตามความตองการของครอบครัว  
ประกอบดวยการใหขอมูลตามความตองการพืน้ฐานและสิทธิ
ที่พงึไดรับ  และตามความตองการที่เจาะจงของแตละ
ครอบครัว  ที่ครอบคลุมความตองการทั้ง  4 ดาน  คือ   
ดานขอมูลขาวสาร  ดานกายภาพ  ดานจิตสังคม   
ดานจิตวิญญาณ  

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ :  
ความพึงพอใจตอการไดรับขอมูลตาม
ความตองการของครอบครัว  
d  =  2.28 (ใหญ) 
- ความพึงพอใจดานขอมูลขาวสาร       
d  =  2.11 (ใหญ) 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 
คาขนาดอิทธิพล(d ) 

 Gaglione (1984)  คือ 
1) ดานขอมูลขาวสาร 
2) ดานกายภาพ  
3) ดานจิตสังคม  
4) ดานจิตวิญญาณ   

     - สรางสัมพันธภาพ 
     - ประเมนิผังครอบครัวและขอมูลตางๆ ของครอบครัว 
     - แนะนําหอผูปวยหนัก  ไดแก  สถานที ่ ระเบียบการเยี่ยม  
การเขาเยีย่ม  การเฝาผูปวย  สิทธิบัตร  สถานที่อํานวยความ
สะดวก  บุคลากร  เครื่องมอืแพทย 
     -ใหขอมูลผูปวย  และพาครอบครัวผูปวยเยี่ยมขางเตียง
ผูปวย แนะนําการสื่อสาร  การสัมผัส การพูดคุยใหกําลังใจ
ผูปวย 
     - ใหการพยาบาลตามความตองการทีเ่จาะจงของครอบครัว 
ประกอบดวย  การใหขอมูลตามความตองการที่เจาะจงของ
ครอบครัว  การเปดโอกาสใหครอบครัวไดพูดคุยและระบาย
ความรูสึก  ซกัถามปญหาและขอสงสัย  มสีวนรวมในการแกไข
ปญหาและการดูแลผูปวย  ปลอบใจและใหกําลังใจแก
ครอบครัว 

- ความพึงพอใจดานกายภาพ            
(d ) =  2.55 (ใหญ) 
- ความพึงพอใจดานจิตสังคม               
(d ) =  2.98 (ใหญ) 
- ความพึงพอใจดานจิตวิญญาณ        
(d ) =  1.46 (ปานกลาง) 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 
คาขนาดอิทธิพล(d ) 

เบญจมาภรณ   
วงษไกร. (2548).  
ผลของโปรแกรมการ
สนับสนนุความ
ตองการของ
ครอบครัวตอการ
ปรับตัวของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ 

การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ผสมผสาน  (การ
สนับสนนุความ
ตองการดานขอมูล  
กําลังใจ และ การมี
สวนรวมในการดูแล
ผูปวย)  แนวคิดความ
ตองการของครอบครัว
ของ Daley (1984)   

โปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว 
     - การสนับสนุนความตองการดานขอมลู   
     - การสนับสนุนดานกาํลังใจ การระบายความรูสึก  และการ
ลดความวิตกกังวล 
     - การสนับสนุนดานการมีสวนรวมในการดูแลและการอยู
ใกลชิดกับผูปวย 

ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม       
        : การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ  
d  = 2.62 (ใหญ) 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ 
        : การปรับตัวดานสภาพแวดลอม
เกี่ยวกับอาชีพ d  = 0.03 (เล็ก) 
        : การปรับตัวดานสภาพแวดลอม
ภายในบาน  d  = 2.57 (ใหญ) 
       : การปรับตัวดานสัมพนัธภาพกับ
ญาติที่อยูไกลกัน d  = 0.81 (ปานกลาง) 
       : การปรับตัวดานสภาพแวดลอม
ทางสังคม d  =  1.47 (ใหญ) 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 
คาขนาดอิทธิพล(d ) 

   ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ :  
การปรับตัวดานความไมสุขสบายทาง
จิตใจ (d )=  4.83 (ใหญ) 

อรัญญา  ศรีคําซาว. 
(2548). ผลของการ
สนับสนนุดานขอมูล
ตอความวิตกกังวล
ของสมาชิกครอบครัว
ของผูปวยใน 
หอผูปวยหนัก 
โรงพยาบาลจอมทอง  
จังหวัดเชียงใหม 

การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรูคิด 
(การสนับสนุนดาน
ขอมูล) แนวคิดความ 
วิตกกังวลของ   
สปลเบอรเกอร  และ
แนวคิดการสนับสนนุ
ดานขอมูลของ  Gew-
Ens 

การสนับสนนุดานขอมูล 
     - ในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรก  คือขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบ
ของโรงพยาบาล  ขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมทางกายภาพและ
สังคม  รวมทั้งวิธีการปฏิบัติตัวและคาใชจาย  ขอมูลตางๆ 
เกี่ยวกับสภาพผูปวย  การพยากรณโรคที่เจ็บปวย 
     - การใหขอมูลในระยะ 48-72 ชั่วโมง ควรใหการสนับสนุน

ขอมูลเกี่ยวกับภาวะโรคและความเจ็บปวย  รายละเอียดหรือ

คําอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุโรค  ผลการตรวจวินิจฉยัเบื้องตน  

อาการความเจ็บปวยในปจจุบันและรายละเอียดตางๆ เกี่ยวกบั

การรักษาพยาบาลที่ตอเนื่องที่ผูปวยจะไดรับ   

  

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ :  
ความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัว
ของผูปวย (d ) = 2.02 (ใหญ) 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 
คาขนาดอิทธิพล(d ) 

      - การใหขอมูลในระยะชวงหลัง 3 ถึง 5 วัน  หลังผูปวยเขา
รับการรักษา  เปนการใหขอมูลในการทบทวนพยาธิสภาพของ
โรค  การรักษาพยาบาลที่ตอเนื่อง  การฟนฟูสมรรถภาพหลัง
การเจ็บปวย  การใหคําแนะนําหรือสุขศึกษาการปฏิบัติตัวขณะ
อยูในโรงพยาบาลและที่บาน  การปองกนัภาวะแทรกซอน  การ
ปองกันการกลับเปนซ้าํ 

 

รัตนา  อยูเปลา. 
(2543). ผลของการ
สนับสนนุดานขอมูล
และอารมณตอความ
วิตกกังวลของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บศีรษะ 

การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ผสมผสาน (การ
สนับสนนุดานขอมูล
และอารมณ)  แนวคิด
ความวิตกกงัวลของ
สปลเบอรเกอร  และ
แนวคิดการสนับสนนุ 

การสนับสนนุดานขอมูลและอารมณ 
     การสนับสนุนดานขอมลู : โดยใหคําแนะนาํ  เสนอแนะ  ให

แนวทางและใหขอมูลตางๆ 

      การสนับสนุนดานอารมณ :  โดยการแสดงความเหน็อก
เห็นใจ  การแสดงความเอื้ออาทร  การแสดงความปรารถนาดี  
และการแสดงความไววางใจ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ :  

ความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวย d  = 1.48 (ใหญ) 

ความวิตกกงัวลแฝง วนัที ่1  d  =   2.02 

(ใหญ) 

ความวิตกกังวลแฝง วันที่ 3  d  =   0.94 
(ปานกลาง) 
ความวิตกกงัวลตามสภาวการณ ของ 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 

คาขนาดอิทธิพล(d ) 

 ทางสังคมของ House  สมาชิกในครอบครัวผูปวย  (d ) = 1.89 

(ใหญ) 

ความวิตกกงัวลตาม สภาวการณ วันที ่1 

: (d )= 1.01 (ปานกลาง) 

สภาวการณ วันที ่3 : (d )=   2.67 

(ใหญ) 

นาฏยา   
เอื้องไพโรจน. (2535).  
ผลของการใหขอมูล
อยางมีแบบแผนตอ
ความวิตกกงัวลของ  
คูสมรสของผูปวยที่
อยูในหออภิบาล
ผูปวยหนักศัลยกรรม 

การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรูคิด 
(การใหขอมูลอยางมี
แบบแผน)  แนวคิด
ความวิตกกงัวลของ  
สปลเบอรเกอร  และ
ทฤษฎีการสื่อสารของ 
Lasewell 

การใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
     - สรางสัมพันธภาพ  โดยการทกัทาย  แนะนาํตนเองและ
บอกวัตถุประสงค  เปดโอกาสใหซักถามปญหา  ขอสงสัยตางๆ 
     - ใหขอมูลตามแบบแผนการใหขอมูล  โดยการแนะนํา
ลักษณะทัว่ไปของหออภิบาลผูปวยหนัก  เหตุผลที่ผูปวยเขารับ
การรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก    การวนิิจฉัยโรค  การ
ผาตัด  อาการ  อุปกรณตางๆและการรักษา  การปฏิบัติตอ
ผูปวยขณะเขาเยี่ยม  กฎระเบียบตางๆ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ : 
ความวิตกกงัวลของคูสมรสของผูปวย 
ครั้งที่ 2   d  = 1.31 (ปานกลาง) 
ครั้งที่ 3   d  = 1.42 (ปานกลาง) 



 

 

201 
201 

รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 
คาขนาดอิทธิพล(d ) 

        -สรางความมั่นใจและเชือ่มั่นในการรักษาพยาบาลทีผู่ปวย
จะไดรับ 

 

สุทธนิ ี วฒันกลุ. 
(2547).  ผลของ
โปรแกรมการใหขอมูล
และสนับสนนุการ
เยี่ยมอยางมีแบบแผน
ตอความวิตกกงัวล
ของสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยในหอ
ผูปวยหนกั 
 

การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ผสมผสาน  (การให
ขอมูลและสนบัสนนุ
การเยีย่มอยางมีแบบ
แผน)  ตามแนวคิดการ
เตรียมบุคคลกอนการ
เผชิญเหตุการณที่เปน
ความเครียดดวยการ
ใหขอมูลของ 
Leventhal  and  
Johnson  และการ  

โปรแกรมการใหขอมูลและสนบัสนนุการเยีย่ม 
อยางมีแบบแผน 
     - การใหขอมูลอยางมีแบบแผน  ประกอบดวย  ขอมลูดาน
กระบวนการ  ไดแก  สภาพผูปวย  การวินจิฉัยและพยากรณ
โรค  แผนการรักษา  สภาพแวดลอมทั่วไป  อุปกรณเครื่องมือ
และเครื่องใช  บุคลากรที่ปฏิบัติงาน  กิจกรรมการพยาบาล  
กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติ  ขอมูลดานความรูสึก  ไดแก 
ขอมูลเกี่ยวกับสิ่งเราที่อาจทาํใหเกิดความรูสึกตกใจ  สับสน  
กลัว  วิตกกังวล  แหลงประโยชน  ไดแก  คําแนะนําและขอ
ชี้แนะเกีย่วกับแหลงสนับสนนุทางสังคมตางๆ ที่ผูปวยมอียู  
หรือสามารถหาไดจากโรงพยาบาล 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ :  
ความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวย  d  = 1.71 (ใหญ) 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 
คาขนาดอิทธิพล(d ) 

 จัดรูปแบบของการ
เยี่ยมที่มีคุณภาพ   
ตามแนวคิดการ
สนับสนนุการเยี่ยมของ  
Daly  และความ
ตองการของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยใน
ภาวะวิกฤตของ Leske 

   - การไดอยูใกลชิดกับผูปวย  โดยการอนญุาตใหดู  หรือเขา
เยี่ยมผูปวยไดบอยๆ และนอกเวลาปกติ     
   - การไดรับความมัน่ใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด 
   - การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและจติใจ 
   - การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก  โดยการกระตุน
และเปดโอกาสใหไดระบายความรูสึกไมสบายใจ/ปญหาที่
เกิดขึ้น  เปนผูฟงที่ดี  เขาใจ/ยอมรับตอการแสดงออก  การให
กําลังใจ 

 

สุวพีร  จันทรเจษฎา. 
(2547). ผลของการ
จัดการรูปแบบการให
ขอมูลแกสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยโรค 

การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรูคิด  
(การใหขอมูลและ
ความรู)  แนวคิดการ
จัดการรูปแบบการให 

การใหขอมูล 
     การใหขอมูลตามแนวคิดของ Thelan, Urden, Lough, and  
Stacy (1998)  มีขั้นตอนดังนี้    
     1. การรวบรวมขอมูล 
     2. การวางแผน 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ :  
ความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวย  d   =  1.10 (ปานกลาง) 
- ดานรางกาย d   =  1.20 (ปานกลาง) 
- ดานจิตใจ d   =  0.67 (ปานกลาง) 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 
คาขนาดอิทธิพล(d ) 

หลอดเลือดสมองตอ
ความวิตกกงัวลของ
ครอบครัวและความ
พึงพอใจในการ
จัดการรูปแบบของ
พยาบาลหอผูปวย
วิกฤต 

ขอมูลของ  (Thelan, 
Urden, Lough  and  
Stacy, 1998) 

    3. การปฏิบตัิการใหขอมูล  4  ดาน  คือ 
          - ดานรางกาย 
          - ดานจิตใจ    
          - ดานสิ่งแวดลอม 
          - ดานเศรษฐกิจ – สังคม – วัฒนธรรม 
     4. ประเมนิผลการใหขอมลู 

- ดานสิ่งแวดลอม  d   =  0.43 (เล็ก) 

กัว  ไอมิน. (2541). 
ผลการสนับสนุนดาน
ขอมูลตอความวิตก
กังวลของครอบครัว
ผูปวยภาวะวกิฤต 

การปฏิบัติการพยาบาล

ดานการรูคิด(การ

สนับสนนุดานขอมูล) 

แนวคิดการสนับสนุนดาน
ขอมูลของ  Gew-Ens 

การสนับสนนุดานขอมูล 

     การสนับสนุนดานขอมลู : โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับ
สภาพ ผูปวย  การวนิิจฉัยโรค แผนการรักษา  ภาพแวดลอม
ทั่วไป กจิกรรมการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต  ขอมูลดาน
ความรูสึก  ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับสิ่งเราที่อาจทาํใหเกิด
ความรูสึกตกใจ  สับสน  กลัว  วิตกกงัวล 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ :  

ความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวย d  = 0.41 (เล็ก) 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 
คาขนาดอิทธิพล(d ) 

พิกุล  ตันติธรรม. 
(2533). ผลการ
เตรียมญาติผูปวยที่
เขารับการรักษาในหอ
อภิบาลผูปวยหนกั
โดยการใหขอมูล
อยางมีแบบแผนตอ
ระดับความวิตกกังวล 

การปฏิบัติการพยาบาล

ดานการรูคิด  

(แบบแผนการเตรียม

ญาติผูปวย) แนวคิด 

ความวิตกกงัวลของ   

สปลเบอรเกอร   

แบบแผนการเตรียมญาติผูปวย 
     แบบแผนการเตรียมญาติผูปวย  ประกอบดวย  ขอมลู

เกี่ยวกับสภาพแวดลอม   เครื่องมอืตางๆ ที่จะพบเห็นในหอ

อภิบาลผูปวยหนกั วัสดุอุปกรณวิธีการที่ใชรักษาผูปวย การ

พยาบาลที่ผูปวยจะไดรับตามกิจวัตร  ขอมูลเกี่ยวกับอาการ

ของผูปวย  และคําแนะนําเกีย่วกับวิธีปฏิบตัิตนตอผูปวย 

 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ :  

ความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวย d  =  0.17 (เล็ก) 

คนึงนิต  บุรีเทศน. 

(2540).  

ผลของการใชการ
พยาบาลระบบ
สนับสนนุครอบครัว 

การปฏิบัติการพยาบาล

ดานการรูคิด 

(การพยาบาลระบบ

สนับสนนุ) แนวคิดความ 

วิตกกังวลของ   

การพยาบาลระบบสนบัสนุน 
     ระบบสนับสนุนครอบครัวการจัดการพยาบาลผูปวยใน

หอผูปวยภาวะวิกฤตที่ตอบสนองความตองการของ

ครอบครัวผูปวย 4 ดาน คือ ดานการใหขอมูล ดานการอยู

ใกลชิดผูปวย ดานการมีสวนชวยเหลือผูปวย และดาน 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ :  

ความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวย  d  =  0.74 (ปานกลาง) 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 

คาขนาดอิทธิพล(d ) 

ในหอผูปวยภาวะ

วิกฤตตอระดับความ

วิตกกังวลของ

ครอบครัวผูปวย : 

ศึกษาเฉพาะกรณี

โรงพยาบาลศูนย

ชลบุรี 

สปลเบอรเกอร  และ

แนวคิดความตองการ

ของครอบครัวผูปวย

วิกฤต ของMolter 

(1979) และ Daley 

(1984) 

กําลังใจ และระบายความรูสึก  ซึง่เกีย่วของกับความตองการ

ของครอบครัวผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในหอผูปวยภาวะ

วิกฤต  โดยใชแนวคิดของ Breu&Dracup (1978)  Molter 

(1979) และ Daley (1984) 

 

วาสนา  ไชยวงศ.(2549).  

ผลของการใหการปรึกษา

แบบผสมผสานตอ

ความเครียดของญาติ

ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

การปฏิบัติการพยาบาล

ดานสังคม (การให

คําปรึกษาแบบผสมผสาน) 

แนวคิดทฤษฎีมนุษยนิยม  

ทฤษฎีพฤติกรรมนยิม และ

ทฤษฎีเกสตัลท   

การใหคําปรกึษาแบบผสมผสาน 
    การใหการปรึกษาทางจติวิทยาแบบผสมผสาน  ซึง่นํา

แนวคิดมาจาก  3  ทฤษฎี  คือ  ทฤษฎีมนษุยนยิม  ทฤษฎี

พฤติกรรมนยิมและทฤษฎีเกสตัลท  รวมกับการใหขอมลู

เกี่ยวกับอาการและการดําเนินของโรคของผูปวย 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ : 

ความเครียดของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวย (d ) = 0.52 (เล็ก) 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 

คาขนาดอิทธิพล(d ) 

รวมพร  หลาวเพ็ชร. 

(2549). ผลของ

โปรแกรมการสงเสริม

การเผชิญวามเครียด

ตอความผาสุกของ

ญาติผูปวยในหอ

ผูปวยวกิฤต 

การปฏิบัติการพยาบาล

แบบผสมผสาน (การ

สงเสริมการเผชิญ

ความเครียด)  ทฤษฎี

การเผชิญความเครียด

ของลาซารัสและ 

โฟลคแมน   

การสงเสริมการเผชิญความเครียด 
     - สรางสัมพันธภาพ  เพือ่ใหญาติเกิดความไววางใจ 

     - ใหขอมูลเกี่ยวกบัสภาวะความเจ็บปวยของผูปวยและ

การรักษาที่ผูปวยไดรับ 

     - ใหญาติเขาพบผูปวยโดยเร็วที่สุดถาไมมีขอบงชี้วา

ผูปวยอยูในสภาวะที่ญาติเขาเยี่ยมในขณะนั้นไมได 

     -  ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและการตอบสนองตอการ

รักษาของผูปวย  โดยเฉพาะการตอบสนองในสวนที่ดี   

ตามความเปนจริง    

     - เปดโอกาสใหครอบครัวไดแสดงความรูสึกและความ

ตองการ  ใหการตอบคําถาม  ใหคําอธิบายซ้ํา  หรือ

คําอธิบายเพิ่มเติม  และความชวยเหลือที่เหมาะสมตาม

ความตองการของครอบครัว   

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  
         : ความวิตกกังวลของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย  d  = 0.25 (เล็ก) 

         :  ความซึมเศราของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย d = 0.33 (เล็ก) 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  

         :  ความผาสุกของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย  d = 0.62 (ปานกลาง) 
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม  
         : การควบคุมตนเองของสมาชกิใน

ครอบครัวผูปวย  d  =  0.03 (เล็ก) 

         : การดูแลสุขภาพทั่วไปของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย  d  = 0.31 (เล็ก)        
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 

คาขนาดอิทธิพล(d ) 

             : พละกาํลังของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย d  = 0.23 (เล็ก)        

สริญญา  หวลบุตตา. 

(2543). ประสิทธิผล

ของรูปแบบการใหสุข

ศึกษาตามทฤษฎีการ

ใหคําปรึกษาเพื่อลด

ความเครียดสําหรับ

ญาติผูปวยในหอ

ผูปวยภาวะวกิฤต   

ในโรงพยาบาลของรัฐ   

การปฏิบัติการพยาบาล

ดานการรูคิด (การใหสุข

ศึกษา) ทฤษฎีการให

คําปรึกษาของเกสตัลท 

 

การใหสขุศกึษา 
     - ชี้แจงวัตถุประสงคของการใหคําปรึกษา  และสราง 

สัมพันธภาพ 

     - การสํารวจและทําความเขาใจปญหา 

     - การวางแผนแกปญหา 

     - การปฏิบัติตามและติดตามผล 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ : 

ความเครียดของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวย d  =  1.68 (ใหญ) 

- ดานจิตใจ d  = 3.13 (ใหญ) 

- ดานอาการซมึเศราที่รุนแรง d  =  1.14 

(ปานกลาง) 

- ความบกพรองทางสังคม d  =  2.46 

(ใหญ) 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 

คาขนาดอิทธิพล(d ) 

วิไลลักษณ   

ประยูรพงษ. (2543).  

รูปแบบการใหขอมูล

แกญาติผูปวยในหอ

อภิบาลผูปวยหนกั 

การปฏิบัติการพยาบาล

ดานการรูคิด   

(การจัดการรูปแบบการ

ใหขอมูล) แนวคิด

รูปแบบการใหขอมูลของ 

Johnson 

    การจัดการรูปแบบการใหขอมูล 
   ขัน้ที่  1 การเตรียมบุคลากร  สิ่งอํานวยความสะดวก  

และขอมูลเกี่ยวกับผูปวย 

   ขั้นที่  2  การตอนรับญาติผูปวย-การไปพบญาติผูปวยที่

หองพักรอเยี่ยม 

    - การสรางสัมพันธภาพดวยการทักทาย  แนะนาํตัวเอง  

แสดงทาทีเปนมิตร 

    - เปดโอกาสใหญาติผูปวยไดระบายความรูสึกโดยการ

เปนผูฟงที่ดี 

    ขัน้ที่  3  การดําเนนิการใหขอมูลตามเนื้อหาที่กําหนด 

    - การแนะนาํหออภิบาลผูปวยหนัก 

    - ระเบียบปฏิบัติตางๆ 

    - ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลทีใ่ห   

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ : 

ความพึงพอใจของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวย  d  =  0.22 (เล็ก) 
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รายงานวจิัย ประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล/
แนวคิดการสราง

เครื่องมือ 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ/ 

คาขนาดอิทธิพล(d ) 

        - การใหแผนพับคําแนะนําทั่วไปเกีย่วกับหออภิบาล

ผูปวยหนัก 

  ขัน้ที่  4  การนําผูปวยไปเยี่ยมที่เตียง 

  ขัน้ที่  5  การใหการสนับสนุนชวยเหลือตอบขอซักถาม  

และใหคําแนะนําเพิ่มเติม   
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ภาคผนวก  ฉ 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 
 วิธีคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ  กลาส  แม็คกอร  และสมิธ (Glass, McGaw, 

and  Smith, 1987) 

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

1 กลุม 

                                                      d   =   ( E - C) / SC  

                โดยที่  E    =   คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 

                          C     =   คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

                         SC    =   คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

 

 2.  กลุมทดลอง  1  กลุม  และไมมีกลุมควบคุมแตมีการวัดผลเปรียบเทียบกอนและหลัง

การทดลอง 

                                                      d   =  ( post – pre) / S 

                โดยที่   post      =    คาเฉลี่ยหลังการทดลอง 

                           pre       =    คาเฉลี่ยกอนการทดลอง 

                           S         =    คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 

 

 3.  แบบแผนการวิจัยไมมีกลุมควบคุม 

                                                        d   =   ( 1 – 2) / S2 

                โดยที่   1         =    คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 

                           2         =    คาเฉลี่ยของกลุมเปรียบเทยีบ 

                          SC         =    คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทียบ 

  

4.  กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 2 กลุม  กลุมควบคุม      

1  กลุม 

                                     d   =   ( E1 – C) / SC 

                                    d   =   ( E2 – C) / SC 

                โดยที่   E1       =    คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่  1 
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                           E2        =    คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่  2 

                           SC        =    คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

  

5.  กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยมีการวัดกอนหลัง  และเสนอเฉพาะคา

คะแนนที่เพิ่มข้ึน  (Gain  score) 

                                                         d    =   (G E – G C) / SG 

                                                          SC  = C EECCE SS r  S  S ++  

                โดยที่    G E       =   คาเฉล่ียที่เพิ่มข้ึนของกลุมทดลอง 

                            G C       =   คาเฉลี่ยที่เพิ่มข้ึนของกลุมควบคุม 

                            rEC         =   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

                            SE         =   คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 

                            SC         =   คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

                            SG         =   คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนท่ีเพิ่มข้ึนของกลุมควบคุม 

 

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

                  6.1   เสนอคา  t  กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน  โดยที่กลุมตัวอยางทั้งสองเทากัน 

                                                            d    =  N/2  

                 โดยที่   N        =    จํานวนกลุมทดลอง 

 

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

                                                            d    =  t CE n / 1  n / 1 +  

                 โดยที่   N        =    จํานวนกลุมทดลอง 

                           SE       =    คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 

 

     6.3   เสนอคา  t  กลุมตัวอยางสัมพันธกัน 

                                                            d    =  t )]r - (1 [N / 2 EC                   

                   โดยที่  rEC       =   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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                  6.4   เสนอคา  F  เมื่อมี  2  กลุม 

                                    d    =  2 2)- (df )n  (n / 1)-(df )r - (1 F WCEW EC
2 +   

6.5 เสนอคา  F  เมื่อมี  k  กลุม 

สําหรับกลุมที่  i 

d   =   (YE  -  YC) / SY 

               โดยที่      SY                =        MSW                =    MSB /  F 

       MSB           =       ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนระหวางกลุม 

7.  เสนอคา  U  จากสถิติ  Mann – Whitney  U  Test 

                                                        r  =   rpb nu  / n n 21   

                โดยที่     rpb             =       คาสัมประสิทธสหสัมพันธพ็อยไบซีเรียล 

                             U              =       Ordinate  of  unit  normal  distribution 

                             rpb             =      1  -   n n / 2U 21  

                โดยที่    U               =       คาสถิติ  Mann – Whitney  U  Test 

 8.   แบบแผนการวิจัยมีตัวแปรตนหลายตัว 

                                                       d   =   (Y E  -  Y C) / SY 

                                                       SY =   )df  df  (df / )SS  SS  (SS WABBWABB ++++   

                 โดยที่    Y E            =      คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 

                             Y C            =      คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

                             SY             =      คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

                             SSB            =      ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนระหวางกลุม 

                             SSAB           =      ผลรวมกําลังสองของคาปฏิสัมพันธ 

                 SSW           =      ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนภายในกลุม 

                             dfB             =      ชั้นความเปนอิสระระหวางกลุม 

                             dfAB            =      ชั้นความเปนอิสระปฏิสัมพันธ 

                             dfW             =      ชั้นความเปนอิสระภายในกลุม 
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9. ตัวแปรตามเปนคะแนนที่ปรับแกตัวแปรรวม 

                                                     d    =   (Y E  -  Y C) / SY 

                                                   SC   =  2)] - (df )r - [(1 / 1) - (df MS WXYWW
2                 

                 โดยที่    Y E              =     คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 

                             Y C              =     คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

                             MSW            =     ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนภายในกลุมที่ปรับแลว 

                             dfW              =     ชั้นความเปนอิสระภายในกลุม 

                             rXY               =     สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวธนวรรณ ปนตะก่ัว เกิดวันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2525 จังหวัดสุราษฎรธานี สําเร็จ

การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ในปการศึกษา 2546  

ฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยระยะวิกฤต คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในป พ.ศ. 2550 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตร-  

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ในป พ.ศ. 

2551 ปจจุบันปฏิบัติงานที่หองผูปวยหนัก โรงพยาบาลตะก่ัวปา จังหวัดพังงา ตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
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