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236 หนา. 

 
 การอภิมานงานวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 2) ศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 3) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยศึกษาจากวิทยานิพนธและรายงานการวิจัย ระหวางป พ.ศ. 2523-2552 จํานวน 37 เรื่อง เครื่องมือท่ีนํามาใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสรุปคุณลักษณะงานวิจัย และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ซึ่งไดผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ หาความเท่ียงโดยวิธีใชผูประเมินรวมกันระหวางผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ และนําขอมูลไปวิเคราะหตามวิธีของ Glass, McGaw, & Smith (1981) ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 95 คา 
 ผลการสังเคราะหสรุปไดดังน้ี 
               1. งานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต ( 91.89 %) ในสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร (54.05%) ตีพิมพเผยแพรมากท่ีสุดในระหวางป พ.ศ. 2546-2550 (45.95%) เครื่องมือวัดตัวแปรของ
งานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหสวนใหญไดรับการตรวจสอบคุณภาพท้ังความตรงตามเน้ือหาและความเที่ยง (82.72%) 
คุณภาพโดยรวมของงานวิจัยอยูในระดับดีมาก (100%) การปฏิบัติการพยาบาลท่ีนํามาศึกษามากท่ีสุด คือ ดานการรู
คิด (48.65%) โดยสวนใหญเนนโปรแกรมสุขศึกษา ผลลัพธทางสุขภาพท่ีนํามาศึกษามากท่ีสุด คือ ผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอื่นๆ (43.16%) 
               2.  การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม เรื่อง กระบวนการประชุมเพ่ือระดมพลังความคิด ใหคาขนาด
อิทธิพลสูงท่ีสุด (d = 5.43) ตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ ( การปองกันภาวะแทรกซอน) และการปฏิบัติการ
พยาบาลดานสังคม เรื่อง กระบวนการกลุม ใหคาขนาดอิทธิพลตํ่าท่ีสุด (d = -0.01) ตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ 
(พฤติกรรมการดูแลตนเอง) 
              3.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล ไดแก สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาท่ีใชในการ
เก็บขอมูล (เดือน) วิธีการเลือกตัวอยาง การสรางเครื่องมือ ระยะเวลาทําการทดลองตอครั้ง (หนวยเปนนาที) ความถี่
ตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 ครั้ง (หนวยเปนสัปดาห) ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชในการทดลอง (หนวยเปน
สัปดาห) และจํานวนคร้ังการเก็บขอมูลหลังใหการทดลอง โดยตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 2 ตัวแปร ไดแก ระยะเวลา
ทําการทดลองตอครั้ง (นาที) และระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล (เดือน) มีประสิทธิภาพการทํานายพยากรณคาขนาด
อิทธิพลไดรอยละ 33 (R2=0.33) 
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The purposes of this meta-analysis were 1) to study methodological and substantive characteristics of 

nursing interventions on health outcomes of patients with hypertension disease. 2) to compare the effect sizes of 
nursing interventions on health outcomes of patients with hypertension disease. 3) to determine the 
relationships between the influences of methodological and substantive characteristics on the effect size. Thirty-
seven studies conducted in Thailand between 1980 and 2009 were recruited. The selected studies were analyzed 
for general, methodological, and substantive characteristics. The effect size for each study was calculated using 
method of Glass, McGaw, & Smith (1981). This meta-analysis yielded 95 effect sizes. 
 The results of this meta-analysis were as follows: 
              1.  The majority of these studies, or 91.89%, were Master ’s theses in the field of  nursing science 
(54.05%). Almost half of the studies, or 45.95%, were published between 2003 and 2007. Most instruments 
used in the research studies were tested for both reliability and validity (82.72%), hence ensuring their very 
good quality (100%). In addition, the other domain investigated in these studies was health outcomes. Almost 
haft, or 48.65%, of the nursing interventions involved the cognitive intervention focusing on a health education 
program (43.16%). 
               2. The social nursing intervention regarding the brainstorming process yielded the largest effect size 
(d = 5.43) build  health outcomes that condition prevention has complications, while the social nursing 
intervention regarding group process revealed the smallest effect size (d = -0.01) build health outcomes that  
self care behavior. 
               3.  The variables that relate the effect size were the place picks to data collection, duration of data 
collection (in months), the way chooses an example, building tool, duration of each experiment (in seconds), 
the frequency  practice nursing (in week), the all period of time that use in the experiment (in week), the 
amount time data back saving is experiment. The variables that could co-predict the effect sizes were duration 
of each experiment (in seconds) and duration of data collection (in months) which can predict  33 % of variance 
in effect sizes (R2=0.33). predict 33 %  of variance in effect size (R2=0.33). 
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หัวหนาหออภิบาลผูปวยโรคหัวใจและเพ่ือนรวมงานทุกทานท่ีใหโอกาสผูวิจัยลาศึกษาตอ รวมท้ัง
กําลังใจและการสนับสนุน 

ทายสุดขอกราบขอบพระคุณบุพการี และสมาชิกในครอบครัว  ท่ี เปนกําลังใจและ
สนับสนุนในทุกดานแกผูวิจัยจนสําเร็จการศึกษา 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรัง จัดเปนโรคท่ีอยูในกลุมของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และเปนปญหาสุขภาพในระดับประเทศและระดับโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกา ป 1999 – 2000     
มีผูปวยความดันโลหิตสูงถึง  65 ลานคน  คิดเปนรอยละ  31.3  ของประชาชนท้ังหมด (Fields et al., 
2004)  พบวาประชากรมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง 20.26 คน ตอประชากร 
100,000 คน (http//www.ash-us.org/about_hypertension/index.htm, 2548) สําหรับประเทศไทย 
พบวา โรคความดันโลหิตมีอัตราการตายจัดเปนอันดับ 3 รองจาก โรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด 
(Malignant neoplasm, all froms) อุบัติเหตุและการเปนพิษ (Accident and poisonings) ตามลําดับ  
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ในป พ.ศ. 2548-2550 คนไทยมีอัตรา
การตายดวยโรคนี้สูงถึง 18,171  15,284 และ15,286 คน  ตอ ประชากร 100,000  คน ตามลําดับ 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  

ผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงจะไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ โดยผลกระทบทางดานรางกายจะสงผลใหหัวใจหองลางโต กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
หัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายเร้ือรัง  หลอดเลือดแดงสวนปลายผิดปกติ และจอประสาท
ตาเส่ือม (สุพรรัตน ซ่ีโฮ, 2547) อาจทําใหทุพพลภาพและเสียชีวิตได ผลกระทบทางดานจิตใจ เชน 
มีอาการเครียด กลัว และวิตกกังวล และตองปรับตัวตอแบบแผนการดําเนินชีวิตเพ่ือควบคุมระดับ
ความดันโลหิต (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธุภักดี, 2542) จากผลกระทบทางดานรางกายและ
จิตใจทําใหความสามารถในการทํางานลดลง หรือไมสามารถประกอบอาชีพไดเต็มท่ี สงผลให
รายไดลดลงและเกิดปญหาเศรษฐกิจ ทําใหเกิดผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม ผูปวยท่ี      
ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไดจะสงผลใหเกิดภาวะแทรก ซอนตางๆ    
จนตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงในประเทศไทยพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลตองเสียคารักษาพยาบาลเฉล่ีย 1,670 บาทตอรายตอคร้ัง (จันทรเพ็ญ           
ชูประภาวรรณ, 2543)  นับวาเปนคาใชจายท่ีสูงมาก  ซ่ึงผลกระทบดังกลาวจะมีผลกระทบตอ
ผลลัพธทางสุขภาพท้ังทางดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ  
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 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
พบวา สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติการพยาบาล         
ท้ัง 5 ลักษณะ คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว ดานการรูคิด ดานสังคม ดานการรับ
สัมผัส และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานโดยใชเกณฑของ Snyder (1992) แบงตาม
ลักษณะของการใหการพยาบาล ลวนแลวแตมีผลในการสงเสริมผลลัพธทางสุขภาพท้ังทางดาน
รางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ทั้งส้ิน หากแตเม่ือพิจารณาในแงของความคุมคา ความสะดวกในการปฏิบัติ การเตรียมบุคลากรที่มี
ความรูความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ ยังไมสามารถบอกไดวาการปฏิบัติการพยาบาล
ในลักษณะใดมีความคุมคา สะดวกในการปฏิบัติ และใหประสิทธิผลมากท่ีสุด ซ่ึงงานวิจัยคร้ังนี้ใช
เกณฑการแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลของ Snyder (1992) เนื่องจากการแบงประเภท
ของการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดนี้มีความครอบคลุมกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหกับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงซ่ึงใหผลลัพธทางสุขภาพท่ีครอบคลุมไมวาจะเปนทางดานรางกาย            
ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 

นอกจากนี้เม่ือพิจารณาในแงของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพแลว พบวา
มีหลายงานวิจัยท่ีศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลเดียวกันตอผลลัพธทางสุขภาพที่แตกตางกัน
เชน ผลของการใหความรู/การสอน ตอการรับรูภาวะสุขภาพ (นภารัตน ธราพร, 2545) ตอความรู 
(Pengpud, 2004) ตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง (นภารัตน ธราพร, 2545; Pengpud, 2004; ลัดดาวัลย 
ชานวิฑิตกุล, 2538) ตอคาความดันโลหิต (นภารัตน ธราพร; 2545) ตอคุณภาพชีวิต (สุทิน คาขาย, 
2541) ตอการควบคุมโรค (ชาตรี แมตสี, 2549; Teerapattanapong, 2004; Pasuwan, 2004; 
Cheukhunthod, 2003) ตอการประเมินส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด (สมจิตร สุทธนะ, 2543)        
ตอการปองกันภาวะแทรกซอน (Khongkhaphet, 2002; Oonsup, 2003) ตอความรวมมือ (ปรีดา     
ปูนพันธฉาย, 2540) ซ่ึงผลการวิจัยของงานวิจัยตางๆนี้ พบวา การปฏิบัติการพยาบาลโดยการสอน   
มีผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานตางๆท่ีหลากหลายดังกลาวท้ังส้ิน แตไมสามารถระบุไดวา              
การปฏิบัติการพยาบาลโดยการสอนนั้นมีผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานใดมากท่ีสุด อาจกลาวไดวา 
แมจะมีหลายงานวิจัยท่ีศึกษาพบวา การปฏิบัติการพยาบาลมีผลตอผลลัพธทางสุขภาพท่ีหลากหลาย 
แตไมอาจสรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาลที่เลือกใชนั้นสามารถจัดการหรือสงเสริมผลลัพธทาง
สุขภาพใดไดดีท่ีสุดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบกับเม่ือพิจารณาในเร่ืองของคุณลักษณะงานวิจัยทางระเบียบวิธีวิจัย จะพบวา      
ในคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย แตละงานวิจัยมีแบบแผนการวิจัยแตกตางกัน ไมวาจะ
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เปนเร่ืองของประเภท เกณฑในการเลือก หรือคุณลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา ขนาดกลุม
ตัวอยาง การจัดกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง ระยะเวลาที่ใชรวบรวมขอมูล การต้ังสมมติฐาน    
การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย รวมทั้งการ
เลือกใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ในสวนของลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลก็เชนเดียวกัน 
นอกจากการเลือกใชการปฏิบัติการพยาบาลท่ีแตกตางกันแลวแตละงานวิจัยจะมีความแตกตางกัน
ท้ังในเร่ืองของการดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการหรือแกไขปญหาใหกับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง ชวงเวลาท่ีใหการพยาบาล จํานวนคร้ังของการพยาบาล ระยะเวลาท่ีใหการ
พยาบาล ชวงเวลาท่ีทําการวัดผลการพยาบาล ผลการตอบสนองของผูปวยตอวิธีการพยาบาลท่ี
ปฏิบัติ จึงเปนการยากท่ีจะสรุปองคความรูจากผลการวิจัยเหลานั้นไดชัดเจนเพียงพอท่ีจะนําไปใช
ในการปฏิบัติการพยาบาลจริงในคลินิกไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในประเทศไทย พบวามีงานวิจัย
กึ่งทดลอง/ทดลอง ท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 
ดานอาการ ดานจิตใจ  และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไวจํานวน 
37 เร่ือง 
 จากประเด็นปญหาดังกลาวขางตน การรวบรวมงานวิจัยเพื่อนํามาวิเคราะหสังเคราะห
เพื่อใหไดขอสรุปท่ีชัดเจน และสามารถนําไปอางอิงสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางม่ันใจ
และนาเช่ือถือจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง วิธีการสังเคราะหงานวิจัยท่ีมีประสิทธิภาพและ
นาเช่ือถือวิธีหนึ่งก็คือ การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ซ่ึงเปนวิธีการสังเคราะหงานวิจัยเชิง
ปริมาณวิธีหนึ่งท่ีใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลาย ๆเร่ืองซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกัน     
โดยการประเมินคาขนาดอิทธิพลอันเปนดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเร่ือง แลวสังเคราะห
คาประมาณดัชนีจากงานวิจัยท้ังหมดเขาดวยกัน เพื่อหาขอสรุปท่ีเปนขอยุติ (กรองได อุณหสูต, 
2539: 12) ในงานวิจัยเชิงทดลองคาขนาดอิทธิพลจะเปนตัวบอกถึงการประมาณคาความสําคัญของ
ตัวแปรจัดกระทํา (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ซ่ึงจะแสดงถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั่นเอง ขอสรุปของผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดจากการวิเคราะหอภิมานน้ีจะสามารถ
นําไปใชปรับปรุง พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษ (Evidence 
based practice) ได กลาวคือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชแนวทางการปฏิบัติบนฐานขอมูลเชิง
ประจักษนั้น เปนการใชผลการวิจัยในการปฏิบัติโดยมีการพิจารณาอยางรอบคอบจากหลักฐานท่ี     
ดีท่ีสุด เพื่อใชเปนแนวทางในการตัดสินใจใหการดูแลสุขภาพ (Omery & Williams, 1999 อางถึงใน 
สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547) ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจเลือกใชวิธีการปฏิบัติการ
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พยาบาลไดอยางเหมาะสมและม่ันใจ ทําใหมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล
อยางตอเนื่อง เกิดคุณภาพการใหบริการที่ชัดเจน สงผลใหผูรับบริการไดรับการบริการท่ีมีคุณภาพ 
ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทุกดาน สอดคลองกับสภาพสังคมและสถานการณท่ีเกี่ยวของ 
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพมีความเดนชัดมากข้ึนในระบบบริการสุขภาพ (Titler, 1998 อางถึงใน 
สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547) รวมทั้งยังเปนการยกระดับมาตรฐานในการปฏิบัติเพ่ือใหเกิดการ
ใชทรัพยากรอยางคุมคา และมีประสิทธิภาพ (Stetler et al., 1998 อางถึงใน สินีนุช เสนีวงศ             
ณ อยุธยา, 2547) 
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษางานวิจัยเชิงทดลองเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยโดยใชการวิเคราะหอภิมาน เพื่อจะชวยใหสามารถสรุป
ภาพของการวิจัยเชิงทดลองในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีผานมาวามีการทําวิจัยในแงมุม
ประเด็นใดบาง การปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพใดท่ีมีการศึกษาวิจัยนอยหรือยังไมมี
การศึกษาวิจัยเลย และยังชวยสรุปภาพไดวากลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมใดท่ีเปน
กลุมตัวอยางมากท่ีสุด  และกลุมใดยังไดรับการคัดเลือกใหเปนกลุมตัวอยางคอนขางนอย 
คุณลักษณะงานวิจัยใดท่ีมีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพล ซ่ึงขอมูลเหลานี้ชวยทําใหทราบแนวโนมท่ี
ผานมาของงานวิจัยในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และสามารถเห็นแนวทางในการทําวิจัยใน
กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตอไป รวมท้ังนําไปสูขอสรุปท่ีเปนความรูวาผลลัพธทางสุขภาพ
แตละดานสามารถสงเสริมไดดวยการปฏิบัติการพยาบาลใดบาง ใหผลมากนอยตางกันอยางไร      
ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกได นําไปสูการ
พัฒนาองคความรูทางการพยาบาลท่ีกาวหนาตอไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

 1.  เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 
 2.  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 
ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของ  
คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

1.  การวิจัยคร้ังนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยโดยใชการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) 
โดยประชากรที่ใชในการวิจัย เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยท่ีเกี่ยวกับผล
ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจาก
งานวิจัยทางการพยาบาลสวนใหญจะศึกษาในเร่ืองของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล และเพื่อเปน
การควบคุมความแปรปรวนของงานวิจัย โดยใชหลัก Max-Min-Con สวนงานวิจัยเชิงสัมพันธ
คอนขางมีนอย  

2.  ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย คือ ตัวแปรอิสระ ไดแก คุณลักษณะงานวิจัย 3 ดาน ไดแก 
ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย และเนื้อหาสาระของงานวิจัย ตัวแปรตาม ไดแก คาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  4 ดาน 
ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ  และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

 1.  การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing interventions) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีการ
วางแผน และกระทําดวยความต้ังใจ เปนการปฏิบัติโดยพยาบาลตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประยุกตใช
การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ Snyder (1992) แบงการปฏิบัติการพยาบาลออกไดเปน         
5 ประเภท ไดแก 

  1.1  การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว (Movement intervention) หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีสงเสริมเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวหรือการทําหนาท่ีของรางกายของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ไดแก การฝกผอนคลาย การออกกําลังกาย  การออกกําลังกาย (โยคะ) การบริหาร
ผอนคลายแนวช่ีกง 

  1.2 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด (Cognitive intervention) หมายถึงกิจกรรม
การพยาบาลที่เกี่ยวของกับการใชความคิด อารมณ ความรูสึกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
รวมท้ังในเรื่องของการสอน การใหความรูคําแนะนํา การใหคําปรึกษา ขอมูลตาง ๆ ท่ีจําเปนแก
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก กระบวนการสรางพลังอํานาจ การปรับโครงสรางทางปญญา 
การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ การใหคําแนะนํา การสอนสุขศึกษา  
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  1.3 การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social intervention) หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเกี่ยวกับการแสดงบทบาท และการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ไดแก กระบวนการกลุม กระบวนการประชุมเพื่อระดมพลังความคิด การเขารวม
กระบวนการกลุมชวยเหลือตนเอง 

  1.4  การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส (Sensory intervention) หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรับรูความรูสึกผานระบบประสาทสัมผัสของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ไดแก การนวดกดจุด (ฝาเทา) 

  1.5  การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีผสม 
ผสานการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ Snyder (1992) มากกวา 1 แบบ เชน การฝกผอนคลาย
รวมกับการใชไบโอฟดแบค การใชรูปแบบกระบวนการกลุมรวมกับการกํากับตนเอง  การให
คําปรึกษาและการฝกผอนคลาย  

 2.  ผลลัพธทางสุขภาพ (Health outcomes) หมายถึง สภาวะของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงท่ีเปนผลข้ันสุดทาย อันเกิดมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินไดจากการเปล่ียนแปลงของ
ภาวะสุขภาพท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราท่ีเขามากระตุนและคุกคาม จําแนกผลลัพธทางสุขภาพออกไดเปน  4 ดาน 
ไดแก 

  2.1 ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (Functional  health outcomes) หมายถึง  สภาวะ
ท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพของรางกาย และความสามารถในการปฏิบัติงานพื้นฐานหรือกิจวัตร
ประจําวันของชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก 
ความสามารถในการออกกําลังกาย ความสามารถในการทํากิจกรรม การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย 

  2.2  ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom health outcomes) หมายถึง สภาวะท่ี
แสดงถึงอาการ อาการแสดงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ความเหนื่อยลา 
ความเจ็บปวด การรับรูความเหนื่อย ความทุกขทรมาน 

  2.3  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological health outcomes) หมายถึง สภาวะ
ท่ีแสดงถึงการทําหนาท่ีดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกนึกคิด ความเช่ือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ภาวะเครียดและความวิตกกังวล พลังอํานาจในตน 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ความพึงพอใจการพยาบาล การรับรูภาวะสุขภาพ ความเช่ือดาน
สุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด 
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  2.4  ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ หมายถึง สภาวะท่ีแสดงถึงการทําหนาท่ีดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรมอยางผสมผสานกันของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปน
ผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก การปรับตัว แบบแผนการดําเนินชีวิต คุณภาพชีวิต 
พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภาวะสุขภาพแบบองครวม 

 3.  คุณลักษณะงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัยท่ี
นํามาสังเคราะหโดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน ซ่ึงสามารถประเมินไดตามแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยท่ีผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึน ไดแก 

  3.1  ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ไดแก ช่ืองานวิจัย ช่ือผูวิจัย ประเภทงานวิจัย 
สถาบันท่ีผลิต ปท่ีพิมพ ปท่ีเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล 

  3.2  ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย ไดแก แบบแผนการวิจัย การระบุกรอบแนวคิด
ทฤษฎีท่ีใชในการวิจัย ตัวแปรตน ตัวแปรตาม การตั้งสมมติฐานการวิจัย สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 
ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและขนาดกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม กลุมทดลอง ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีใชในการทดสอบ
สมมติฐาน สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ลักษณะของเคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

  3.3  ดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย ไดแก ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล 
ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาท่ีปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ัง จํานวนครั้งของการ
ปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชในการทดลอง จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลหลัง
ปฏิบัติการพยาบาล) ลักษณะของผลลัพธทางสุขภาพ ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 4.  การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis)  หมายถึง  กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณในการ
สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหลายๆ เร่ือง      
ดวยวิธีทางสถิติจากคาสถิติท่ีปรากฏอยูในงานวิจัยตามกระบวนการวิจัย เพื่อใหไดขอสรุปตาม
กรรมวิธีของ Glass, McGaw, & Smith (1981) 

 5.  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ  หมายถึง  คาดัชนี
มาตรฐานท่ีแสดงผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานตางๆ ท่ีวัดในงานวิจัย   
แตละเร่ืองท้ังในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉล่ีย
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม และนําคาขนาด
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อิทธิพลท่ีไดมาเปรียบเทียบตามเกณฑของ Glass, McGaw, & Smith (1981) โดยนําไปเปรียบเทียบ
หาตําแหนงของ Percentiles ไดแก 

  คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก มีคาขนาดอิทธิพล นอยกวา Percentiles 33.33 
   คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง มีคาขนาดอิทธิพล อยูในระหวาง Percentiles             

ท่ี 33.34-66.67 
   คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ มีคาขนาดอิทธิพล มากกวา Percentile ท่ี 66.68 ข้ึนไป 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล ไดขอสรุปและขอคนพบใหมท่ีเปนองคความรูในการ
ปฏิบัติ การพยาบาลเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง     
ซ่ึงพยาบาลและทีมสุขภาพสามารถนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานจริง และใชในการอางอิง
เพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาลตอไป 
 2.  ดานการศึกษาวิจัย ไดเห็นประเด็นในการทําวิจัยทางการพยาบาลเก่ียวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังท่ียังไมชัดเจน หรือยังไมเคยมีใครศึกษาวิจัยมา
กอน เปนแนวทางในการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตอไป ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนา
ศาสตรและทฤษฎีทางการพยาบาลใหมีความกาวหนามากข้ึนในอนาคต 
 3.  ดานเศรษฐกิจ ขอคนพบที่ไดชวยใหสามารถลดคาใชจายในการทําวิจัยท่ีซํ้าซอนใช
เปนแนวทางในการรักษาท่ีไมใชยา และใชบําบัดในกลุมอาการท่ีไมสามารถรักษาไดดวยยา         
เปนการลดปริมาณการใชยา ลดจํานวนวันในการอยูโรงพยาบาล ลดโอกาสในการกลับเขารักษาตัว
ซํ้าในโรงพยาบาล ซ่ึงจะเปนการชวยลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลท้ังกับตัวผูปวย และ
ครอบครัวเอง รวมท้ังลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหกับประเทศดวย 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยท่ีศึกษาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชระเบียบวิธีวิเคราะหอภิมาน 
(Meta-analysis) ของ Glass, McGaw, and Smith (1981) ซ่ึงผูวิจัยไดทําการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 
รวมท้ังเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญซ่ึงนําเสนอดังตอไปนี้ 
 1.  แนวคิดเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูงและผลกระทบจากการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
 2.  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
  2.1  ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 
  2.2  ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
 3.  แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 
  3.1  ความหมายของสุขภาพ 
  3.2  ความหมายของผลลัพธทางสุขภาพ 
  3.3  ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 4.  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 
  4.1  ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
  4.2  คุณลักษณะการวิเคราะหอภิมาน 
  4.3  ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
  4.4  หลักการของการวิเคราะหอภมิาน 
  4.5  ข้ันตอนในการวิเคราะหอภิมาน 
  4.6  ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
  4.7  ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
 5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
 6.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.   แนวคิดเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 

ภาวะความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด ตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
ซ่ึงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในภาวะปกติได ภาวะความดันโลหิตสูงเปนปญหา
ดานสาธารณสุขของประเทศท้ังท่ีพัฒนาแลวและประเทศท่ีกําลังพัฒนารวมถึงประเทศไทยดวย     
ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูงสงผลตออัตราการตาย อัตราการเจ็บปวยและความพิการของผูปวย          
มีแนวโนมสูงข้ึน เนื่องจากประเทศไทยเปนประเทศที่มีการพัฒนาและมีการเปล่ียนแปลงอยาง
รวดเร็ว ท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคม และส่ิงแวดลอม ทําใหการประกอบอาชีพ วิถีการดําเนิน
ชีวิต พฤติกรรมการบริโภคเปล่ียนแปลงไปสงผลใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  

 

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
World Health Organization [WHO] (1983) ใหความหมายวา ความดันโลหิตสูง หมายถึง 

ภาวะท่ีความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic pressure) มีคามากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท 
คณะกรรมการองคการอนามัยโลกและประชาคมโลกความดันโลหิตสูงระหวางประเทศ 

(World Health Organization & International Society of Hypertension [WHO/ISH], 2003) ใหคํา
จํากัดความของความดันโลหิตสูงวาเปนภาวะที่มีความดันโลหิต Systolic/Diastolic มากกวาหรือ
เทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท  

Joint Nation Committee VII (2003) ใหความหมายวา ภาวะความดันโลหิตสูง คือ ภาวะท่ี
แรงดันในหลอดเลือดขณะท่ีหัวใจบีบตัว (Systolic pressure) มีคาสูงกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และมี
แรงดันในหลอดเลือดขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic pressure) มีคาสูงกวา 90 มิลลิเมตรปรอท        
ในการวัดความดันโลหิตนั้น กอนวัดผูปวยตองนั่งพักอยางนอย 5 นาที ตองไมสูบบุหร่ี หรือดื่ม
กาแฟกอนวัด 30 นาที ตองนั่งในทาท่ีสบายแขนอยูในระดับเดียวกับหัวใจ ซ่ึงจะทําการวัดอยางนอย          
2  คร้ัง หรือมากกวาโดยหางกันอยางนอย 20 นาที 

ความดันโลหิตสูงเกิดจากการที่หลอดเลือดแดงแคบเล็กลงหรือการหดตัวของหลอดเลือด
เล็ก ๆ ท่ัวรางกาย การท่ีหลอดเลือดแดงแคบเล็กลงหรือหดตัวทําใหเลือดท่ีจะไปเล้ียงสวนตาง ๆ 
ของรางกายไดชาและนอยลงทําหัวใจตองสูบฉีดเลือดแรงข้ึน เพื่อใหเลือดไปเล้ียงรางกายได
เพียงพอ  ทําใหเกิดความดันโลหิตสูงข้ึน ประมาณมากกวารอยละ 90 ของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงเปนชนิดไมทราบสาเหตุ พบมากในวัยผูใหญอายุ 30 ปข้ึนไป (Chobanian et al., 2003; WHO, 
2003) 
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สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2551) (Thai Hypertension Society: 
Guidelines in the Treatment of Hypertension 2008) ใหความหมายวา ความดันโลหิตสูง หมายถึง 
ระดับความดันโลหิต 140/90 มม.ปรอท หรือมากกวาซ่ึงจะเปนคาบนหรือคาลางก็ได  

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา ภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึง เปนภาวะท่ีมีความดัน
โลหิต Systolic/Diastolic มากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ตองอยูในทานั่งที่สบาย      
เทาท้ังสองขางวางกับพื้น แขนวางอยูในระดับหัวใจ ไมสูบบุหร่ี หรือดื่มกาแฟมากอนวัด 30 นาที 
โดยวัดหลังจากนั่งพัก 5 นาที  ไมพูดคุยหรือเคล่ือนไหวรางกายขณะทําการวัดความดันโลหิต ซ่ึงจะ
ทําการวัดอยางนอย 2 คร้ังหรือมากกวาโดยหางกันอยางนอย 20 นาที 
 

การจําแนกประเภทระดับความดันโลหิต (Classification of blood pressure) สามารถ
จําแนกไดดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี  1  แสดงการจําแนกประเภทระดับความดันโลหิต (Classification of blood pressure) 
  จําแนกตามเกณฑการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงจากการประชุมของ The     
  Seventh Joint National Committee on the Detection, Evaluation and Treatment of 
  Hypertension (JNC VII, 2003) 

 
Blood Pressure Classification SBP (mmHg) DBP (mmHg) 
Normal <120 and <80 
Prehypertension 120-139 or 80-89 
Stage 1 hypertension 140-159 or 90-99 
Stage 2 hypertension >160 or > 100 

 
 ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง  แบงออกเปน 2 ชนิด คือ (WHO-ISH,  2003;  JNC VII, 
2003) 
 1.  ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Essential hypertension หรือ Primary 
hypertension) เปนภาวะความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนโดยไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด มากกวารอยละ 90 ของ
ความดันโลหิตสูงชนิดนี้มีปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดความดันโลหิตสูง เชน อายุมากกวา 60 ป 
กรรมพันธุ สภาพแวดลอม ความอวน ความเครียด การรับประทานอาหารรสเค็ม ปวยเปน
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โรคเบาหวาน พฤติกรรมเส่ียงตางๆ เชน การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ขาดการ    
ออกกําลังกาย เปนตน 
 2.  ความดันโลหิตสูงชนิดท่ีทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) พบนอยกวารอยละ 
10 โรคความดันโลหิตสูงชนิดนี้เม่ือทราบสาเหตุ และไดรับการรักษาท่ีถูกตอง ระดับความดันโลหิต
จะกลับมาเปนปกติและหายขาดได ซ่ึงเกิดจากส่ิงตาง ๆ ดังนี้ 
  2.1  ความดันโลหิตสูงท่ีเกิดจากไต เชน ไตอักเสบและไตวายเร้ือรัง 
  2.2  ความดันโลหิตสูงท่ีเกิดจากหลอดเลือดไต คือ หลอดเลือดแดงของไตมีการตีบตัน 
ซ่ึงการตีบของหลอดเลือดเกิดจากหลอดเลือดแดงของไตแข็งตัว หลอดเลือดอักเสบ หลอดเลือด
ผิดปกติตั้งแตกําเนิด ซ่ึงไปขัดขวางการไหลเวียนของเลือดจะทําใหความดันเลือดสูงข้ึน เม่ือรักษา
โดยการผาตัดแลวความดันโลหิตก็จะหายไป 
  2.3  ความดันโลหิตสูงท่ีเกิดจากฮอรโมนเปนความผิดปกติของฮอรโมนท่ีหล่ัง
ออกมาจากอวัยวะภายในตาง ๆ เชน ตอมหมวกไต และโรค Cushing ’s Syndrome หรือ จากการใช
ยาบางประเภท เชน ยาคุมกําเนิด ยาสเตียรอยดหรืออยูในภาวะต้ังครรภ 
 

 สาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุท่ีแทจริง แตเช่ือวามีความผิดปกติในการเคล่ือนไหวของเลือด 
ซ่ึงมีความสัมพันธกับปจจัยตางๆ หลายประการ (Marson, 1982) องคการอนามัยโลก (WHO, 1983; 
1996) ไดใหความเห็นเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการเพ่ิมข้ึนของความดันโลหิตมี 2 ปจจัย ไดแก          
1) ปจจัยท่ีปรับเปล่ียนไมได ประกอบดวย อายุ เพศ เช้ือชาติ พันธุกรรม 2) ปจจัยท่ีปรับเปล่ียนได 
ประกอบดวย ภาวะอวน การสูบบุหร่ี นิสัยการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงและคลอเรสเตอรอลสูง 
การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและคาเฟอีน สภาวะทางอารมณและความเครียด และแบบแผนชีวิต
ท่ีออกกําลังนอย ดังนี้ 
 1.  ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจัยที่ไมสามารถปรับเปล่ียนได ประกอบดวย อายุ เพศ        
เช้ือชาติ พันธุกรรม  

 1.1  อายุ (Age) มีความสัมพันธทางบวกกับการเพิ่มข้ึนของระดับความดันโลหิต 
เนื่องจากอายุท่ีเพิ่มข้ึนความยืดหยุนของผนังหลอดเลือดจะลดลง แรงตานทานในหลอดเลือด
เพิ่มข้ึน เปนผลใหแรงดันในหลอดเลือดแดงสูงข้ึน (ชนัดดา แนบเกสร, อรวรรณ แกวบุญชู,        
สุนีย ละกําปน  และสมจิต ปทุมานนท, 2541) 
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 1.2  เพศ (Sex) ความสัมพันธระหวางความดันโลหิตกับเพศในวัยรุนมีความชัดเจน
เพียงเล็กนอย แตจะชัดเจนมากข้ึนเม่ือถึงวัยผูใหญและวัยกลางคน คือ เพศชายจะมีความดันโลหิต
สูงกวาเพศหญิง (เนตรนภา ติ่งหมาย, 2541) 

   1.3  เช้ือชาติ  (Ethnicity) จากการศึกษาหลายคร้ังพบวา ชนผิวดํามีอุบัติการณของโรค
ความดันโลหิตสูงมากกวาชนผิวขาว จากการศึกษาในอเมริกันพบวา ชาวอเมริกันผิวดําจะมีโอกาส
เส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง มากกวาชาวอเมริกันผิวขาว (พีระ บูรณกิจเจริญ, 2543) 
  1.4  พันธุกรรม (Heredity) มีสวนทําใหมีการถายทอดโรคความดันโลหิตสูงได     
หากท้ังพอแมเปนโรคความดันโลหิตสูง โอกาสที่ลูกจะปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ประมาณ
รอยละ 44-73 (ยุพิน หงษวะชิน, 2542) 

2.  ปจจัยท่ีปรับเปล่ียนได อิทธิพลจากส่ิงแวดลอมภายนอกรางกายท่ีมีผลตอความดัน
โลหิตสูง มีดังน้ี 

 2.1  ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiologic risk factors) ภาวะอวนหรือ น้ําหนักเกิน         
มีความสัมพันธกับความดันโลหิต (WHO-ISH, 2003) 

 2.2  ปจจัยทางดานอาหาร (Dietary risk factors) การไดรับอาหารมีความสัมพันธ
ทางบวกและทางลบกับอุบัติการณการเกิดโรคและชนิดของอาหารมีความสัมพันธกับการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง คือ 

   ก.  จํานวนโซเดียม (Sodium) จากการศึกษาพบวา ปริมาณโซเดียมท่ีรางกายได
บริโภคมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความดันโลหิต เนื่องจากโซเดียมมีคุณสมบัติในการดูดน้ํา 
ทําใหผนังหลอดเลือดแดงบวม มีผลใหปริมาณเลือดและความตานทานในหลอดเลือดมากข้ึนสงผล
ใหความดันโลหิตสูงข้ึน (Elliott et al., 1996) 

  ข.  การไดรับแคลเซียม (Calcium) เพราะแคลเซียมจะชวยลดระดับความดัน
โลหิตแลวยังชวยปองกันไมใหเกิดความดันโลหิตสูง ปริมาณแคลเซียมท่ีรางกายควรไดรับคือ 
1,500-3,000 มิลลิกรัมตอวัน จากการศึกษาวิจัยท้ังในคนปกติและผูท่ีมีความดันโลหิตสูง พบวา 
ระดับแคลเซียมท่ีลดลงจะสัมพันธกับระดับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึน (Wittman et al., 1989 อางใน   
ปยะนุช รักพาณิชย,2542) 

  ค.  การไดรับโปแตสเซียม (Potassium) รางกายคนเราตองการโปแตสเซียม  
โดยเฉล่ีย 2-6 กรัมตอวัน เม่ือรางกายไดรับโปแตสเซียมเขาไปจะขยายหลอดเลือดโดยตรง               
มีการศึกษาพบวา การรับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซียมปริมาณสูงจะชวยปองกันการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงดวย (Wittman et al., 1989 อางใน ปยะนุช รักพาณิชย, 2542) 
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  ง.  อาหารที่มีไขมัน การรับประทานอาหารไขมันประเภทอิ่มตัว เชน ไขมันจาก
สัตว จะทําใหมีการสะสมของไขมันในเลือดเกิดการขัดขวางการไหลเวียนของเลือดและเกิดความ
ดันโลหิตสูงข้ึน (ทรงขวัญ ศิลารักษ, 2540) 

 2.3  ปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ไดแก 1) ปริมาณแอลกอฮอลท่ีรางกายไดรับมีความสัมพันธกับ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงประมาณรอยละ 30 (Chobanian et al., 2003; WHO, 2003) 2) ขาดการ
ออกกําลังกาย ถาออกกําลังกายเปนประจํา เชน การวิ่ง การเดิน หรือ Aerobic exercise สามารถ
ปองกันการเกิดความดันโลหิตสูง (วิภาวรรณ ลีลาสําราญกิจ, 2547)   3) ความเครียดมีผลโดยตรงตอ
การทํางานของระบบประสาท Sympathetic  โดยกระตุนการหล่ัง Epinephrine   จากตอมหมวกไต 
และ Norepineprine จากปลายประสาท Sympathetic ทําใหมีการหดตัวของหลอดเลือด ทําใหความ
ดันโลหิตสูงข้ึน (ศิราณี คําปน และคณะ, 2545 อางถึงใน สุภาพ เหลาสุโพธ์ิ, 2550; สุวิมล     สังฆะมณี, 
2549)  และ 4) การสูบบุหร่ี เพราะการสูบบุหร่ีทําใหรางกายปลอยสาร Catecholamine  เขาสูรางกาย
มากข้ึนทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงทําใหหลอดเลือดตีบตันมีผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน  นอกจากนี้
ยังมีปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ระดับการศึกษา อาชีพ ภาวะเศรษฐกิจ 
สภาพสังคม สถานภาพสมรส และความสนใจในการดูแลสุขภาพ (นิจศรี ชาญณรงค, 2543) 
 

 กลไกการเกิดความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 กลไกการเกิดอาจเกี่ยวของกับการท่ีระบบประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic nervous 
system) มีการทํางานมากข้ึน การสรางฮอรโมนบางชนิดมีผลตอการเก็บเกลือโซเดียมมากผิดปกติ 
การรับประทานเกลือโซเดียมมากเปนเวลานาน การหล่ัง Renin มากผิดปกติ การขาดสารขยาย
หลอดเลือด เชน Prostaglandins ความผิดปกติแตกําเนิดของเสนเลือด ความอวน การมี Vascular 
Growth Factor มากข้ึน และความเปล่ียนแปลงในการขนสง Iron ผานเยื่อหุมเซลล (Kaplan, 1992) 
ซ่ึงปจจัยตางๆ เหลานี้จะมีผลตอความดันโลหิต โดยการเพิ่มปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสูบฉีดใน 1 นาที 
(Cardiac output) และหรือการเพ่ิมของแรงตานของหลอดเลือด (Peripheral resistance) จึงทําให
ความดันโลหิตสูงข้ึน เนื่องจาก 
 ความดันโลหิต  =    การสูบฉีดของหัวใจ (Cardiac output) x แรงตานการไหลเวียนของ
           หลอดเลือดสวนปลาย (Total peripheral resistance) 
 ดังนั้น การเกิดพยาธิสภาพของความดันโลหิตสูง จึงเกิดจากพยาธิสภาพของโรคท่ีมี
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที และความตานทานรวมของหลอดเลือดฝอยสวนปลาย 
(Epsteim  & Oster, 1984 อางถึงใน พิกุล บุญชวง, 2541) 
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อาการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีดังนี้ (Lewis & Collier, 1992; Chobanian et al., 
2003) 

1.  ปวดศีรษะ มักพบในผูใหญท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงรุนแรง โดยท่ัวไปมักจะมี
อาการปวดบริเวณทายทอย มักจะเปนตอนเชาต่ืนนอนใหมๆ และอาจจะดีข้ึนหรือคอย ๆ หายไปเอง 
ภายในไมกี่ช่ัวโมงตอมาอาจจะมีอาการคล่ืนไส อาเจียน หรือมักมีอาการตามัวรวมดวย 

2.  เลือดกําเดาไหล (Epitasis) เปนอาการท่ีพบไดแตไมบอยนัก มักจะพบเม่ือระดับความ
ดันโลหิตสูงบอย ๆ และอาการจะหายเม่ือสามารถควบคุมความดันโลหิตได 

3.  เวียนศีรษะ (Dizziness) มึนงง อาจจะเกิดรวมกับอาการปวดศีรษะ มักจะเกิดข้ึน
โดยเฉพาะเม่ือเปล่ียนอิริยาบถ 

4.  เสียงดังหวิว ๆ หรือ หึ่งๆ ในหูหรือไดยินเสียงชีพจรในศีรษะของตนเองเตน 
5.  อัตราการเตนของหัวใจเปล่ียนไปรวมทั้งมีอาการใจส่ัน 
6.  อาการเหน่ือยหอบขณะออกแรง หรือทํางานหนัก หรืออาการเหน่ือยหอบ นอนราบ

ไมได ซ่ึงบงถึงภาวะหองหัวใจเวนตริเคิลซายลมเหลว 
 

ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
1.  ผลกระทบทางดานรางกาย 
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ีไมไดรับการรักษาหรือรักษา          

ไมตอเนื่องจะเกิดผลกระทบทางดานรางกาย ซ่ึงมีผลตออวัยวะตาง ๆ ดังนี้ (Chobanian et al., 2003; 
WHO, 2003; พึงใจ งามอุโฆศ, 2541; วิทยา ศรีดามา, 2543) 

 1.1  ผลตอหัวใจ ความดันโลหิตสูงทําใหหัวใจทํางานหนัก จึงตองชดเชยโดยการเพิ่ม
ความหนาของผนังหัวใจดานลางซาย เนื่องจากแรงตานท่ีเพิ่มข้ึนในหลอดเลือดแดง ถาภาวะ
ดังกลาวยังเกิดข้ึนตอไป เสนใยของกลามเนื้อหัวใจหยอนไมสามารถขยายตัวได หัวใจดานลางซาย
จะพองตัวและไมทํางานทําใหไมสามารถรับเลือดจากปอดได เลือดจะไหลเขาสูปอดตามเดิม       
เกิดภาวะเลือดค่ังท่ีปอด หัวใจดานลางขวาตองทํางานหนัก จนเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด (Ischemic 
heart disease) หรือภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive heart failure) 

 1.2  ผลตอหลอดเลือด  ความดันโลหิตสูงทําให เกิดการเปล่ียนแปลงภายใน         
หลอดเลือด ผนังหลอดเลือดโปงพอง การไหลเวียนของเลือดไมสะดวก เกิดล่ิมเลือดอุดตัน ทําให
เลือดไปเล้ียงอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย เชน หัวใจ สมอง ไมเพียงพอ อาจเกิดความพิการของอวัยวะ
ดังกลาวได 
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 1.3  ผลตอไต ไตทําหนาท่ีขับของเสียและผลิตสารปรับความดันโลหิตใหอยูในระดับ
ปกติได เชน Renin และ Prostaglandins ผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงนาน ๆ ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเล้ียงไตมีผนังหนาข้ึน ทําใหหลอดเลือดตีบ ขรุขระ ทําใหปริมาณ
เลือดท่ีไปเล้ียงไตไมเพียงพอ ผูปวยจะมีอาการบวม เหนื่อยงาย ถาปสสาวะนอยลงและเลือดไปเล้ียง
ไตไมเพียงพอทําใหเกิดอาการไตวายได (ทรงขวัญ ศิลารักษ, 2540) 

 1.4  ผลตอสมอง ความดันโลหิตสูงอยูเปนเวลานานทําใหเกิดแรงตานในหลอดเลือด
สมองติดตอกันเปนเวลานานแลวผนังหลอดเลือดสมองเกิดโปงพอง ทําใหหลอดเลือดเสียความ
ยืดหยุนและแตกงาย ทําใหมีเลือดออกในสมอง และบางสวนของเนื้อสมองตาย เกิดอัมพาต หรือ 
เสียชีวิตได (พิกุล บุญชวง, 2541) 

 1.5  ผลตอตา ถาเกิดภาวะความดันโลหิตสูงนาน ๆ จะเปนสาเหตุทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงในเยื่อแกวตา ซ่ึงทําใหหลอดเลือดแดงฝอยบีบตัวมากข้ึนมีผลใหเลือดออกในตาและ
ประสาทตาเส่ือม ตาจะมัวลงเร่ือย ๆ และตาบอดได (WHO-ISH, 2003)  

2.  ผลกระทบดานจิตใจ 
 ภาวะความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรัง ซ่ึงพบอาการท่ีเกิดข้ึนบอยในผูท่ีมีภาวะความ

ดันโลหิตสูง เชน อาการปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ และความรูสึกเหน่ือยลา อาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึน
เหลานี้จะสงผลใหบุคคลเกิดความรูสึกไมสุขสบายท้ังกายและใจ ทําใหบุคคลเครียดเพิ่มมากข้ึน 
(Gelder, Gath, Mayou, & Cowen, 1996) ท้ังยังตองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เปล่ียนวิถี
การดํารงชีวิต มีการใชยาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต อาการขางเคียงของยาบางชนิดทําใหเกิด
อาการ เชน ชีพจรเตนชาลง ความดันโลหิตตํ่ามากในทายืนหรือเปล่ียนทา น้ําตาลในเลือดตํ่า ใจส่ัน 
ปากแหง ทองผูก ปสสาวะค่ัง สมรรถภาพทางเพศลดลง เปนตน ผลขางเคียงของยาดังกลาวท่ีเกิดข้ึน
จะทําใหบุคคลวิตกกังวล กลัว ถาไมมีความรูเกี่ยวกับผลขางเคียงของยา หรือ มีความรูเกี่ยวกับการ
รักษาไมถูกตอง อาจทําใหหยุดยา สงผลใหความดันโลหิตรุนแรงข้ึน บุคคลจะรูสึกถูกคุกคามถึง
ภาพลักษณและคุณคาในตนเอง (White, Richter, & Fry, 1992) 

3.  ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม 
 ในสถานการณปจจุบันท่ีเศรษฐกิจถดถอย การเจ็บปวยเร้ือรังในภาวะความดันโลหิต

สูงของสมาชิกครอบครัวนี้ อาจทําใหมีการลดบทบาทในครอบครัวจากการมีรายไดท่ีลดลง ซ่ึงเปน
ผลมาจากความสามารถในการทํางานและโอกาสในการเลือกประกอบอาชีพนอยลง ส้ินเปลือง
คาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึน เพราะตองเปนการรักษาที่ตอเนื่อง (Bolander, 2002) จากการศึกษา
ของ  เนตรนภา ติ่งหมาย (2541) พบวา การปรับตัวของหัวหนาครอบครัวเม่ือเจ็บปวยดวยภาวะ
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ความดันโลหิตสูงในดานการดูแลเอาใจใสครอบครัวเกี่ยวกับการแบงเบาภาระหนาท่ีภายในบาน   
อยูในระดับปานกลาง เพราะเม่ือเจ็บปวยและมีอาการแสดงของภาวะความดันโลหิตสูง จึงทําใหการ
ชวยเหลือเกี่ยวกับงานบานลดนอยลง 

 
2.   แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการปฏิบตัิการพยาบาล 

 

 2.1  ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 
  การพยาบาลนับวาเปนศาสตรและศิลปอยางหน่ึงซ่ึงมีความสําคัญ  ซ่ึงมี

จุดมุงหมายเพ่ือชวยเหลือคนใหสามารถดํารงภาวะสมดุลหรือผลลัพธทางสุขภาพได และชวยเหลือ
คนท่ีอยูในภาวะเจ็บปวยใหปรับตัวกลับสูภาวะสมดุล การพยาบาลจึงครอบคลุมทุกผลลัพธทาง
สุขภาพของคน ซ่ึงเครื่องมือสําคัญท่ีจําเปนสําหรับการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือใหบุคคลดํารง          
ซ่ึงผลลัพธทางสุขภาพไดนั้น ก็คือ การปฏิบัติการพยาบาล อยางไรก็ตามไดมีผูศึกษาคนควาและ
นําเสนอแนวความคิด และความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลไว ซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ 

  Gettrust & Brabec (1992) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา          
เปนกิจกรรม หรือ การเลือกการรักษาที่พยาบาลใชในการปองกันโรค เพื่อแกไข หรือแกปญหาการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล โดยกระทําเพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีคาดหวัง 

  Snyder (1992) แบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 กลุมดวยกัน ไดแก กลุมท่ี 
1)  การปฏิบัติการพยาบาลในดานการเคล่ือนไหว (Movement intervention) กลุมท่ี 2) การ
ปฏิบัติการพยาบาลในดานความรูและความคิด (Cognitive intervention) กลุมท่ี 3) การปฏิบัติการ
พยาบาลในดานสังคม (Social intervention) และกลุมท่ี 4) การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรับรู 
(Sensory intervention) นอกจากนี้  Snyder ยังไดแบงบทบาทของพยาบาลออกเปน 2 สวนไดแก 
การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระ การปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเปนอิสระและการปฏิบัติการ
พยาบาลในปญหารวม 

  Chamow et al. (1993) ไดจัดกลุมของการปฏิบัติการพยาบาลไว  3 ประเภท คือ 
  1.  ปฏิบัติการพยาบาลตามลักษณะของการปฏิบัติ ไดแก 1) การปฏิบัติดาน

รางกายเพื่อชวยใหผูปวยพบกับความตองการขั้นพื้นฐาน เชน อาหาร น้ํา การขับถาย 2) การ
ปฏิบัติการดานจิตใจ เปนการปฏิบัติเพื่อชวยยกระดับอารมณหรือความรูสึก เชน การใหผูปวย
ระบายความรูสึก 3) การปฏิบัติการดานสังคม เปนการปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี เชน 
การสงตัวผูปวยท่ีไรผูอุปการะใหสังคมสงเคราะห เปนตน 
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             2.  ปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาท่ีของพยาบาล ไดแก 1) การปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีเปนอิสระ (Independent intervention) เปนกิจกรรมที่พยาบาลกระทําเปนคร้ังแรกกับ
ผูปวยโดยปราศจากคําแนะนําหรือคําส่ังแพทย 2) การปฏิบัติการพยาบาลท่ีไมเปนอิสระ 
(Dependent intervention) เปนกิจกรรมท่ีพยาบาลกระทําโดยเกิดจากการเขียนการรักษาหรือการ
บอกใหทําจากแพทยผูทําการรักษา เชน การใหยา การใสสายสวนปสสาวะ เปนตน 3) การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระในปญหารวม (Collaborative) เปนการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ 
ซ่ึงการปฏิบัติเหลานี้ตองการความรู การตัดสินใจและความรอบคอบ 

  3.  ปฏิบัติการพยาบาลตามพฤติกรรมพยาบาล ไดแก การประเมินและการ       
เฝาระวัง การใหการบําบัด การสงเสริมความสุขสบายและสงเสริมหนาท่ีของรางกาย การสนับสนุน
ระบบหายใจและการขับถาย การดูแลผิวหนัง การจัดการส่ิงแวดลอม การดูแลใหไดรับอาหารและ
น้ํา การสนับสนุนดานอารมณ การสอน การใหคําปรึกษาและการจัดการสงตอ 

  Gordon (1994) อธิบายความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา เปนการกระทํา
ท่ีจะชวยใหผูปวยพนจากสภาพปจจุบันไปสูสภาพท่ีเปนผลลัพธเปาหมายและอธิบายประเภทของ
การปฏิบัติการพยาบาลวาเปนการกระทําให (Doing for) กระทําดวยกัน (Doing with) หรือ
สนับสนุนใหผูปวยไดกระทําเพื่อแกปญหาดานสุขภาพ 

  Murray & Atkinson (1994) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา 
หมายถึง กิจกรรมท่ีพยาบาลวางแผน และปฎิบัติเพื่อชวยใหเกิดผลลัพธท่ีตองการของผูปวยและแบง
การปฏิบัติการพยาบาลเปน 4 ประเภท คือ ประเภทท่ี 1) การจัดการส่ิงแวดลอม (Environment 
management)   ประเภทท่ี  2)  การปฏิบัติของพยาบาลเม่ือแพทยไดทําการตรวจและมีคําส่ังการ
รักษา (Physician initiated and order intervention) ประเภทท่ี 3) การปฏิบัติของพยาบาลในคร้ังแรก
ท่ีเปนการปฏิบัติทางการรักษาของแพทย (Nurse-initiated and physician order intervention) และ
ประเภทท่ี 4) การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหการพยาบาลตามคําส่ังทางการพยาบาล โดยใช
กระบวนการทางการพยาบาล (Nurse-initiated and order intervention) 

  MaCloskey & Bulechek (1999) ไดใหคําจํากัดความของการปฏิบัติการพยาบาล
วาเปนการปฏิบัติของพยาบาลท่ีกระทําโดยตรงตอผูปวยเพื่อปรับภาวะ หรือ พฤติกรรมของผูปวย
ไปสูผลลัพธท่ีตองการและแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 ประเภท ไดแก ประเภทท่ี 1) การ
กระทําทางการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลท่ีตอบสนองตอการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล (Nurse-initiated treatment) ไดแก การสัมผัสผูปวย การใหคําปรึกษา การใหขอมูล
ขาวสาร การใหสุขศึกษา เปนตน ประเภทท่ี 2) การกระทําทางการแพทย (Physician-initiated 
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treatment) หมายถึง การปฏิบัติการของพยาบาลตามคําส่ังแพทยท่ีตอบสนองตอการวินิจฉัยทาง
การแพทย เชน การใหยา การเฝาระวัง หรือภาวะกรดดาง การใหสารน้ําทางหลอดเลือด เปนตน 
และประเภทที่ 3) การใหการชวยเหลือการปฏิบัติหนาท่ีท่ีจําเปนในชีวิตประจําวันของผูปวยท่ี        
ไมสามารถปฏิบัติเองได 

  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2522) ใหความหมายวา การปฏิบัติการพยาบาล เปนการ
กระทําในกิจกรรมการสังเกต การดูแล การใหคําแนะนําปรึกษา การสอน และการนิเทศแกผูปวยท่ี
ไดรับบาดเจ็บ มีความพิการหรือบุคคลปกติ เพ่ือคงไวซ่ึงสุขภาพอันดี และปองกันการเจ็บปวยท่ีจะ
เกิดข้ึนตอไปแกตนเองและผูอ่ืน กิจกรรมดังกลาวตองการการตัดสินใจ และทักษะเปนพิเศษ         
โดยต้ังอยูบนฐานของความรูและหลักการในศาสตรสาขาตาง ๆ อาทิ เชน วิทยาศาสตรการแพทย 
ชีววิทยา วิทยาศาสตรกายภาพ วิทยาศาสตรท่ัวไป สังคมศาสตร จิตวิทยา พฤติกรรมศาสตร และอ่ืน ๆ 

  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) (2540 อางถึง
ใน จรีรัตน นวมะชิติ, 2547) ไดกําหนดใหการประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติ
หนาท่ีการพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชนโดยกระทํา ดังนี้ 1) การสอน การแนะนํา การให
คําปรึกษาหารือและการแกไขปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของ
บุคคล รวมท้ังการจัดสภาพแวดลอมเพ่ือการแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค   
การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 3) การกระทําตามวิธีท่ีกําหนดไวในการรักษาโรคเบ้ืองตน
และการใหภูมิคุมกันโรคและ 4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลัก
วิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน             
การปฏิบัติและการประเมินผล 

  จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง  การ
ปฏิบัติการชวยเหลือหรือกิจกรรมท่ีมีผูใหและผูรับการชวยเหลือท้ังในภาวะสุขภาพอนามัยปกติ และ
ผิดปกติในการปองกัน สงเสริม ฟนฟูสภาพรางกายและการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
โดยใหการชวยเหลือท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม เพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีตองการแกผูปวย            
ท้ังรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

 
 2.2  ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
  ไดมีนักวิชาการ  และผู รูมากมาย  ไดแบงประเภทหรือหมวดหมูของการ

ปฏิบัติการพยาบาลไวแตกตางกัน พอสรุปได ดังนี้ 
  Blattner (1981) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา การปฏิบัติการ

พยาบาลมีจุดมุงหมายโดยเนนการดูแลคนแบบองครวม (Holistic care) ซ่ึงพิจารณาความตองการ
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ทางดาน กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ มีรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่มุงความเปนหนวยเดียว 
(The holistic nursing model) 3 ลักษณะ ไดแก 

  1.  การปฏิบัติการพยาบาลจะตองครอบคลุม 3 ระบบ คือ ระบบภายในบุคคล 
(Intrapersonal) ระบบระหวางตน (Interpersonal) และระบบชุมชน (Community lifespaces)         
ในกระบวนการดํารงชีวิต ระบบภายในบุคคล เปนการพิจารณาความเปนเอกลักษณของคนท่ีมี 
คานิยม ความเช่ือ ความตองการสวนระบบระหวางตน เปนความสัมพันธของบุคคลหน่ึงกับ           
อีกบุคคลหนึ่งหรือกลุมคน และระบบชุมชนเปนการอยูรวมกันเปนกลุม โดยมีกิจกรรมรวมกันเพื่อ
สนองความตองการของกลุม 

  2.  การปฏิบัติการพยาบาลดานการปองกัน (Preventive nursing activities)       
เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี รวมท้ังปองกันไมใหเกิดความเบ่ียงเบนทางสุขภาพได 

  3.  มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความรับผิดชอบตอตนเอง (The Self-
Responsibility Life Process) เปนการตระหนักในตนเอง (Self-awareness) ซ่ึงจะทําใหมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับตนเอง สามารถดูแลตนเองได เปนสวนสนับสนุนสัมพันธภาพระหวางพยาบาล
กับผูปวย 

  Snyder (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 ดานดวยกัน ไดแก 
  1.  การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว (Movement intervention)       

เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการเคล่ือนไหวหรือการทําหนาท่ีของรางกาย ตัวอยางการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแก 
   1.1 การฝกการหายใจ เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยฝกการหายใจของ
ผูปวย เชน การหายใจออกชา ๆ ลึก ๆ เปนจังหวะอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหระบบการหายใจดีข้ึน 
ผลลัพธทางสุขภาพสวนใหญท่ีใชการปฏิบัติการพยาบาลนี้บรรเทา เชน ความวิตกกังวล อาการปวด 
อาการคล่ืนไสอาเจียน เปนตน 

             1.2  การออกกําลังกาย อาจจะเปนการออกกําลังกายดวยตนเอง (Active 
exercise) หรือชวยผูปวยในการออกกําลังกาย (Passive exercise) เพ่ือลดภาวะแทรกซอนของโรค
หรือสงเสริมการทํางานของรางกาย อวัยวะตาง ๆ ในรางกาย ผลลัพธทางสุขภาพสวนใหญท่ีใชการ
ปฏิบัติการพยาบาลนี้บรรเทา เชน ความสามารถในการทํากิจกรรม ความเหนื่อยลา เปนตน 

   1.3  การจัดทา  เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยการจัดสวนตางๆ ของ
รางกายผูปวยใหถูกตอง เหมาะสม เพื่อหวังผลในการรักษา ความสุขสบาย ปองกันภาวะแทรกซอน 
และการฟนฟูสภาพ 
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  2. การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรูคิด (Cognitive intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเกี่ยวกบัความคิด อารมณ ความรูสึกดานจติใจ รวมท้ังในเร่ืองของการสอน การ
ใหความรูคําแนะนํา ขอมูลตางๆ ตัวอยางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแก 

   2.1  การสรางจินตภาพ เปนเทคนิคท่ีเกี่ยวของกับการสรางภาพจินตนาการ
หรือความนึกคิด เพื่อเปาหมายเฉพาะหรือผลลัพธทางสุขภาพ เปนการรักษาท่ีมุงเนนดานจิตใจ 
ผลลัพธดานสุขภาพสวนใหญท่ีใชการปฏิบัติการพยาบาลนี้ จึงมักเปนความวิตกกังวล ความซึมเศรา 
ความเจ็บปวด อาการคล่ืนไสอาเจียน เปนตน 

   2.2  การควบคุมการตัดสินใจ เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการ
กําหนดขอบเขตของการกระทําใหกับผูปวยใหแคบลง เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกการกระทําท่ี
ถูกตอง เหมาะสม และสามารถควบคุมการกระทํานั้นไดดวยตนเอง 
   2.3  การทําขอตกลง  เปนการตกลงหรือสัญญารวมกันระหวางพยาบาลและ
ผูปวย เปนรายบุคคล เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูปวยใหเปนไปตามท่ีตองการ 
   2.4  สมาธิ เปนการใหผูปวยมุงท่ีจุดสนใจจุดเดียวอยางแนวแน 

        2.5  การสอนและใหขอมูล เปนวิธีท่ีชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรู 
ความเขาใจ หรือทักษะบางอยาง 

  3.  การปฏิบัติการพยาบาลในดานสังคม (Social intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเกี่ยวกับการแสดงบทบาท และการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ตัวอยางการ
ปฏิบัติการพยาบาล เชน 
   3.1  กลุมบําบัด  เปนการใชกลุมในการบําบัดรักษา เพื่อชวยใหผูปวย
สามารถจัดการกับปญหาของตนได หรือชวยใหผูปวยมีกําลังใจ และความหวังในชีวิตมากข้ึนสงผล
ใหมีการปรับตัว คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

   3.2  การสนับสนุนครอบครัว เปนการชวยเหลือผูปวยและสมาชิกใน     
ครอบครัวท่ีเกี่ยวของโดยตรงกับผูปวย โดยการประเมินปญหาของสมาชิกในครอบครัว และให
ความชวยเหลือในการแกปญหาท่ีเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ชวยใหสมาชิกในครอบครัวสามารถใหการ
ดูแลผูปวยได 

   3.3  การเปนตัวแทน เปนการกระทําเพื่อรักษาผลประโยชนของผูปวย    
โดยเปนส่ือกลางในการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยกับบุคคลท่ีเกี่ยวของเปนการชวยสงเสริมให
ผูปวยมีการตัดสินใจดวยตนเองไดอยางรอบคอบ ถูกตอง เหมาะสม 
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  4.  การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรับสัมผัส (Sensory intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ เกี่ยวกับการรับรูผานระบบประสาทสัมผัสทางสรีรวิทยา ตัวอยางการ
ปฏิบัติการพยาบาล เชน 

              4.1  การสัมผัส เปนการใชการสัมผัสสวนรางกายผูปวย เชน มือ แขนหรือ
หลัง เพื่อใหการชวยเหลือดานจิตใจและอารมณของผูปวย ผลลัพธทางสุขภาพท่ีใชการปฏิบัติการ
พยาบาลนี้มาก ไดแก ภาวะเครียดและความวิตกกังวล ความเจ็บปวด อาการกระสับกระสาย 
   4.2  ดนตรี  เปนการใชเสียงดนตรีบําบัด ซ่ึงจะสงผลตอผูปวยท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ รวมท้ังสามารถใชในการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคคลปกติไดดวย 
     4.3  ความรอนและความเย็น  เปนการใชปริมาณความรอนหรือความเย็น  
ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ หรือภาวะตาง ๆ ของผูปวย ผลลัพธทางสุขภาพท่ีนิยม
ใชการปฏิบัติการนี้ ตัวอยางเชน อาการปวด อาการบวม ความเหนื่อยลา 
      4.4  การนวด  เปนการบรรเทาอาการหรือรักษาโดยการนวด โดยจะตอง
พิจารณาถึงระดับความแรง ผลลัพธทางสุขภาพที่มักใชการปฏิบัติการพยาบาลนี้ ตัวอยางเชน ภาวะ
เครียด ความเจ็บปวด การเคล่ือนไหวของขอ 

  Gettrust & Brabec (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 3 ประเภท 
ไดแก การพยาบาลท่ีเปนอิสระ การพยาบาลท่ีไมเปนอิสระ และการพยาบาลซ่ึงพึ่งพากัน ตอมา
เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงการจัดบริการสุขภาพของผูปวย โดยจากการนําระบบ The Diagnosis 
Related Groups: DRGs มาใชในการคิดคาใชจายของผูปวยตามการวินิจฉัยโรครวม จึงทําใหมีการ
จัดระบบการดูแลสุขภาพเพื่อรองรับผูปวยท่ีจะนอนโรงพยาบาลในระยะเวลาท่ีส้ันลง มีการ
จัดระบบการดูแลท่ีบานเพ่ิมข้ึน จึงทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปล่ียนแปลงไป มีความแตกตาง  
มากข้ึน   Gettrust & Brabec จึงไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 ประเภท ไดแก 

  1.  Universal intervention หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผูปวย
ทุกประเภทในทุกระบบของการจัดการดูแล 

  2. Inpatient intervention หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผูปวยท่ี
นอนอยูในโรงพยาบาล การจัดการการพยาบาลเสมือนท่ีบาน สถาบันฟนฟูสภาพ และทุกระบบการ
จัดการดูแลแบบผูปวยใน 

  3.  Community health/home care intervention หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่
เหมาะสมกับผูปวยท่ีไดรับการดูแลในบานของตนเอง โดยคนในครอบครัวหรือดูแลตนเอง           
แตไดรับการเยี่ยมจากพยาบาลเปนระยะ  
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  Chamow et al. (1993)ไดจัดกลุมการปฏิบัติการพยาบาลไว 3 ประเภท ไดแก 
             1.  แบงตามลักษณะของการปฏิบัติ การปฏิบัติการพยาบาลตามลักษณะของการ

ปฏิบัตินี้ ไดแก 
   1.1  การปฏิบัติดานรางกาย เพื่อชวยใหผูปวยพบกับความตองการข้ันพื้น 

ฐาน เชน อาหาร น้ํา การขับถาย ออกซิเจน การนอนหลับ และความสะดวกสบาย ซ่ึงบางคร้ังอาจ
ตองใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณพิเศษ เชน สายใหออกซิเจน สายสวนปสสาวะ เปนตน 

   1.2   การปฏิบัติดานจิตใจ เปนการปฏิบัติเพ่ือชวยใหผูปวยยกระดับอารมณ
หรือความรูสึก เชน การใหผูปวยไดระบายความรูสึก การจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมและอํานวย
ความสะดวก 

   1.3  การปฏิบัติดานสังคม เปนการปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี 
เชน  การสงตอผูปวยท่ีไรผูอุปการะใหสังคมสงเคราะห เปนตน 

  2.  แบงตามบทบาทหนาท่ีของพยาบาล แบงออกไดเปน 
   2.1  การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนอิสระ (Independent intervention)        

เปนกิจกรรมท่ีพยาบาลกระทําเปนคร้ังแรกกับผูปวย โดยปราศจากคําแนะนําหรือคําส่ังแพทย 
   2.2  การปฏิบัติการพยาบาลท่ีไมเปนอิสระ (Dependent intervention)      
เปนกิจกรรมที่พยาบาลกระทําโดยเกิดจากการเขียนการรักษาหรือการบอกใหทําจากแพทยผูทําการ
รักษา เชน การใหยา การใสสายสวนปสสาวะ เปนตน 

   2.3  การปฏิบัติการพยาบาลที่ เปนอิสระในปญหารวม (Collaborative)     
เปนการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ ซ่ึงการปฏิบัติเหลานี้ตองการความรู การตัดสินใจ และความ
รอบคอบ 

  3.  แบงตามพฤติกรรมพยาบาล แบงเปน การประเมินและการเฝาระวัง การให
การบําบัด การสงเสริมความสุขสบายและสงเสริมหนาท่ีของรางกาย การสนับสนุนระบบทางเดิน
หายใจและการขับถาย การดูแลผิวหนัง การจัดการส่ิงแวดลอม การดูแลใหไดรับอาหารและนํ้า     
การสนับสนุนดานอารมณ การสอนและใหคําปรึกษา และการจัดการสงตอ 

  Murray & Atkinson (1994) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา 
หมายถึงกิจกรรมท่ีพยาบาลวางแผน และปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดผลลัพธท่ีตองการของผูปวย และแบง
การปฏิบัติการพยาบาลเปน 4 ประเภท คือ การจัดการส่ิงแวดลอม (Environment management)        
การปฏิบัติของพยาบาลเม่ือแพทยไดทําการตรวจและมีคําส่ังการรักษา (Physician-initiated and 
order intervention) การปฏิบัติของพยาบาลที่เปนการปฏิบัติทางการรักษาของแพทย (Nurse-
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initiated and physician order intervention) การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหการพยาบาลตามคําส่ัง
ทางการพยาบาล โดยใชกระบวนการทางการพยาบาล (Nurse-initiated and order intervention)  

  McCloskey & Bulechek (1999) ไดใหคําจํากัดความของการปฏิบัติการพยาบาล
วาเปนการปฏิบัติของพยาบาลท่ีกระทําโดยตรงตอผูปวยเพื่อปรับภาวะหรือพฤติกรรมของผูปวย
ไปสูผลลัพธท่ีตองการและแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 3 ประเภท ไดแก 

  1.  การกระทําทางการพยาบาลของพยาบาลท่ีตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ซ่ึงเปนการกระทําท่ีอิสระมีพื้นฐานท่ีเปนเหตุผลทางวิทยาศาสตร เพ่ือใหเกิดประโยชนตอ
ผูใชบริการในการพยากรณ  

              2.  การกระทําทางการแพทย (Physician-initiated treatment) หมายถึง การ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลตามคําส่ังแพทย ท่ีตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการแพทย เชน การให
ยา การเฝาระวัง  การใหสารน้ําทางหลอดเลือด เปนตน 

  3.  การใหการชวยเหลือการปฏิบัติหนาท่ีท่ีจําเปนในชีวิตประจําวัน โดยท่ีผูปวย
ไมสามารถพยาบาล (Nurse-initiated treatment) หมายถึง การปฏิบัติการปฏิบัติไดเอง เชน การอาบน้ํา 
ปอนอาหาร เปนตน 

  สมจิต หนุเจริญกุล (2543) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลจะตองครอบคลุม       
4 ดาน ไดแก 

  1.  การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) หมายถึง กระบวนการเพ่ิม
ความสามารถของบุคคลในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนใหดีข้ึน บุคคลตองมีความคิด
ริเร่ิมการสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง  

  2.  การดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี (Health maintenance) หรือการปองกันโรคและ
การบาดเจ็บ (Prevention of disease and injury) หรือ การปกปองสุขภาพ (Health protection) 
หมายถึง การกระทําเพ่ือชวยรักษาภาวะสุขภาพ เชน การปลูกฝ ฉีดยาเพ่ือปองกันโรค การคาดเข็ม
ขัดนิรภัย เปนตน 

  3.  การซอมแซมสุขภาพ (Health restoration) รวมถึง การฟนฟูสภาพ 
(Rehabilitation) หมายถึง การชวยเหลือเพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคลหลังเกิดปญหาการเจ็บปวย
แลว เชน การทําแผล การใหยาเพื่อรักษาโรค เปนตน 

  4.  การดูแลผูปวยท่ีกําลังจะตายหรือผูปวยส้ินหวัง การปฏิบัติการพยาบาลในจุด
นี้เปนการใหความสุขสบายและความเอ้ืออาทรแกผูปวย และชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในการ
เผชิญกับความสูญเสียท่ีใหญหลวงในชีวิต 
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  จะเห็นไดวา การแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลนั้น สามารถทําไดใน
หลายแบบ หลายมุมมอง ไมวาจะเปนในแงมุมของลักษณะการปฏิบัติ บทบาทของพยาบาล 
พฤติกรรมการพยาบาล ลักษณะของผูปวย รวมท้ังความอิสระในการปฏิบัติ ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัย
จึงไดแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลจากแนวคิดของ Snyder (1992) ออกเปน 4 กลุม คือ 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด การปฏิบัติการ
พยาบาลดานสังคม การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส และไดประยุกตการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบผสมผสานเพ่ิมอีก 1 กลุม เนื่องจากการแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวคิดนี้มีความครอบคลุมกับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีใหกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงให
ผลลัพธทางสุขภาพท่ีครอบคลุมไมวาจะเปนทางดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทาง
สุขภาพดานอ่ืนๆ 

 

3.   แนวคิดเก่ียวกับผลลัพธทางสุขภาพ (Health Outcomes) 
 

 3.1  ความหมายของสุขภาพ 
  ภาวะสุขภาพมีลักษณะเปนนามธรรม เปนภาวะท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลตั้งแตแรกเกิด

จนถึงวัยชรา (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539) เปนหนึ่งในมโนทัศนหลักท้ัง 4 ของศาสตรทางการพยาบาล         
อันไดแก คน ส่ิงแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาล นอกจากนั้นภาวะสุขภาพยังเปนเปาหมายสําคัญ
ของวิชาชีพการพยาบาล และวิชาชีพอ่ืนทางดานสุขภาพอีกดวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ไดมี
ผูใหความหมายของคําวา ภาวะทางสุขภาพไวมากมาย ดังนี้ 

  พจนานุกรมออกซฟอรดป ค.ศ.1984 ไดใหความหมายของสุขภาพวา ความไมมี
โรคท้ังกายและจิตใจ (soundness body and mind) (วิฑูรย, 2541 อางถึงใน จันทิรา จิตตวิบูลย, 2543) 

  องคการอนามัยโลก (WHO) (อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ไดนิยาม
ความหมายของสุขภาพวา เปนภาวะสุขสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 
ไมใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น  

  Dubos (1965) ใหความหมายวา สุขภาพเปนภาวะหรือสภาพท่ีบุคคลสามารถ
ปรับตัวตอส่ิงแวดลอมไดอยางสมดุล 

  King (1990) ใหความหมายของสุขภาพวา หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถแสดง
บทบาทตางๆ ตามท่ีตนเองและสังคมคาดหวัง 
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  Orem (2001) เช่ือวา สุขภาพเปนภาวะท่ีมีความสมบูรณไมบกพรองท้ังรางกาย 
จิตใจ สังคม และสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง 

  Newman (2002) กลาววา สุขภาพเปนความตอเนื่องระหวางภาวะแข็งแรง
สมบูรณ (wellness) กับภาวะเจ็บปวย (illness) สุขภาพของผูใชบริการก็คือ สมดุลสูงสุดท่ีเปนไปได
ของระบบ ซ่ึงก็คือ ภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุดท่ีเปนไปได ณ เวลาหนึ่งๆ 

  วิพุธ พูลเจริญ (2544) ใหความหมายวา สุขภาพ เปนสุขภาวะท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สุขภาพจึงไมไดมีความหมายจํากัดอยูเพียงการไมเจ็บปวย หรือพิการ
เทานั้น แมแตผูปวยเรื้อรัง คนพิการ รวมท้ังผูท่ีมีความบกพรองทางกายหรือทางจิตก็ยังสามารถ
บรรลุถึงสุขภาวะในขอบเขตศักยภาพของแตละบุคคลได 

  ถึงแมวาโดยท่ัวไปคนสวนใหญจะใหความหมายของสุขภาพในเชิงของความ
แข็งแรง ไมมีโรคเทานั้น Smith (1983 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) จึงไดทําการวิเคราะห
แนวคิดภาวะสุขภาพที่มีอยูโดยใชวิธีการวิเคราะหเชิงปรัชญา พบวา การใหความหมายของภาวะ
สุขภาพนั้นมี 4 แนวคิดใหญ คือ 

  1.  แนวคิดทางดานคลินิก ซ่ึงใหความหมายเกี่ยวกับ ภาวะสุขภาพวา เปนภาวะท่ี
ปราศจากอาการ และอาการแสดงของโรค หรือปราศจากความพิการตาง ๆ ซ่ึงการใหความหมาย
ภาวะสุขภาพเชนนี้ ถือไดวาเปนความหมายท่ีแคบที่สุด เนนการรักษาเสถียรภาพทางดานสรีรภาพ
เทานั้น แนวคิดภาวะสุขภาพลักษณะนี้พบวาใชมากในทางการแพทย 

  2.  แนวคิดการปฏิบัติตามบทบาท ความหมายของภาวะสุขภาพในแนวคิดนี้
ไดรับอิทธิพลมาจากนักสังคมวิทยา ภาวะสุขภาพจึงหมายถึง ความสามารถของบุคคลในการกระทํา
ตามบทบาทท่ีสังคมกําหนดไวครบถวน อาจกลาวไดวา ภาวะสุขภาพตามแนวคิดนี้ไดเพิ่มมาตรฐาน
ดานจิตสังคมเขาไปดวย แตก็ยังคงเนนการรักษาเสถียรภาพแตเปนเสถียรภาพทางสังคมเทานั้น ซ่ึงก็
ยังเปนแนวคิดท่ีคอนขางแคบอยู ตัวอยางความหมายของภาวะสุขภาพตามแนวคิดนี้ เชน 
ความหมายของภาวะสุขภาพตามแนวคิดทฤษฎีของคิง 

  3.  แนวคิดทางดานการปรับตัว ความหมายของภาวะสุขภาพในแนวคิดนี้ไดรับ
อิทธิพลมาจาก Dubos (1965) ซ่ึงเช่ือวาบุคคลมีการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมอยางจริงจัง และตอเนื่อง
ตลอดเวลา ภาวะสุขภาพจึงหมายถึง ความยืดหยุนในการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม ไดอยาง
สมดุล เปนการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมท่ีจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดกับชีวิต ซ่ึงตัวอยาง
ความหมายของภาวะสุขภาพตามแนวคิดนี้ เชน ความหมายของภาวะสุขภาพตามแนวคิดทฤษฎี        
ของรอย 
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  4.  แนวคิดทางดานยูไดโมนิสติค คําวา Eudaemonistic  หมายถึง ภาวะท่ีบรรลุ
ถึงซ่ึงความสําเร็จสูงสุดในชีวิตของตนเอง ความหมายของภาวะสุขภาพในแนวคิดนี้จึงหมายถึง   
การพัฒนา และบรรลุถึงความใฝฝนในชีวิต สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข 

  สําหรับแนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในปจจุบันนิยมในลักษณะของการ      
บูรณาการความหมายของภาวะสุขภาพท้ัง 4 แนวคิดเขาดวยกัน โดยมองในมิติขององครวม เชน 
แนวคิดความหมายภาวะสุขภาพขององคการอนามัยโลก แนวคิดความหมายภาวะสุขภาพของโอเรม 
ของนายแพทยประเวศ วะสี  และนายแพทยวิพุธ พูลเจริญ จึงอาจสรุปความหมายของภาวะสุขภาพ
ไดวา เปนภาวะสมบูรณ หรือภาวะสมดุล กลมกลืนท้ังทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และ
ดานจิตวิญญาณ ไมใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น ดังนั้นแมแตผูปวยเรื้อรัง         
คนพิการรวมท้ังผูท่ีมีความบกพรองทางกายหรือทางจิตก็สามารถบรรลุถึงภาวะสุขภาพในขอบเขต
ศักยภาพของแตละบุคคลได 

 
 3.2  ความหมายของผลลัพธทางสุขภาพ 
  สําหรับความหมายของผลลัพธทางสุขภาพนั้น Lang (1976) ไดใหความหมายไววา 

ผลลัพธทางสุขภาพ (Health outcomes) เปนผลลัพธข้ันสุดทายอันเกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล 
กระบวนการดูแล หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยวัดไดจากการเปล่ียนแปลงของสถานะดาน
สุขภาพท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวย จะเห็นไดวา ผลลัพธทางสุขภาพ
จะเปนการมองภาวะสุขภาพในลักษณะของตัวบงช้ี หรือผลที่ไดจากการพยาบาล ดังนั้นผลลัพธทาง
สุขภาพนอกจากจะคลายคลึงกับภาวะสุขภาพในแงท่ีเปนเปาหมายสําคัญของวิชาชีพการพยาบาล
แลว ยังมีความสําคัญในฐานะท่ีเปนตัวช้ีวัดประเภทหนึ่งของตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลตาม
แนวคิดของ Donabedian (1982 อางถึงใน กฤษดา แสวงดี, 2547) ซ่ึงจําแนกประเภทของตัวช้ีวัด
คุณภาพการพยาบาลออกเปน 3 ดาน คือ 

  1.  ตัวช้ีวัดดานโครงสราง (Structure indicator)  
        โครงสรางในท่ีนี้ หมายถึง ทุกส่ิงท่ีเปนปจจัยนําเขาท่ีจะนําไปสูกระบวนการ

ปฏิบัติ ไดแก นโยบาย พันธกิจ ปรัชญา กฎระเบียบ ขอกําหนดตาง ๆ รวมท้ังกําลังคน อุปกรณ
เคร่ืองมือเคร่ืองใช อาคารสถานท่ี และส่ิงอํานวยความสะดวกที่จะนําไปสูกระบวนการหรือการ
ใหบริการอยางมีคุณภาพ ตัวช้ีวัดนี้จะใชวัดและประเมินวา หนวยงานมีศักยภาพเพียงใดท่ีจะม่ันใจ
หรือแสดงใหเห็นถึงความสามารถท่ีจะใหบริการไดอยางมีคุณภาพ เชน ความเพียงพอของ
อัตรากําลัง คุณสมบัติ ความรูความสามารถของเจาหนาท่ี ความเพียงพอของอุปกรณเคร่ืองมือ
เคร่ืองใช เปนตน  
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  2.  ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ (Process indicator)  
                      ในงานบริการพยาบาลการกําหนดตัวช้ีวัดดานกระบวนการมีวัตถุประสงค

เพื่อวัดการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลในประเด็นสําคัญท่ีจะนําไปสูผลลัพธท่ีตัวผูปวย/
ผูใชบริการใชในการประเมินวา กิจกรรมบริการท่ีกระทําตอผูใชบริการนั้นมีความเหมาะสมเพียงใด 
มีประสิทธิภาพหรือไม สอดคลองกับมาตรฐานท่ีกําหนดหรือไม การวัดกระบวนการมีจุดเนนท่ีการ
วัดผลการปฏิบัติการพยาบาล อันเปนการดูแลโดยตรงท่ีจะนําไปสูการเกิดผลลัพธท่ีผูปวย/
ผูใชบริการ  

  3.  ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ (Outcome indicator) 
     เปนการวัดผลลัพธข้ันสุดทายท่ีเกิดจากการพยาบาล โดยวัดไดจากการ

เปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวยและ
ผูใชบริการ การวัดผลลัพธเพื่อการประเมินคุณภาพจะตองมีการวัดท้ังผลลัพธท่ีเกิดข้ึนหรือไม
เกิดข้ึน รวมท้ังผลลัพธท่ีพึงประสงค และไมพึงประสงคท่ีเกิดกับผูปวยภายหลังการปฏิบัติ  

  นอกจากนี้ Lohr (1988) ไดเสนอเกี่ยวกับการวัดผลลัพธทางสุขภาพวาอาจ
จําแนกเปน 3 ดาน คือ 

   1.  ผลลัพธดานผูปวย/ผูใชบริการ (Patient outcomes) ไดแก พฤติกรรม การ
ตอบ สนองความรูสึกของผูปวยท่ีมีตอผูใหบริการ การไมไดรับผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงคจากการ
ดูแล อาการดีข้ึน การทําหนาท่ีของรางกายอยางเต็มศักยภาพเทาท่ีจะทําได การท่ีสามารถคงไวซ่ึง
ความผาสุกหรือสถานะสุขภาพ และความพึงพอใจของผูปวย 

  2.  ผลลัพธดานผูใหบริการ (Provider outcomes) ไดแก ผลลัพธทางคลินิกท่ี
เกิดข้ึนภายหลังการรักษาพยาบาล เชน อาการ อาการแสดงตาง ๆ 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าย     
ในการดูแลการเกิดความพิการหรือภาวะแทรกซอน อัตราการตาย อัตราการติดเช้ือ ระยะเวลา       
วันนอนในโรงพยาบาล การกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล และการใชประโยชนจาก
บริการตาง ๆ ของโรงพยาบาล  

  อยางไรก็ตาม  เนื่องจากผลลัพธทางสุขภาพเปนมโนทัศนท่ีกวาง การใหคํานิยาม
หรือคําจํากัดความ รวมท้ังการวัดผลลัพธทางสุขภาพ จึงมีความแตกตางกันออกไป (กิตติมา      
สําราญไชยธรรม, 2543) ข้ึนกับมุมมองหรือวัตถุประสงคท่ีตองการในการศึกษาแตละเร่ือง ในกรณี
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ท่ีเปนผูปวยโรคเฉียบพลันหรือผูปวยภาวะวิกฤต ผลลัพธทางสุขภาพจะมุงเนนท่ีการลดลงของอัตรา
การเกิดโรค และอัตราการตายจากโรคนั้น ๆ ในขณะท่ีผูปวยโรคเร้ือรัง ผลลัพธทางสุขภาพจะ
มุงเนนท่ีการทําหนาท่ี การคงไวของภาวะสุขภาพ รวมท้ังการลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอน
หรือผลกระทบท่ีอาจเกิดจากการรักษาตอภาวะสุขภาพของผูปวย จากการทบทวนงานวิจัยและ
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ พบวา มีงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพในหลากหลายแงมุม    
ท้ังในลักษณะท่ีมองผลลัพธทางสุขภาพในดานรางกาย (Poomcharoen, 1980; นวลทิพย ทุวิรัตน, 
2544; สรอยจันทร พานทอง, 2545; จิตราภรณ ธุรี, 2547; สุนันทา บุญรักษา, 2548; พิมพมาดา 
อัจฉริยพัฒนา, 2549; อาทิยา วงศาพาน, 2549; ปราณี จงสมจิตร, 2551; อมรรัตน ภิราษร, 2541; 
นภารัตน ธราพร, 2545; ประทุม รักษนุย, 2546; วิมลทิพย แกวถา, 2546; พาพร วิมุกตะลพ, 2551; 
อุดมลักษณ จําสัตย, 2550; พนิดา จันดา, 2551) มองผลลัพธทางสุขภาพในดานจิตใจ (ปราณี           
จงสมจิตร, 2551;  อมรรัตน ภิราษร, 2541; นงนุช ศรีตระบุตร, 2545; นภารัตน ธราพร, 2545;      
ประทุม รักษนุย, 2546; วิมลทิพย แกวถา, 2546; พาพร วิมุกตะลพ, 2551; อุดมลักษณ จําสัตย, 2550) 
รวมท้ังมีงานวิจัยสวนหนึ่งท่ีมองผลลัพธทางสุขภาพในหลายดานแบบผสมผสานกัน ท้ังดาน
รางกาย ดานอาการของโรค และดานจิตใจ เชน คุณภาพชีวิต (สุทิน คาขาย, 2541)  พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง (อาทิยา วงศาพาน, 2549; นภารัตน ธราพร, 2545; เพ็ญศรี หงสพานิช, 2536; ลัดดาวัลย 
ชานวิทิตกุล, 2538; Pengpud, 2004; วรนุช ภักดี, 2547; จิราวดี สินไชย, 2547) พฤติกรรมสุขภาพ 
(พัชรี ดํารงสุนทรชัย, 2531; อาภาพร เผาวัฒนา, 2537; ทรัพยทรวง จอมพงษ, 2546; อุดมลักษณ      
จําสัตย, 2550; พนิดา จันดา, 2551) ความรวมมือในการรักษา (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2532; ปรีดา    
ปูนพันธฉาย, 2540) การประเมินส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียด(สมจิตร สุทธนะ, 2541) การควบคุม
โรค (Chukhunthod, 2003; Pasuwan, 2004; Teerapattanapong, 2004; ชาตรี แมตส่ี, 2549; 
Sataverapong, 2007) การปองกันภาวะแทรกซอน (จินตนา วิเศษสาธร, 2544; Khongkhaphet., 
2002; Oonsup, 2003) 

 
 3.3  ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 เม่ือเกิดพยาธิสภาพของโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ซ่ึงอาจ
เนื่องมาจากปจจัยท่ีปรับเปล่ียนไมได ประกอบดวย อายุ เพศ เช้ือชาติ พันธุกรรม และปจจัยท่ี
ปรับเปล่ียนได ประกอบดวย ภาวะอวน การสูบบุหร่ี นิสัยการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงและ   
คลอเรสเตอรอลสูง การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและคาเฟอีน สภาวะทางอารมณและ
ความเครียด และแบบแผนชีวิตท่ีออกกําลังนอย ลวนแลวแตสงผลกระทบใหผลลัพธทางสุขภาพ
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ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังทางดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอ่ืนๆ เกิดการเปล่ียนแปลงได ไมวาจะเปนในชวงกอนหรือหลังผูปวยไดรับการรักษา ดังนี้ 
 3.3.1  ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (Functional health outcomes) ผลลัพธ
ทางสุขภาพดานรางกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิดจากการเปล่ียนแปลงของความไมสมดุล
ของ Renin Angiotensin Aldosterone (Kochar & Daniels, 1978 อางถึงใน เพ็ญศรี หงษพานิช, 
2536) สงผลใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom health outcomes) เพิ่มมากข้ึน ผูปวย
จะมีอาการปวดศีรษะ  เวียนศีรษะ  ตาพรา  มึนงง เหนื่อยงาย  นอนไมหลับ นอกจากนี้แลว                   
การรับประทานยาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ก็จะตองรักษากันตลอดชีวิต (Bullock, 1992) 
และผลขางเคียงจากการรักษาดวยยาลดความดันโลหิตเหลานี้ ยังทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค     
ดังไดกลาวมาแลวในเร่ือง โรคความดันโลหิตสูง เชน กลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาขับปสสาวะ ก็จะ
ทําใหโปแตสเซียมในเลือดตํ่า ไขมันในเลือดสูง คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน ประจําเดือนผิดปกติ     
เตานมโตในเพศชาย เปนตน 
 3.3.2  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological health outcomes) ภาวะความ
ดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรัง ซ่ึงอาการท่ีพบบอยในผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง เชน อาการปวดศีรษะ 
วิงเวียนศีรษะ และความรูสึกเหน่ือยลา อาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนเหลานี้จะสงผลใหบุคคลเกิดความรูสึก
ไมสุขสบายท้ังรางกายและจิตใจ ทําใหบุคคลมีความเครียดเพิ่มมากข้ึน (Gelder, Gath, Mayou, & 
Cowen, 1996) ท้ังยังตองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เปล่ียนวิถีการดํารงชีวิต มีการใชยาเพื่อ
ควบคุมระดับความดันโลหิต อาการขางเคียงของยาบางชนิดทําใหเกิดอาการ เชน ชีพจรเตนชาลง 
ความดันโลหิตต่ํามากในทายืนหรือเปล่ียนทา น้ําตาลในเลือดต่ํา ใจส่ัน ปากแหง ทองผูก ปสสาวะ
ค่ัง สมรรถภาพทางเพศลดลง เปนตน ผลขางเคียงของยาดังกลาวท่ีเกิดข้ึนจะทําใหบุคคลวิตกกังวล 
กลัว ถาไมมีความรูเกี่ยวกับผลขางเคียงของยา หรือ มีความรูเกี่ยวกับการรักษาไมถูกตอง อาจทําให
หยุดยา สงผลใหอาการของความดันโลหิตรุนแรงข้ึน บุคคลจะรูสึกถูกคุกคามถึงภาพลักษณและ
คุณคาในตนเอง (White, Richter, & Fry, 1992) 
 3.3.3  ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ จากอาการและอาการแสดงของโรคความ
ดันโลหิตสูง ประกอบกับการท่ีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ของผูปวยลดลง ทําให
ผูปวยโรคความดันโลหิตตองมีการปรับตัว มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรม
สุขภาพ ความรูความเชื่อตางๆ ดานสุขภาพ และแบบแผนการดําเนินชีวิต ไมวาจะเปนเร่ืองของการ
รับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย การจัดการกับอาการของโรค การรับประทานยา 
การมีเพศสัมพันธ การพบแพทยตามนัด เพื่อควบคุมปจจัยเส่ียงและลดความรุนแรงของโรค 
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ประกอบกับการท่ีอาการของโรคไมคงท่ี อาจทวีความรุนแรงข้ึนไดทุกเวลาถาไมสามารถควบคุม
ความรุนแรงของโรคได ไมวาจะเปนอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว ภาวะเลือดค่ังท่ีปอด หัวใจดานลาง
ขวาตองทํางานหนัก จนเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) หรือภาวะหัวใจลมเหลว 
(Congestive heart failure) ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ัง ผูปวยจึงใชเวลาและมีสวน
รวมในกิจกรรมทางสังคมลดลงเกรงวาตนเองจะเปนภาระแกผูอ่ืน ทําใหสูญเสียบทบาทหนาท่ีใน
ครอบครัวและสังคม ผูปวยท่ีอยูในวัยทํางานบางรายอาจตองเปล่ียนงานหรือออกจากงานกอนเวลา
อันสมควร สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว สมาชิก ครอบครัวจําเปนตองออกไป
ทํางานนอกบาน เพื่อหารายไดเสริม สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกขัดแยงในบทบาท โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งผูปวยท่ีอยูในฐานะหัวหนาครอบครัว ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองเปนผูไรความสามารถ ตองพึ่งพา
ผูอ่ืนตลอดเวลา สงผลกระทบตอความผาสุกในชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 อาจกลาวไดวา ผลของโรคความดันโลหิตสูงตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย  
ท้ังทางดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ นั้นมีความเช่ือมโยงและ
ตอเนื่องกัน และเปนภาวะท่ีกระทบตอการดํารงชีวิตของผูปวยไดในระยะยาวหากไมไดรับการ
แกไข 
 

4.   แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการวิเคราะหอภิมาน 
 

 การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณท่ีใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัย
หลายๆ เร่ืองท่ีศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยใชงานวิจัยแตละเร่ืองเปนหนวยตัวอยางของการ
วิเคราะห งานวิจัยแตละเร่ืองนั้นจะถูกแปลงใหเปนหนวยมาตรฐานเดียวกัน เพื่อใหสามารถสรุป  
ผลรวมเขาดวยกันได หรืออาจกลาวไดอีกอยางหน่ึงวา การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยงานวิจัย 
(Research of research) โดยใชวิธีการทางสถิติมาวิเคราะหเพื่อหาขอสรุปอยางมีระบบ ซ่ึงการ
วิเคราะหอภิมานมีลักษณะเฉพาะท่ีสําคัญ คือ เปนการวิเคราะหทางสถิติของขอคนพบจากหลาย
งานวิจัยใหไดขอสรุปผลการวิจัยในภาพรวม (Glass, McGaw, & Smith, 1981) ซ่ึงขอสรุป
ผลการวิจัยท่ีไดจะมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลการวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหแตละเร่ือง ขอมูลใน
การสังเคราะหงานวิจัยประกอบดวย ขอมูลสวนแรกเปนขอมูลจากผลการวิจัยแตละเร่ืองท่ีวัดในรูป
ดัชนีมาตรฐาน (Standard index) ไดแก ดัชนีขนาดอิทธิพล (Effect size) และดัชนีสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (Correlation coefficient) สวนขอมูลสวนท่ีสองเปนขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัยที่
นํามาสังเคราะห (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ซ่ึงอาจมีอิทธิพลตอความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานได 
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 4.1  ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
 การใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานไดมีผูใหความหมายของการวิเคราะห  
อภิมานไวแตกตางกันในหลายลักษณะ ไดแก 
 Glass (1976) ใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา เปนการวิเคราะหผลการ
วิเคราะห (Analysis of analyses) ซ่ึงมีการนํางานวิจัยมาใชเปนแหลงขอมูลในการวิเคราะห จึงเปน
การวิเคราะหท่ีเหนือกวา ลึกซ้ึงกวาการวิเคราะหในงานวิจัยท่ัวไป ตอมา Glass, McGaw, & Smith 
(1981) ไดใหความหมายสรุปไดวา การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อสังเคราะห
งานวิจัยหลาย ๆ เร่ืองท่ีศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันโดยใชวิธีการทางสถิติ ขอมูลสําหรับการวิเคราะห
อภิมานประกอบดวยผลการวิจัยวัดในรูปขนาดอิทธิพล และคุณลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะห
ใหความสําคัญกับการศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 
 Hedges & Olkin (1986) ใหความหมายการวิเคราะหอภิมานวา เปนวิธีการวิเคราะห
ผลของการวิเคราะหทางสถิติท่ีไดจากงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห เพื่อใหไดขอคนพบท่ีเปนขอยุติ 
กิจกรรมในการวิเคราะหมี 2 ลักษณะ ลักษณะแรก เปนการรวบรวมสารสนเทศ ท่ีไดจากรายงาน
การวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห คุณภาพของสารสนเทศข้ึนอยูกับวิธีการรวบรวมสารสนเทศวามีความ
ตรง ความเชื่อถือได และความเปนปรนัยมากนอยเพียงใด ลักษณะท่ีสองเปนการวิเคราะหขอมูล    
ซ่ึงใหความสําคัญ กับ ระเบียบวิธีทางสถิติ เนื่องจากสถิติวิเคราะหท่ีใชในการวิจัยท่ัวไป เปนการ
วิจัยเชิงทดลองเร่ืองเดียว หรือการวิจัยเชิงสหสัมพันธเร่ืองเดียว ดังนั้นจึงตองมีการพัฒนาการ
วิเคราะหสารสนเทศข้ึนใหม สําหรับการวิเคราะหอภิมาน ใหสามารถสรุปความหมาย สารสนเทศท่ี
ไดจากรายงานวิจัยหลาย ๆ เร่ือง ซ่ึงศึกษาปญหาวิจัยแบบเดียวกัน 
 Wolf (1986) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการศึกษางานวิจัยทุกเร่ืองท่ี
ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ เพื่อแยกงานวิจัยท่ีให
ผลการวิจัยท่ีเปนผลสุดโตง (Outlier) ออกจากกลุม และนํางานวิจัยท่ีใหผลการวิจัยคลายคลึงกันมา
วิเคราะหเพื่อประมาณคาความสัมพันธ หรือปฏิสัมพันธ หรือแนวโนมท่ีเปนขอสรุปตอบปญหาวิจัย 
 Kulik & Kulik (1989) ใหความหมายการวิเคราะหอภิมานวา เปนการสังเคราะห
งานวิจัยท่ีมีวิธีการวิเคราะหสองลักษณะ คือ ลักษณะแรก เปนการประมาณคาดัชนีความสัมพันธ     
ท้ังแบบท่ีเปนการประมาณคาดวยวิธีทางสถิติ และการประมาณคาโดยการหาความสัมพันธระหวาง
คาเฉล่ียของตัวแปรในงานวิจัย ลักษณะท่ีสอง เปนการรวมคาดัชนีความสัมพันธ และการศึกษา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับกับดัชนีความสัมพันธท่ีประมาณคาได 
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 Mullen (1989 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ไดใหความหมายวา การวิเคราะห
อภิมานเปนกระบวนการเชิงปริมาณท่ีบูรณาการ และสรุปรวมรายงานการวิจัย โดยใหผลสรุปท่ี
ถูกตอง กระบวนการดําเนินงานเร่ิมจากการกําหนดตัวเลขแทนคุณลักษณะและผลของการวิจัย     
แตละเร่ืองจากนั้นเปนการใชวิธีการทางสถิติสังเคราะหงานวิจัยเขาดวยกัน 
 รัตนะ บัวสนธ (2534) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะห
งานวิจัยเชิงปริมาณประเภทหนึ่งท่ีใชวิธีการที่มีระบบ ใหหลักการและระเบียบวิธีการทางสถิติ     
เพื่อหาคําตอบสรุปใหกับงานวิจัยเชิงปริมาณท่ีมีผูทําการวิจัยหลายคนในเร่ืองเดียวกัน มีลักษณะ
ปญหาการวิจัยคลายกัน แตอาจใชกลุมตัวอยาง วิธีการทางสถิติวิเคราะห หรือตัวแปรบางตัวตางกัน 
 กรองได อุณหสูต (2539) ใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา เปนการวิจัยเชิง
ปริมาณท่ีใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลาย ๆ เร่ืองท่ีศึกษาปญหาเดียวกัน โดยใช
งานวิจัยแตละเร่ืองเปนตัวอยางในการวิเคราะห เนนการสรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจัยแตละ
เร่ือง แลวจึงสังเคราะหคาประมาณดัชนีจากงานวิจัยท้ังหมดเขาดวยกัน และอธิบายความแปรปรวน
ของคาประมาณดัชนี เพื่อสรุปผลเปนขอสรุปใหมท่ีมีความเปนปรนัย และเช่ือถือได 
 นงลักษณ วิรัชชัย (2542) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะห
งานวิจัยเชิงปริมาณแบบหน่ึงท่ีนํางานวิจัยซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะห โดยใชวิธีการทาง
สถิติ เพื่อใหไดขอสรุปท่ีมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลงานวิจัยแตละเร่ือง 
 จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะหงานวิจัย
เชิงปริมาณ ท่ีนํางานวิจัยท่ีศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะหโดยใชวิธีการทางสถิติ โดยขอมูลสําหรับ
การวิเคราะหอภิมาน ประกอบดวย ผลการวิจัยวัดในรูปขนาดอิทธิพล และคุณลักษณะของงานวิจัย 
เพื่อใหไดขอสรุปใหมท่ีเปนปรนัย เช่ือถือได และมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลการวิจัยเดิมแตละ
เร่ือง 
 
 4.2  คุณลักษณะการวิเคราะหอภิมาน 
  Glass, McGaw, & Smith (1981: 21-23) กลาวถึง คุณลักษณะของการวิเคราะห      
อภิมานไว ดังนี้ 
   4.2.1  การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณท่ีมีการใชตัวเลขและวิธีการทาง
สถิติในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสรุปผล ประชากรที่ศึกษา คือ งานวิจัย โดยมีตัวแปร
ตาม คือ ผลการวิจัยท่ีดัดแปลงใหคาดัชนีมาตรฐานท่ีเรียกวา คาขนาดอิทธิพล (effect size) สวนตัวแปร
ตน คือ คุณลักษณะการวิจัย 
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  4.2.2  การวิเคราะหอภิมาน ชวยใหไดมาซ่ึงขอสรุปความรูจากงานวิจัย โดยท่ีไมมี
การตัดสินคุณคาของงานวิจัยตั้งแตกอนนํามาวิเคราะห จะนํางานวิจัยมาวิเคราะหท้ังหมด เนื่องจาก
แมงานวิจัยมีความไมสมบูรณบางอยางก็มีคุณคาบางประการที่สามารถนํามาวิเคราะหเปนขอมูลท่ี
สําคัญได และความบกพรองท่ีมีอยูควรจะนํามาวิเคราะหและพิจารณาในภายหลัง ไมใชพิจารณา  
ตัดออกต้ังแตแรก 
  4.2.3  การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยท่ีมุงแสวงหาขอสรุปท่ัวไปจากงานวิจัย
จํานวนมาก ซ่ึงไมจําเปนตองมีลักษณะท่ีเหมือนกันทุก ๆ ดาน เพราะในทางปฏิบัติจริงไมสามารถ
หางานวิจัยท่ีเหมือนกันทุกดานได และหากเปนงานวิจัยท่ีเหมือนกันในทุกดานยอมใหผลการวิจัยท่ี
ไมแตกตางกัน ควรทําการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยท่ีเหมือนกันในบางดานเทานั้น ซ่ึงจะชวยให
สามารถวิเคราะหประเด็นท่ีแตกตางของงานวิจัยท่ีศึกษาปญหาเดียวกัน แตอาจมีความแตกตางกัน
บางประการ เชน ระเบียบวิธีวิจัย เปนตน  
 

4.3  ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
  ในการวิเคราะหอภิมานนั้นถึงแมจะมีหลักการในการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถาม
การวิจัยเปนแบบเดียวกัน แตวิธีการวิเคราะหยังมีรายละเอียดท่ีแตกตางกัน วิธีการวิเคราะหขอมูล
สําหรับการวิเคราะหอภิมานในปจจุบันพบไดใน 6 วิธี คือ 
  4.3.1  วิธีของ Glass, McGaw, & Smith (1981) เปนวิธีการที่พยายามสังเคราะห
งานวิจัยเชิงทดลองรวมกับงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ โดยมีสูตรใหคํานวณคาขนาดอิทธิพลจาก         
คาสหสัมพันธได จุดเดนของการวิเคราะหอภิมานวิธีนี้ คือ การมีสูตรในการประมาณคาขนาด
อิทธิพลจากงานวิจัยท่ีมีรูปแบบการทดลองแตกตางกันทุกแบบแผนการวิจัย และมีสูตรในการ
ปรับเปล่ียนสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบอ่ืน ๆ มาเปนสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน        
สูตรการประมาณคาดัชนีมาตรฐานท้ังสองแบบมีท้ังสูตรการประมาณคาจากสถิติโดยตรง และสูตร
การประมาณคาจากผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ สําหรับการวิเคราะหเพื่ออธิบายความ
แปรปรวนในดัชนีมาตรฐานน้ันใชการวิเคราะหถดถอยและการวิเคราะหความแปรปรวน รวมท้ัง
สถิติข้ันสูงอ่ืน ๆ โดยมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตาม มีตัวแปรปรับ เชน คุณลักษณะงานวิจัยเปน
ตัวแปรตน จึงทําใหการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass มีนักวิจัยนิยมนําไปใชอยางกวางขวาง
แพรหลาย 
  4.3.2 วิธีของ Hunter, Schmidt, & Jackson (1982) และ Hunter & Schmidt (1990) 
วิธีนี้ใหความสําคัญกับการปรับแกลดความแปรปรวนจากความคลาดเคล่ือนของดัชนีมาตรฐาน 
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โดยเฉพาะอยางยิ่งความคลาดเคล่ือน 3 ชนิด คือ ความคลาดเคล่ือนจากการสุมตัวอยาง ความคลาด
เคล่ือนในการวัด และความคลาดเคล่ือนจากความจํากัดของพิสัย แลวจึงพิจารณาวาเปนความ
แปรปรวนมีระบบที่เนื่องมาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยตัวใด เพื่อจะไดใชเปนเกณฑในการ
แบงกลุมงานวิจัย เม่ือกลุมงานวิจัยกลุมยอย ๆ แตละกลุมไมมีความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน
แลว จึงจะสังเคราะหสรุปผล อาจกลาวไดวา หัวใจของการวิเคราะหตามวิธีการของ Hunter อยูท่ี
การปรับแกความคลาดเคล่ือนในดัชนีมาตรฐานกอนนํามาสังเคราะหสรุปผล ในขณะท่ีวิธีของ 
Glass จะอธิบายความแปรปรวนมีระบบของดัชนีมาตรฐานดวยตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 
  4.3.3  วิธีของ Rosenthal (1991) เปนวิธีแรกท่ีไดรับการพัฒนา ลักษณะสําคัญของ
วิธีนี้แตกตางจากการวิเคราะหอภิมานวิธีอ่ืน คือ การนําคาระดับนัยสําคัญมาใชในการสังเคราะห
และกําหนดสูตรในการคํานวณคาขนาดอิทธิพล 2 แบบ ไดแก การคํานวณจากคาขนาดกลุมตัวอยาง
และคาสถิติในการทดสอบสมมติฐาน และการคํานวณจากขนาดกลุมตัวอยางและระดับนัยสําคัญ 
โดยใชสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Cohen (1969) คือ ใชสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานรวมเปนตัวหาร และมีสูตรสําหรับการวิเคราะหหาขอสรุปเกี่ยวกับคาดัชนีมาตรฐานท้ังท่ี
เปนขนาดอิทธิพล และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ นอกจากนี้ยังแยกการวิเคราะหตามตัวแปรปรับ
สําหรับการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 
  4.3.4  วิธีของ Hedges & Olkin (1985) วิธีนี้ใหความสําคัญกับการประมาณคาดัชนี
มาตรฐานท้ังคาขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธใหไดคาท่ีปราศจากความคลาดเคล่ือน
หลักการ คือ การตรวจสอบความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน โดยใชคาสถิติ Q ซ่ึงมีหลักการคลาย
กับการวิเคราะหความแปรปรวน เม่ือพบวา มีความแปรปรวนนอย หรือไมมีความแปรปรวน จึงจะ
สังเคราะหงานวิจัยโดยการหาคาเฉล่ียแบบถวงน้ําหนักดวยขนาดกลุมตัวอยาง 
  4.3.5 วิธีของ Slavin (1986) วิธีนี้จะเนนความสําคัญของการคัดเลือกแตงานวิจัยท่ีมี
คุณภาพมาวิเคราะห เนื่องจาก Slavin  มีความเช่ือวา ถางานวิจัยเดิมไมมีคุณภาพ ผลการสังเคราะหก็
ยอมไมมีคุณภาพดวย อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติวิธีการนี้มีขอจํากัด เพราะงานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะห
อภิมานมีจํานวนไมมากนัก เม่ือคัดเฉพาะผลงานท่ีมีคุณภาพดี ทําใหขนาดกลุมตัวอยางสําหรับการ
วิเคราะหอภิมานมีจํานวนนอยลงไปอีก การสรุปอางอิงผลการวิจัยจึงมีขอจํากัด 
  4.3.6  วิธีของ Mullen (1989) เปนวิธีการที่ไดรับการพัฒนาลาสุด ใชหลักการ
ประมาณคาขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Cohen (1969) และใชการประมาณคาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรโดยใชคะแนน Fisher’s Z ในการวิเคราะห การประมาณคาเฉล่ียของดัชนีมาตรฐาน
ใชหาคาเฉล่ียแบบถวงน้ําหนัก จุดเดนของวิธีนี้ คือ มีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
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เพื่อทําการวิเคราะหอภิมานโดยตรง ซ่ึงโปรแกรมสามารถทดสอบความเปนเอกพันธของดัชนี
มาตรฐาน และทดสอบวาตัวแปรปรับตัวใดสามารถอธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐานได
  ซ่ึงงานวิจัยคร้ังใชวิธีการวิเคราะหอภิมานตามแนวคิดของ Glass,  McGaw, & Smith 
(1981) เนื่องจากเปนวิธีท่ีเหมาะสมสําหรับงานวิจัยประเภททดลอง/กึ่งทดลองท่ีทําในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยท่ีมีรูปแบบการทดลอง
แตกตางกันทุกแบบแผนการวิจัย 
 

4.4  หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
  สาระสําคัญของหลักการวเิคราะหอภิมาน (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) มีดังนี ้
  4.4.1  จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมานเพื่ออธิบายความแปรปรวนดัชนี
มาตรฐาน ซ่ึงเปนตัวแปรตาม อาจกลาวไดวา จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมานน้ันไมแตกตาง
กับจุดมุงหมายของการวิจัยท่ัวไปทั้งการวิจัยเชิงทดลองและการวิจัยเชิงสหสัมพันธ 
  4.4.2  ตัวแปรท่ีใชในการวิเคราะหอภิมาน จะมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตาม และ
มีคุณลักษณะงานวิจัยที่สนใจศึกษาตัวแปรตน และนํามาใชเปนตัวแปรปรับในการวิเคราะหอภิมาน 
ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยท่ีไมไดนํามาศึกษาก็จะเปนตัวแปรแทรกซอน ดังนั้นอาจกลาวไดวา 
ลักษณะประเภทของตัวแปรในการวิเคราะหอภิมานมีลักษณะเหมือนตัวแปรในงานวิจัยท่ัวไป 
  4.4.3  การวางแผนการวิจัยในการวิเคราะหอภิมานยังคงใชหลักแมกซ-มิน- คอน 
(Max-min-con principle) เชนเดียวกับงานวิจัยท่ัวไป ซ่ึงหลักการ Max-Min-Con นี้เปนหลักในการ
ควบคุมคุณภาพของความแปรปรวน โดยเพ่ิมความแปรปรวนเชิงระบบใหมีคาสูงสุด ลดความ
แปรปรวนจากความคลาดเคล่ือนใหเหลือนอยท่ีสุด และควบคุมความแปรปรวนจากตัวแปรแทรก
ซอน อยางไรก็ตามเน่ืองจากการวิเคราะหอภิมานนั้นไมสามารถวางแผนการวิจัยในแบบการวิจัยเชิง
ทดลองได ในการควบคุมความแปรปรวนสวนใหญจึงตองใชหลักการนําตัวแปรแทรกซอนเขามา
ศึกษา (Inclusion) แลวควบคุมโดยใชวิธีการทางสถิติ (Statistical control) 
 

4.5  ขั้นตอนในการวิเคราะหอภิมาน 
  การวิเคราะหอภิมานมีข้ันตอนการดําเนินการวิเคราะห 5 ข้ันตอน เชนเดียวกันกับ
การดําเนินการวิจัยท่ัวไป (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ดังนี้ 
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  ขั้นตอนท่ี  1  การกําหนดปญหาวิจัยและวัตถุประสงคการวิจัย 
  โดยท่ัวไปในการวิจัยเชิงปริมาณมักจะมีจุดมุงหมายเพื่ออธิบายปรากฏการณ 
มีการกําหนดปญหาการวิจัยหลัก ๆ อยู  3 ปญหา คือ คาแนวโนมสูสวนกลางของตัวแปรตามมีคา
เทาไร ความแปรปรวนมีมากนอยเพียงไร มีปจจัยใดอธิบายความแปรปรวนได และอธิบายได      
มากนอยอยางไรในการกําหนดปญหาวิจัยสําหรับการวิเคราะหอภิมานก็มีปญหาหลัก 3 ประการ
เชนเดียวกัน ไดแก ปญหาเกี่ยวกับคาแนวโนมสูสวนกลางของดัชนีมาตรฐาน ปญหาเกี่ยวกับความ
แปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน และปญหาเกี่ยวกับผลการวิจัยท่ีสังเคราะหนั้นเกี่ยวของสัมพันธกับ
คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหอยางไร 
  สวนการกําหนดวัตถุประสงคการวิจัยสําหรับการวิเคราะหอภิมานคือ       
เพ่ือสังเคราะหผลการวิจัยท่ียังมีขอขัดแยง หรือมีจํานวนมากใหไดคําตอบปญหาวิจัยที่เปนขอสรุป 
เพื่อใหไดองคความรูใหมทางวิชาการท่ีจะนําไปใชประโยชนในเชิงวิชาการ และใหไดขอคนพบท่ี
เปนความสัมพันธแบบมีเง่ือนไขท่ีจะสามารถนําไปใชประโยชนในการกําหนดนโยบายและการ
ปฏิบัติจริงได 
 

  ขั้นตอนท่ี  2  การศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของกับการวิจัย 
  ข้ันตอนนี้เปนการศึกษาทฤษฎีท้ังหมดท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย และศึกษา
สังเคราะหรายงานการวิจัยท้ังหมดท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย สรางกรอบแนวคิดสําหรับการวิเคราะห
อภิมาน โดยใหความสําคัญเปนพิเศษกับรายงานการสังเคราะหงานวิจัยท่ีเปนการศึกษาปญหาวิจัย
เดียวกัน วิธีการสังเคราะหรายงานท่ีใชอาจใชวิธีการศึกษาเชิงบรรยายแบบเดียวกับวิธีท่ีใชในการ
วิจัยท่ัวไป หรือจะนําเสนอแตเพียงรายงานวามีรายงานวิจัยเปนจํานวนเทาไร มีลักษณะท่ัวไปเปน
อยางไร 
 
  ขั้นตอนท่ี  3  การรวบรวมขอมูล 
  การดําเนินงานในข้ันตอนนีส้ามารถแยกไดเปน 4 งาน ดงันี้ 
  1.  การสืบคนงานวิจัย โดยตองกําหนดลักษณะงานวิจัยท่ีตองการกอนวา 
เปนงาน วิจัยท่ีศึกษาปญหาลักษณะแบบใด มีความทันสมัยมากนอยเพียงใด เปนงานวิจัยจาก
หนวยงานใด หรือใชจากทุกหนวยงาน เม่ือไดขอบเขตกวาง ๆ แลวจึงลงมือสืบคนงานวิจัย ท้ังนี้ 
Mullen (1989 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ไดใหแนวทางในการสืบคนไว 6 แนวทาง คือ 
การสืบคนดวยคอมพิวเตอรออนไลน (On-line computer search) การสืบคนจากดัชนี (Abstracting 
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service) การสืบคนจากการอานเลน (Browsing) การสืบคนจากวิทยาลัยท่ีมองไมเห็น (The invisible 
college) การสืบคนยอนหลัง (Ancestry approach) และการสืบคนตอเนื่อง (Descendancy approach) 
ในการสืบคนท้ัง 6 วิธีนี้ วิธีการสืบคนยอนหลังและการสืบคนดวยคอมพิวเตอรออนไลนจัดไดวา
เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมาก  สวนใหญจะไดแหลงรายการอางอิงและบทคัดยอเพื่อไปหางานวิจัย
ฉบับเต็มตอไป และในปจจุบันการสืบคนจากคอมพิวเตอรออนไลนสามารถคนไดเอกสารงานวิจัย
ฉบับเต็มดวย (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) 

  2.  การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจัยท่ีจะนํามาสังเคราะห เม่ือไดทําการ    
เสาะคนงานวิจัยตามข้ันตอนท่ี 1 แลว นักวิจัยจะตองตัดสินใจวาจะสังเคราะหงานวิจัยทุกเร่ือง หรือ
เลือกศึกษาเฉพาะบางสวน ซ่ึงอาจเลือกไดใน 4 ลักษณะ (Glass, McGaw, & Smith, 1981) คือ 
การศึกษางานวิจัยทุกเร่ืองท่ีสืบคนได จะทําใหไดผลการวิเคราะหอภิมานท่ีครบสมบูรณ แตจะ
เสียเวลา การเลือกงานวิจัยโดยใชการแบงช้ันตามลักษณะงานวิจัย ซ่ึงวิธีนี้นักวิจัยตองกําหนดตัว
แปรลักษณะงานวิจัยเปนเกณฑในการแบงช้ันงานวิจัย แลวสุมเลือกงานวิจัยมาเปนสัดสวนเทากัน
ทุกช้ัน การเลือกเฉพาะงานวิจัยท่ีมีการพิมพเผยแพร ซ่ึงวิธีนี้อาจเกิดความลําเอียงในผลการ
สังเคราะหได และการเลือกเฉพาะงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ ซ่ึง Glass, McGaw, & Smith (1981) ไมเห็น
ดวยกับวิธีการนี้เพราะเช่ือวางานวิจัยทุกเร่ืองมีคุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับท่ีไดในการ
วิจัย 
  3.  การสรางเคร่ืองมือวิจัย เคร่ืองมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุกประเภท
มีเพียง  2 แบบ คือ แบบประเมินงานวิจัย และแบบบันทึกขอมูล แบบประเมินงานวิจัยนิยมสรางเปน
มาตรประเมินคา (rating scale) โดยมีขอความบงบอกถึงคุณภาพงานวิจัย เชน วัตถุประสงคงานวิจัย
สอดคลองกับช่ือเร่ืองหรือปญหาการวิจัย สมมติฐานงานวิจัยมีหลักฐานสนับสนุน ใชวิธีการสุมใน
การเลือกกลุมตัวอยาง มีการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติวิเคราะห เปนตน สวนแบบบันทึก
ขอมูลอาจทําเปนตารางหรือแบบสอบถามท้ังปลายปดและปลายเปดก็ได เม่ือสรางแบบบันทึกให
ครอบคลุมตัวแปรท่ีตองการและกําหนดรหัสสําหรับตัวแปรแลว จากนั้นจึงนําเคร่ืองมือไปทดลอง
เก็บขอมูลจากงานวิจัย 5-10 เร่ือง ซ่ึงในขั้นการทดลองน้ีนักวิจัยท่ีทําการวิเคราะหอภิมานจะพบวา 
ตองมีการปรับปรุงรูปแบบเคร่ืองมือหลายคร้ังกวาจะลงตัวใชงานไดจริง 
  4.  การบันทึกขอมูล ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนของการบันทึก การลงรหัส และ
การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะหตอไป การบันทึกและการลงรหัสสําหรับตัวแปรคุณลักษณะ
งานวิจัยสวนใหญแลวไมมีปญหา แตการบันทึกผลการวิจัยโดยตองประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐาน
คอนขางมีปญหามาก เพราะในทางปฏิบัติรายงานการวิจัยนั้นมักมีแบบแผนการวิจัยท่ีหลากหลาย 
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และรายงานคาสถิติไมครบถวน Glass, McGaw, & Smith (1981) ไดเสนอสูตรการประมาณคา
ขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจากงานวิจัยแตละเร่ือง โดยนําเสนอวิธีการประมาณ
คาไวสองวิธี คือ วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณโดยตรงจากคาสถิติท่ีไดจากกลุมตัวอยาง และ
วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณจากคาสถิติท่ีไดจากการทดสอบนัยสําคัญ 
 

  ขั้นตอนท่ี  4  การวิเคราะหขอมูล  ในข้ันตอนนี้จะครอบคลุมถึงงานสําคัญ        
3 งาน ไดแก 

  1.  การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห  นักวิจัยตองสรางไฟลขอมูล
เหมือนในงานวิจัยท่ัวไป พรอมท้ังตองตรวจสอบวามีตัวแปรใดมีคาขาดหาย (Missing) บาง ถามีคา
ขาดหายมากตองตรวจสอบวาการขาดหายเกิดข้ึนโดยการสุมหรือมีระบบ รวมท้ังพิจารณาประมาณ
คาการขาดหาย 
  2.  การตรวจสอบลักษณะของการแจกแจงของตัวแปร นักวิจัยตองจัดทํา
ตารางแจกแจงความถ่ีดูลักษณะการแจกแจงความถ่ีของตัวแปรท่ีเปนตัวแปรไมตอเนื่อง และหา
คาสถิติบรรยาย เชน คาเฉล่ีย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปนตน ของตัวแปรตอเนื่อง เพื่อตรวจสอบ
วาการแจกแจงของตัวแปรเปนโคงปกติหรือไม นอกจากนี้ตองทําการตรวจสอบขอมูลวาเปนไปตาม
ขอตกลงเบ้ืองตนที่จะใชสถิติวิเคราะหแตละประเภทหรือไมดวย 
  3.  การวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน และการ
วิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัย การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนนั้นเปนการเสนอคาสถิติเบ้ืองตน
ของตัวแปรสําคัญ อธิบายคุณลักษณะท่ัวไปของงานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะห และคาดัชนีมาตรฐาน   
โดยใชสถิติพรรณนา สวนการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัย เปนการวิเคราะหผลการวิจัยซ่ึง
วัดในรูปดัชนีมาตรฐานท้ังหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไม
แตกตางกันก็จะสามารถสังเคราะหสรุปผลการวิจัยท้ังหมดเปนคําตอบปญหาวิจัยได ถาแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติตองวิเคราะหตอไปวา ความแตกตางหรือความแปรปรวนในคาดัชนี
มาตรฐานน้ันเกิดข้ึนเนื่องจากคุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง แลวแยกงานวิจัยเปนกลุมตามลักษณะ
นั้น ๆ เพื่อสังเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม วิธีการวิเคราะหเพื่อสังเคราะหสรุปงานวิจัยนี้
อาจทําไดท้ังการสังเคราะหโดยวิธีบรรยาย และการสังเคราะหโดยวิธีเชิงปริมาณ สถิติวิเคราะหท่ี
นิยมใช ไดแก การวิเคราะหความแปรปรวน การวิเคราะหถดถอย และการวิเคราะหพหุระดับ 
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  ขั้นตอนท่ี  5   การสรุปและนําเสนอรายงาน 
  การสรุปและนําเสนอรายงานจัดเปนข้ันตอนสุดทายของการวิเคราะห         
อภิมาน โดยตองมีการสรุปผล การอภิปรายผลท่ีเช่ือมโยงผลการวิจัยกับความรูในอดีต และความรู
ทางทฤษฎี รวมท้ังยังตองใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายและขอเสนอแนะทางวิชาการดวย ผลการ
วิเคราะหอภิมานนี้นาจะตองใหขอคนพบที่ลึกซ้ึง เหนือช้ันกวางานวิจัยแตละเร่ืองท่ีนํามาสังเคราะห 
และขอสรุปขอเสนอแนะควรตองมีความกวางโดยทั่วไป (Generality) มากกวางานวิจัยปกติ ในสวน
ของรายงานการวิเคราะหอภิมานน้ันมีลักษณะท่ีแตกตางจากรายงานการวิจัยโดยท่ัวไปอยูเพียง
ประการเดียว คือ รายงานการวิเคราะหอภิมานจะมีบรรณานุกรมแยกเปนสองสวน คือ สวนท่ีเปน
บรรณานุกรมสําหรับรายงาน และสวนท่ีเปนบรรณานุกรมของงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห 
 

4.6  ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
 ในการวิเคราะหอภิมานน้ัน หนวยการวิเคราะห คือ งานวิจัยแตละเร่ืองท่ีมีขอมูลทาง
สถิติ (กรองได อุณหสูต, 2539) ซ่ึงตองมีการแปลงขอมูลทางสถิติหรือขอคนพบนั้น ๆ ใหเปนคา
ดัชนีมาตรฐานกอนจะนําไปวิเคราะหผล และสรุปดวยวิธีการวิเคราะหตาง ๆ ตอไป ท้ังนี้เนื่องจาก
งานวิจัยแตละเร่ืองท่ีนํามาวิเคราะหนั้นอาจมีการวัดผล การวิเคราะหผล และการรายงานผลการวิจัย
ท่ีแตกตางกันออกไป (สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย, 2545; นวลสกุล แกวลาย, 2545) โดยดัชนีมาตรฐานท่ี
นิยมใชในปจจุบันมีอยู 3 แบบ ไดแก 

 4.6.1  ขนาดอิทธิพล (Effect size) เปนคาดัชนีท่ีบอกขนาดอิทธิพลของตัวแปรตน 
หรือตัวแปรจัดกระทําท่ีมีตอตัวแปรตาม (กรองได อุณหสูต, 2539) ซ่ึงมีการพัฒนาสูตรคํานวณข้ึน
โดย Cohen (1977 อางในสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547)โดยกําหนดวา ขนาดอิทธิพลมีคาเทากับ 
อัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉล่ียในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกับคาเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม 
และตอมา Glass, McGaw, & Smith (1981) ไดพัฒนาสูตรโดยใชคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุม
ควบคุมแทนคาเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม ดังสมการ 

                       d         =       [XE-XC]/Sy 
        เม่ือ        XE           =     คะแนนเฉล่ียกลุมทดลอง 
                      XC       =     คะแนนเฉล่ียกลุมควบคุม 
                      Sy       =     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

             4.6.2  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson ’s  correlation  coefficient)  
เปนคาดัชนีมาตรฐานท่ีบอกถึงขนาดและทิศทางของความสัมพันธระหวางตัวแปรแตละคู   โดยจะ
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นําคามาตรฐานท่ีไดไปวิเคราะหหาคาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และลักษณะการกระจายของคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะหเพื่อศึกษาวามีปจจัยใดหรือตัวแปรใดท่ีมีผลตอ
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
 4.6.3  การวิเคราะหความมีนัยสําคัญ (Significance analysis) เปนดัชนีท่ีบอกถึง
ความนาจะเปนในการปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติ โดยใชการพิจารณาจากความมีนัยสําคัญทางสถิติ
หรือท่ีเรียก วาการแจงนับ (Voting method) กลาวคือ แจงนับวามีผลการวิจัยท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ
เชิงบวก เชิงลบ หรือไมมีนัยสําคัญทางสถิติเปนจํานวนอยางละเทาใด โดยจํานวนท่ีนับไดสูงสุดถือ
วาเปนขอสรุป ซ่ึงการใชนัยสําคัญทางสถิตินี้ไมไดคํานึงถึงคุณลักษณะงานวิจัย และไมสามารถ
อธิบายขนาดและความสัมพันธระหวางตัวแปรได 
  สําหรับการแปลความหมายของคาขนาดอิทธิพลนั้น สามารถทําไดใน 2 ลักษณะ คือ 
ตามแนวคิดของ Cohen (1977) และแนวคิดของ Glass, McGaw, & Smith (1981) โดย Cohen (1977)   
ไดกําหนดเกณฑการแปลผลคาขนาดอิทธิพลไววา คาขนาดอิทธิพลท่ีมีขนาดเล็กจะมีคาเทากับ 0.2    
คาขนาดอิทธิพลท่ีมีขนาดปานกลางจะมีคาเทากับ 0.5 และคาขนาดอิทธิพลท่ีมีขนาดสูงมีคาเทากับ    
0.8 ข้ึนไป ในขณะท่ี Glass, McGaw, & Smith (1981) ไดเสนอแนวคิดวา นักวิจัยสามารถแปลผลคา
ขนาดอิทธิพลไดโดยเปรียบเทียบกันเองระหวางคาขนาดอิทธิพลท่ีไดในการวิเคราะหอภิมาน
เดียวกัน แตการอธิบายคาขนาดอิทธิพลโดยใชการบรรยายคุณศัพทวา นอย ปานกลาง หรือ มากน้ัน 
อาจเบ่ียงเบนความหมายไปจากความเปนจริงได จึงเสนอใหแปลความหมายคาขนาดอิทธิพล      
โดยอาศัยคาเปอรเซนไทล (percentiles) มาอธิบาย เพื่อเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลโดยตรง (สินีนุช 
เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547) 
 

4.7  ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
 Hunt (1997) และ Hunter & Schmidt (1990) ไดระบุถึงประโยชนของการวิเคราะห

อภิมานไวดังนี้ 
 4.7.1  การวิเคราะหอภิมาน จะใหผลการสังเคราะหงานวิจัยท่ีมีความเปนปรนัยสูง 

และเช่ือถือไดมากข้ึน เนื่องจากมีวิธีการวิเคราะหขอมูลที่มีระบบ ใชสังเคราะหงานวิจัยจํานวนมากได 
 4.7.2  เปนประโยชนในการทํารายงานการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย 

เพราะการวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการท่ีมีระบบ จึงชวยใหเห็นชองวางหรือสวนท่ีขาดหายไปใน
แงมุมตาง ๆ ของปรากฏการณท่ีศึกษา และยังชวยช้ีแนะใหเห็นแนวทางในการดําเนินการวิจัยตอไป
ไดชัดเจนข้ึน 
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 4.7.3  ในกรณีท่ีมีงานวิจัยบางเร่ืองท่ีใหผลการวิจัยท่ีแตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ 
การวิเคราะหอภิมานสามารถชวยตรวจสอบสาเหตุท่ีทําใหงานวิจัยเหลานั้นมีผลการวิจัยแตกตางจาก
งานวิจัยสวนใหญ ทําใหไดแงมุมใหม ๆ ท่ีเปนประโยชนตอไป 

 4.7.4  การวิเคราะหอภิมานมีสวนสําคัญในการพัฒนาทฤษฎี ท้ังนี้ เนื่องจาก          
ขอคนพบที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานจะมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลการวิจัยจากงานวิจัย
โดยท่ัวไป จึงชวยใหไดหลักฐานสนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทางวิชาการ นับเปนการขยายขอบเขต
ของความรูใหมีการพัฒนากวางขวางตอไป 

 

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
  

สําหรับงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน เปนงานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะหผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีท้ังหมด 37 เร่ือง 
โดยแบงประเภทของงานวิจัยตามการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ Snyder (1992) เปน 5 ดาน 
ไดแก 

5.1  การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว (Movement intervention) ไดแก งานวิจัย
เกี่ยวกับการฝกผอนคลาย (Poomcharoen, 1980; อมรรัตน ภิราษร, 2541) การออกกําลังกาย (จิตรา
ภรณ ธุรี, 2547; ประทุม รักษนุย, 2546). 

5.2  การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด (Cognitive intervention) ไดแก งานวิจัยเกี่ยวกับ
การสอนและการใหขอมูล  (นภารัตน ธราพร, 2545; พัชรี ดํารงสุนทรชัย, 2531; จริยาวัตร คมพยัคฆ, 
2532; ลัดดาวัลย ชานวิทิตกุล, 2538; สุทิน คาขาย, 2541; Khongkhaphet, 2002; Oonsup, 2003; 
Chukhunthod, 2003; Pengpud, 2004; Pasuwan, 2004; Teerapattanapong, 2004; ชาตรี แมตส่ี,          
2549; Sataverapong, 2007) การใหคําแนะนํา (ปรีดา ปูนพันธฉาย, 2540) การใหคําปรึกษา (เพ็ญศรี 
หงสพา นิช, 2536; วรนุช ภักดี, 2547) การปรับโครงสรางทางปญญา (สมจิตร สุทธนะ, 2541) 
กระบวนการสรางพลัง (Krobthong, 2001) 

5.3  การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social intervention) ไดแก งานวิจัยเกี่ยวกับ 
กระบวนการกลุม (อาภาพร เผาวัฒนา, 2537; จิราวดี สินไชย, 2547) กระบวนการประชุม (จินตนา 
วิเศษสาธร, 2544) 

5.4  การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส (Sensory intervention) ไดแก งานวิจัย การ
นวดกดจุด (ปราณี จงสมจิตร, 2551; พาพร วิมุกตะลพ, 2551) 
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5.5  การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน ไดแก งานวิจัยเกี่ยวกับการฝกผอนคลายกับ
การฝกสมาธิ (นวลทิพย ทุวิรัตน, 2544)  การผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการ
ติดตามเยี่ยมบาน (สุนันทา บุญรักษา, 2548) การสงเสริมสมรรถนะแหงตน (สรอยจันทร พานทอง, 
2545; พิมพมาดา อัจฉริยพัฒนา, 2549; ทรัพยทรวง จอมพงษ, 2546; อุดมลักษณ จําสัตย, 2550)   
การออกกําลังกายรวมกับการสนับสนุนทางสังคม (อาทิยา วงศาพาน, 2549) การใหคําปรึกษาและ
การฝกผอนคลาย (นงนุช ศรีตระบุตร, 2545) การฝกผอนคลายรวมกับการใชไบโอฟดแบค        
(วิมลทิพย แกวถา, 2546) กระบวนการกลุมรวมกับการกํากับตนเอง (พนิดา จันดา, 2551) 

โดยแสดงรายละเอียดของงานวิจัยแตละงานในภาคผนวก ข 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 การวิเคราะหอภิมานผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith (1981) การปฏิบัติการพยาบาล        
ซ่ึงประยุกตจากแนวคิดของ Snyder (1992) โดยแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน         
5 ดาน คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว ดานการรูและความคิด ดานสังคม ดานการ
รับสัมผัสและการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวกับผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยซ่ึงมี
จํานวนมาก โดยไมตัดสินคุณคาของงานวิจัยต้ังแตกอนนํามาวิเคราะห รวมท้ังงานวิจัยท่ีนํามา
วิเคราะหไมจําเปนตองมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ แตจะตองมีความคลายคลึงกันในบางดาน
คือ เปนงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการปฏิบัติการพยาบาลเปนตัวแปรตน ผลลัพธทางสุขภาพเปน        
ตัวแปรตาม  
 ผลการวิเคราะหขอมูลของงานวิจัยแตละเร่ืองจะถูกนํามาปรับใหเปนคาขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ซ่ึงเปนคามาตรฐานเดียวกันท่ีชวยบงบอกถึงอิทธิพลของตัวแปรจัดกระทํา (การ
ปฏิบัติการพยาบาล) ตอตัวแปรตาม (ผลลัพธทางสุขภาพ) หรืออาจเรียกไดวาเปนผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลนั่นเอง อยางไรก็ตาม งานวิจัยแตละเร่ืองยอมมีความแตกตางกันท้ังในเร่ืองของ
ระเบียบวิธีวิจัย และเนื้อหาสาระของงานวิจัย ซ่ึงคุณลักษณะงานวิจัยดังกลาวนี้อาจเปนปจจัยหนึ่งท่ี
มีผลตอคาขนาดอิทธิพลได จึงควรศึกษาถึงผลของคุณลักษณะงานวิจัยตอความแปรปรวนของ       
คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
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ดวยจากมโนทัศนหลักทางการพยาบาล ไดอธิบายวา คนซ่ึงประกอบไปดวยกาย จิต สังคม            
เปนระบบเปดและมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา และคนจะพยายามรักษาสภาวะความ
สมดุลของตนเองไว โดยใชกลไกการปรับสมดุล การที่คนสามารถดํารงภาวะสมดุลไวได เรียกวา 
ผลลัพธทางสุขภาพท่ีดี แตเม่ือใดก็ตามท่ีคนไมสามารถรักษาภาวะสมดุลนั้นไวได จะเกิดภาวะความ
เจ็บปวยข้ึน ซ่ึงภาวะความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนนี้อาจเปนความเจ็บปวยเพียงเล็กนอย จนถึงภาวะวิกฤต
หรือปวยหนักอาจถึงแกชีวิตได  
 การพยาบาลมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพของคน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือ
คนใหสามารถดํารงภาวะสมดุลหรือผลลัพธทางสุขภาพได และชวยเหลือคนท่ีอยูในภาวะเจ็บปวย
ใหปรับตัวกลับสูภาวะสมดุล (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539) การพยาบาลจึงครอบคลุมทุกผลลัพธทาง
สุขภาพของคน โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือคนอยูในภาวะท่ีไมสามารถดูแลตนเองได หรือดูแลตนเองได
นอยลง ความตองการการพยาบาลจะเพิ่มมากข้ึน ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้นสภาวะของโรค
มีผลคุกคามตอผลลัพธทางสุขภาพท้ังทางดานรางกาย จิตใจและสังคมสงผลใหผูปวยไมสามารถ
รักษาภาวะสมดุลของตนไวได จําเปนตองอาศัยการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงกลาวไดวา เปนหัวใจ
สําคัญของการพยาบาลในการชวยใหผูปวยกลับเขาสูภาวะสมดุลดังเดิม  

จากแนวคิดดังกลาวขางตน สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยได ดังนี้ 
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งานวิจยัเกีย่วกบัผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ 
ของผูปวยโรคความดันโลหติสูง 

  การปฏิบตัิการพยาบาล (Snyder, 1992)                              ผลลัพธดานสุขภาพ 
    (ดานการเคลื่อนไหว, ดานการรูคิด                            (ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย, 
    ดานสังคม, ดานการรับสัมผัส,                                    ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ, 
    ดานผสมผสาน)                                                         ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ, 
                                                                                  ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย 
- ดานขอมูลพืน้ฐาน 
- ดานระเบียบวิธีวิจยั 
- ดานเนื้อหาสาระของงานวจิัย 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
ของงานวิจัย 

คาขนาดอิทธิพล 
(ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค

ความดันโลหติสูง) 

การวิเคราะหอภิมาน 

(Meta-analysis) 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis)       
โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith (1981) เพื่อศึกษา
ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและศึกษาลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ  และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง ในการวิจัยมีข้ันตอนและวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร ในการวิจัยคร้ังนี้เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธท่ีเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย ท่ีทําเสร็จตั้งแตป พ.ศ.2523 - 
พ.ศ. 2552 กลุมตัวอยางเปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง ท้ังนี้เปนงานวิจัยบุคคล กลุมบุคคล หนวยงาน และวิทยานิพนธระดับ
บัณฑิตศึกษา โดยศึกษาคนควาจากหองสมุดของสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ    
ซ่ึงผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ ดังน้ี 
 1.  กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธตองศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทาง
สุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 2.  เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธท่ีทําเสร็จระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2523 – 
วันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2552 
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 3.  เปนงานวิจัยประเภททดลองหรือกึ่งทดลองท่ีประกอบไปดวย กลุมทดลองและ       
กลุมควบคุมท่ีศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ      
ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 4.  เปนงานวิจัยท่ีมีขอมูลทางสถิติท่ีเพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาขนาด
อิทธิผลไดแก คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t-test, F-test, Z-test, U test และคา P-value 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
 1.  แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย
เกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช      
เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ของผูปวยในประเทศไทยของ สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2544) เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและ
คุณลักษณะของงานวิจัยแตละเร่ือง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบจํานวน 25 ขอ แบง
ออกเปน 3 สวน คือ 
  สวนท่ี  1  ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 7 ขอไดแก ช่ืองานวิจัย ช่ือผูวิจัย 
ประเภทงานวิจัย สถาบันท่ีผลิต ปท่ีพิมพ ปท่ีเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล 
  สวนท่ี  2  ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 13 ขอ ไดแก แบบแผนการวิจัย 
การระบุกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีใชในการวิจัย ตัวแปรตน ตัวแปรตาม การตั้งสมมติฐานการวิจัย 
สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและขนาดกลุมตัวอยาง 
วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม กลุมทดลอง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ลักษณะของเคร่ืองมือและการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  สวนท่ี 3  ดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย จํานวน  5 ขอ ไดแก ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาท่ีปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ัง จํานวน
คร้ังของการปฏิบัติการพยาบาล ความถ่ีในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการ
ทดลอง จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล) ลักษณะของผลลัพธทางสุขภาพ 
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ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล และผลการวิเคราะหขอมูลไดแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  ดานอาการ ดานจิตใจ 
และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ฉบับปรับปรุง ไปทดลองใชกับ
รายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมในการเก็บ
ขอมูลลักษณะของงานวิจัยท้ัง 3 ดาน และนํามาปรับปรุงแกไขนําไปเสนอใหอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ พิจารณาอีกคร้ังกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 
 2.  แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง เปนแบบประเมินคุณภาพท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
เกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช      
เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ซ่ึงไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพของ Brown (1990 cited in 
Brown, 1991) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางดานสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยในคร้ังนี้เปนแบบประเมินแบบมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 
21 ขอ 
 

 การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทาง
สุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดังน้ี 
 1.  ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการ
ปฏิบัติ การพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา 
(2547) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (1990 cited in Brown, 1991)   
ภิรดี วัชรสินธุ (2544) ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรม แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางดานสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ประกอบดวยการประเมินคุณภาพงานวิจัย 8 ดานไดแก 1) ความเปนมาและ
ความสําคัญของปญหาการวิจัย  2) การกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย  3) เอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ 4) วิธีดําเนินการวิจัย 5) การวิเคราะหขอมูล 6) การสรุป อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 7) การ
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นําเสนอรายงานการวิจัย และ 8) คุณภาพงานวิจัยโดยรวม เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดขอคําถาม
ในการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 2.  กําหนดหัวขอและขอคําถามการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมท้ังกําหนดเกณฑการ
ใหคะแนน การประเมินตามหัวขอท่ีกําหนด ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวนท้ังหมด         
21 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนน 
แตละระดับ (Rubic) คะแนนตํ่าสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4 โดยมีความหมาย
การใหคะแนน ดังน้ี 
  0 หมายถึง  ไมมีการระบุขอมูล 
  1 หมายถึง  ตองปรับปรุง 
  2 หมายถึง  พอใช 
  3 หมายถึง  ดี 
  4 หมายถึง  ดีมาก 
 การใหคะแนนจะใหจากลักษณะการบันทึกขอมูลจากงานวิจัยท่ีนํามาเปนกลุมตัวอยาง
เนื่องจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวน 21 ขอ คะแนนรวมตํ่าสุดและสูงสุดของคุณภาพ
งานวิจัยจึงอยูในชวง 0-84  คะแนน   ผูวิจัยไดประยุกตใชเกณฑการแบงระดับคะแนนรวมคุณภาพ
งานวิจัยของ อุทุมพร ทองอุไทย (2527) ซ่ึงไดแบงโดยใชเปอรเซ็นตไว ดังนี้ 
  A = 1-25 % คะแนน หมายถึง  ดีมาก 
  B = 26-50% คะแนน หมายถึง  ดี 
  C = 51-75 % คะแนน หมายถึง  ปานกลาง 
  D = 76-100% คะแนน หมายถึง  ตองปรับปรุง 

ผูวิจัยไดประยุกตเกณฑการแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยดังกลาวมาเทียบสัดสวนรอย
ละกับคะแนนรวมจากแบบประเมินคุณภาพท่ีใชในการวิจัยนี้ ในการวิจัยนี้จึงมีการแบงระดับ
คะแนนคุณภาพงานวิจัยเปน 4 ระดับ โดยมีเกณฑในการแบง ดังน้ี  
  64-84 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดีมาก 
  43-63 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดี 
  22-42 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับปานกลาง 
  0-21 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยควรปรับปรุง 
 3.  นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวยโรคความดัน
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โลหิตสูงเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและความครอบคลุม
เนื้อหาท่ีตองประเมิน 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 
 1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพ
งาน วิจัยท่ีสรางข้ึนเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาความ
ครอบคลุมของเน้ือหาท่ีประเมินและความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย 
  1.1  ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณทางดานการสรางเคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาล 
จํานวน 2 คน 
  1.2  ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณทางดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง จํานวน 1 คน 
  1.3 ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณทางดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 
จํานวน 1 คน 
  1.4 ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณทางดานสถิติ จํานวน 1 คน 
 กําหนดระดับแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 

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

อยางมากจึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาท่ีประเมิน 
3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอยจึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาท่ีประเมิน 
4 หมายถึง ขอคําถามมีความครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาท่ีประเมิน 

 นําผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) (เพชรนอย สิงหชางชัย และวัลยา คุโรปกรณพงษ, 2536) 
โดยคํานวณคาตามสูตรดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
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  CVI   =      จํานวนขอท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
               จํานวนขอคําถาม 
  

คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 0.89 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 0.99 

คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ียอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป หรือผลการพิจารณา
ความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑการประเมินความสอดคลอง จากจํานวนขอที่
ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันตองไมต่ํากวา รอยละ 80 (Davis, 1992       
อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

2.  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับ        
ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มาตรวจสอบความเท่ียงดวยวิธีใชผูประเมิน
รวมกัน (Interrator reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของ
รายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึนจากนั้นนําผลการบันทึกท่ีไดจากผูวิจัย
และอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธมาหาคาความเท่ียงของการสังเกต (ทัศนีย นะแส, 2542;  Polit & 
Hungler, 1999) ตามสูตร 
 
               ความเท่ียงของการสังเกต   =                        จํานวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน 
            จํานวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน + จํานวนการสังเกตท่ีตางกัน 
  
 คาความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจัยตามเกณฑท่ียอมรับไดข้ึนอยูกับชนิดประเภทของเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีเปนแบบสังเกตควรมีคาความเท่ียง .80 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
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 ผลความเท่ียงของการสังเกตของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเทากับ 0.88 หลังจากนั้น
ผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธไดหาขอสรุปรวมกันและปรับแกไข แลวนําเคร่ืองมือมาใช
ในการเก็บขอมูล 
 ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงมาตรวจสอบความเท่ียงดวยวิธีการประเมินซํ้าดวยคนเดิม (Intrarater reliability)      
โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานวิจัยและวิทยานิพนธจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเท่ียงจากการสังเกตเทากับ 0.96 
 ผลความเท่ียงของการสังเกตของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเทากับ 0.90 หลังจากนั้น
ผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธไดหาขอสรุปรวมกันและปรับแกไข แลวนําเคร่ืองมือใชใน
การเก็บขอมูล 
 ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงมาตรวจสอบความเท่ียงดวยวิธีการประเมินซํ้าดวยคนเดิม (Intrarater reliability)      
โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานวิจัยและวิทยานิพนธจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเท่ียงจากการสังเกตเทากับ 0.95 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
1.  สํารวจรายช่ือรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการ

พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีจัดทําเสร็จเรียบรอยระหวางป พ.ศ. 2523 - พ.ศ. 2552 โดยใชคํา
สําคัญในการสืบคน ไดแก “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง, ผลลัพธดานสุขภาพ, การปฏิบัติการ
พยาบาล” เปนตน โดยทําการสืบคนจากฐานขอมูลวิทยานิพนธของมหาวิทยาลัยและหนวยงาน    
อ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของทางอินเตอรเน็ต จากฐานขอมูล สถาบันวิทยบริการ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
(Center of Academic Resources; http://www.car.chula.ac.th), ฐานขอมูล มหาวิทยาลัย สงขลา
นครินทร (Prince of Songkla University; http://www.psu.ac.th), ฐานขอมูล สํานักหอสมุด
มหาวิทยาลัยเชียงใหม (Chiang Mai University Library; http://www.lib.cmu.ac.th), ฐานขอมูล 
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มหาวิทยาลัยขอนแกน (Khon Kaen University; http://www.kku.ac.th), ฐานขอมูล หองสมุด
งานวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (Research Library of National Research Council of 
Thailand; http://www.riclib.nrct.go.th), ฐานขอมูล กระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Public 
Health; http://www.moph.go.th), ฐานขอมูล มหาวิทยาลัยบูรพา (Burapha University; http://
www.li.buu.ac.th), ฐานขอมูล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (Srinakharinwirot University; http://
www.swu.ac.th), ฐานขอมูล มหาวิทยาลัยมหิดล (Mahidol University Library and Knowledge 
Center; http://www.li.mahidol.ac.th) 

 2.  สืบคนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธท่ีเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผล ลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท้ังหมดดวยมือในหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร สถาบันวิทยบริการ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร หองสมุดคณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล หองสมุดคณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี และสํานักหอสมุดกลาง 
มหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดแหงชาติ และหองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการ
วิจัยแหงชาติ 

 3.  สืบคนหารายช่ือวารสารทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผล ลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีการตีพิมพและเผยแพรจากหองสมุดคณะพยาบาลศาสตรและ
สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร หองสมุดวิทยาเขตราช
วิถี หองสมุดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล หองสมุดคณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี และ
สํานักหอสมุดกลางมหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดแหงชาติและหองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย 
สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

 4.  ติดตอบัณฑิตวิทยาลัยแตละมหาวิทยาลัยหรือสถาบันตามรายช่ือท่ีมีงานวิจัยในการ
นํามาวิเคราะหอภิมานตามท่ีสํารวจไวแลว เพื่อขออนุญาตทําการเก็บรวบรวมขอมูล 

 5.  นํางานวิจัยท่ีสํารวจไดท้ังหมดมาศึกษาโดยการอานเนื้อหาเพื่อพิจารณาคัดเลือก
งานวิจัย ท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑท่ีกําหนด 

 6.  ศึกษาและบันทึกขอมูลท่ีไดจากงานวิจัยท่ีผานเกณฑกําหนดไวอยางละเอียดใน
แบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีผูวิจัยไดสรางและพัฒนาข้ึนมาโดยจะอาน
งานวิจัยอยางนอย 2 รอบ รอบแรกจะอานเพ่ือใหทราบเน้ือหา สาระของงานวิจัยโดยละเอียดและ    
ทําการประเมินคุณภาพงานวิจัย รอบท่ี 2 อานเพื่อเก็บสาระลงบันทึกลักษณะของงานวิจัย 
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 7.  การลงบันทึกขอมูลในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
ผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยและวิทยานพินธจาํนวน 
5 เร่ือง ลงในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแลวนําขอมูลมารวมกันวิเคราะหวามีความสอดคลองกันหรือไม 
เพื่อใหไดความถูกตองและแมนยําในการบันทึกขอมูล หลังจากนั้น ผูวิจัยเปนผูลงบันทึกขอมูล
ท้ังหมดลงในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยดวยตนเองเม่ือลงบันทึกขอมูล
ในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเสร็จแลวไดนําขอมูลท้ังหมดใหอาจารย
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกคร้ัง 

 8.  นํางานวิจัยท่ีมีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบ
แนวคิดหลัก ไดแก ขนาดอิทธิพลผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ รวมท้ังจําแนกตามการปฏิบัติการ
พยาบาลท้ังการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว, ดานการรูคิด, ดานสังคม, ดานการรับสัมผัส
และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน เพื่อหาขอสรุปจากผลของการวิจัย 

 9.  นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมานตาม
วิธีของ Glass, McGaw, & Smith (1981) 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 
 ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยใชโปรแกรมวิเคราะหสถิติ

สําเร็จรูปดังนี้ 
 1.  วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัยและดาน

เนื้อหาสาระของงานวิจัย โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

 2.  นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยท่ีนํามาทําการวิเคราะหอภิมานมาคํานวณคา
ขนาดอิทธิพลของผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดาน
จิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชสูตรการคํานวณของ 
Glass, McGaw, & Smith (1981) 
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 3.  วิเคราะหคาเฉล่ียของคาขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล
ตามแนวคิดของ Glass, McGaw, & Smith (1981) แปลผลคาขนาดอิทธิพลท่ีคํานวณได โดยนําไป
เปรียบเทียบหาตําแหนงของ Percentiles ในการเปรียบเทียบคาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
โดยตรง ไดแก 

  คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก มีคาขนาดอิทธิพล นอยกวา Percentiles 33.33 
   คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง มีคาขนาดอิทธิพล อยูในระหวาง Percentiles       

ท่ี 33.34-66.67 
  คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ มีคาขนาดอิทธิพล มากกวา Percentile ท่ี 66.68 ข้ึนไป 
 4.  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง

สุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ จําแนกตามการ
ปฏิบัติการพยาบาลรายดานและโดยรวม โดยใชสถิติ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด และ
คาสูงสุด 

 5.  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพท้ังรายดานและโดยรวม โดยใชสถิติ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาตํ่าสุด และคาสูงสุด 

 6.  วิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรลักษณะของงานวิจัยโดยใชการวิเคราะห   
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน และวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรลักษณะของงานวิจัยท่ีมีตอความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) 
 
จริยธรรมในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
 
 การที่จะใหไดมาซ่ึงงานวิจัยท่ีดีมีคุณภาพ นอกจากจะดําเนินตามระเบียบวิธีการวิจัยอยางมี
คุณภาพแลว คุณธรรมหรือจรรยาบรรณของนักวิจัยเปนปจจัยสําคัญผูวิจัยตองมีความซ่ือสัตยใน   
ทุกข้ันตอนของกระบวนการวิจัย ไมนําผลงานของผูอ่ืนมาเปนของตน ไมลอกเลียนงานของผูอ่ืน   
ใหเกียรติและอางถึงบุคคลหรือแหลงท่ีมาขอมูลท่ีนํามาใชในงานวิจัย มีความเปนธรรมเก่ียวกับ
ผลประโยชนท่ีไดจากการวิจัย ตองมีพื้นฐานความรูในสาขาวิชาการที่ทําวิจัยอยางเพียงพอและมี
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ความรู ความชํานาญเกี่ยวกับเร่ืองท่ีทําวิจัยเพื่อนําไปสูงานวิจัยท่ีมีคุณภาพและปองกันปญหาการ
วิเคราะห การตีความหรือการสรุปท่ีผิดพลาดอันอาจกอใหเกิดความเสียหายตองานวิจัย ผูวิจัยตองมี
ความรับผิดชอบตอผลท่ีจะเกิดแกตนเอง กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาและสังคม ผูวิจัยจะตอง
เสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ไมจงใจเบ่ียงเบนผลการวิจัยโดยหวังผลประโยชนสวนตนหรือ
ตองการสรางความเสียหายแกผูอ่ืน มีความรับผิดชอบและรอบคอบในการเผยแพรผลงานวิจัย       
ไมเผยแพรผลงานวิจัยเกินความเปนจริง เสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ยอมรับฟงความคิดเห็น
และเหตุผลทางวิชาการของผูอ่ืนและพรอมท่ีจะปรับปรุงแกไขงานวิจัยของตนใหถูกตอง (คูมือการ
ประเมินผลขอเสนอการวิจัยของหนวยงานภาครัฐท่ีเสนอของบประมาณ ประจําปงบประมาณ    
พ.ศ. 2550) 
 การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) เปนงานวิจัยประเภทหนึ่งท่ีไดรับการยกเวนไมตอง
ผานคณะกรรมการจริยธรรม แตผูวิจัยก็จะตองมีจริยธรรม จรรยาบรรณของการเปนนักวิจัยท่ีดี      
ในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยางถูกตอง ชัดเจน สามารถตรวจสอบได ไมมีความลําเอียง 
(Bias) และไมนําขอมูลตางๆ จากงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหไปดัดแปลงเพื่อผลประโยชนของตนเอง
โดยเด็ดขาดในข้ันตอนการสังเคราะหงานวิจัย ตองบรรยายสรุปดวยความเที่ยงธรรมและไมผนวก
ความคิดเห็นของตนเองลงไปในการวิเคราะห (สมเกียรติ โพธิสัตย และคณะ, 2545) 
 การลดความลําเอียง (Bias) ในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อทําการวิเคราะหอภิมานนี้ จะมีการ
ทดลองเก็บขอมูลระหวางอาจารยท่ีปรึกษา และผูทําวิจัย จํานวน 5 เร่ือง จากนั้นเวนระยะเวลา
ประมาณ 1 เดือน และทดลองเก็บขอมูลอีกหนึ่งคร้ัง เพื่อดูวาขอมูลท่ีนํามาสังเคราะหนั้นมีความ
ตรงกัน ถูกตอง ชัดเจนหรือไม เม่ือตรวจสอบวามีความตรง ถูกตอง และชัดเจน จึงทําการเก็บ
รวบรวมขอมูล และทําการวิเคราะหหาคาขนาดอิทธิพลตอไป 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 



57 
 

 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
รางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
รวมท้ังศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass, McGaw, & 
Smith (1981) การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจะเปนไปรูปแบบตารางประกอบความเรียง โดยจะ
เสนอผลการวิเคราะหเรียงลําดับ ดังนี้ 

สวนท่ี  1  คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 

สวนท่ี  2  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
รางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

สวนท่ี  3  คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถิติในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

สัญลักษณ ความหมาย 
Min คาตํ่าสุด 
Max คาสูงสุด 
Mode คาท่ีพบความถ่ีมากท่ีสุด 
Range คาพิสัย 
Mean คะแนนเฉล่ีย 
n จํานวนกลุมตัวอยาง 
N จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
Sample size ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนผูปวย) 
SD สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ES คาขนาดอิทธิพล 
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สวนท่ี 1 คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวน 37 
งานวิจัย โดยไดนําเสนอผลของการรวบรวมงานวิจัย ดังนี้ 
 
ตารางท่ี  1  จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน 
(n = 37) 

รอยละ 

ประเภทงานวจัิย   
วิทยานพินธระดับมหาบัณฑิต 34 91.89 
วิทยานพินธระดับดษุฎีบัณฑิต 2 5.41 
อ่ืนๆ (การศึกษาคนควาอิสระ,สารนิพนธ) 1 2.70 

สถาบัน   
มหาวิทยาลัยมหิดล 19 51.35 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 6 16.22 
มหาวิทยาลัยบูรพา 4 10.81 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 3 8.11 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 3 8.11 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 1 2.70 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 1 2.70 

สาขาท่ีผลิตงานวิจัย   
คณะพยาบาลศาสตร 20 54.05 
คณะสาธารณสุขศาสตร 12 32.43 
คณะศึกษาศาสตร 4 10.81 
คณะวิทยาศาสตร 1 2.70 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน 
(n = 37) 

รอยละ 

ปท่ีเผยแพรงานวิจัย   
พ.ศ.2521-2525 1 2.70 
พ.ศ.2531-2535 2 5.41 
พ.ศ.2536-2540 4 10.81 
พ.ศ.2541-2545 10 27.03 
พ.ศ.2546-2550 17 45.95 
พ.ศ.2551-2552 3 8.11 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนวิทยานิพนธประเภทปริญญานิพนธระดับ
ปริญญาโท จํานวน 34 เร่ือง คิดเปนรอยละ 91.89 มหาวิทยาลัยมหิดลเปนสถาบันท่ีผลิตงานวิจัยมาก
ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 51.35  รองลงมาคือ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม รอยละ 16.22 สาขาท่ี           ผลิต
งานวิจัยมากท่ีสุด 2 อันดับแรก ไดแก คณะพยาบาลศาสตร และคณะสาธารณสุขศาสตร         คิด
เปนรอยละ 54.05 และ 32.43 ตามลําดับ เกือบคร่ึงหนึ่งของงานวิจัยท้ังหมดท่ีไดรับการตีพิมพ
ในชวง พ.ศ.2546-2550 คิดเปนรอยละ 45.95 
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ตารางท่ี  2  จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน 
(n = 37) 

รอยละ 

รูปแบบการวิจัย   
การวิจยัเชิงทดลอง 5 13.51 
การวิจยักึ่งทดลอง 32 86.49 

กรอบแนวคิด   
มีการระบุกรอบแนวคิด 37 100.00 

สมมติฐานการวิจัย   
สมมติฐานแบบมีทิศทาง 15 40.54 
สมมติฐานแบบไมมีทิศทาง 3 8.11 
มีท้ังแบบทางเดียวและสองทาง 19 51.35 

สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล   
แผนกผูปวยนอก 33 89.19 
ในชุมชน 1 2.70 
อ่ืนๆ 3 8.11 

ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล (เดือน)   
1-2 5 13.89 
3-4 22 61.11 
5-6 8 22.22 
> 6 1 2.78 
Mean±SD 3.99±1.81 
Median (Min – Max)       4.00 (1.00 – 12.00) 

วิธีการเลือกตัวอยาง   
สุมอยางงาย 3 8.11 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 33 89.19 
สุมแบบมีระบบ 1 2.70 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน 
(n = 37) 

รอยละ 

วิธีการแบงกลุมตัวอยาง   
มีการสุม 37 100.00 

ขนาดกลุมตัวอยาง   
นอยกวาหรือเทากับ 30 คน 11 29.73 
31 - 60 คน 13 35.14 
61 - 90 คน 9 24.32 
มากกวา 90 คนข้ึนไป 4 10.81 
Mean±SD 58.46±38.81 
Median (Min – Max)       60 (16 – 241) 

ระดับนัยสําคญัทางสถิต ิ   
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 15 40.54 
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 6 16.22 
นัยสําคัญทางสถิติมากกวา 1 ระดับ 16 43.24 

สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล   
Paired t-test 29 78.38 
Independent t-test 28 75.68 
Chi-square test 14 37.84 
Pearson's correlation coefficient 7 18.92 
Fisher's exact test 6 16.22 
ANCOVA 6 16.22 
ANOVA 6 16.22 
Mann-Whitney U test 5 13.51 
The Wilcoxon test 3 8.11 
Repeated Measures ANOVA 3 6.82 
Newman-Keuls Test 2 5.41 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน 
(n = 37) 

รอยละ 

Multiple linear regression 1 2.70 
Content analysis 1 2.70 
Friedman Test 1 2.70 
Z Test 1 2.70 
McNemar's Test 1 2.70 

จํานวนกลุมตวัอยาง 
      2 กลุม                                                                                    
      3 กลุม                                                                                    
การสรางเคร่ืองมือ (n=81) 

35 
2 

94.59 
5.41 

สรางเอง 43 53.09 
มีอยูแลว 9 11.11 
ปรับท่ีมีอยูแลว 19 23.46 
ไมระบุ 10 12.35 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (n=81)   
เคร่ืองมือวิจัยไดรับการตรวจสอบความตรงและความเท่ียง 67 82.72 
ไมไดตรวจสอบ/ไมไดระบุ 14 17.28 

  
 จากตารางท่ี 2 พบวา รูปแบบการวิจัยสวนใหญเปนการวิจัยกึ่งทดลอง รอยละ 86.49 และ
งานวิจัยท้ังหมดมีการระบุกรอบแนวคิด งานวิจัยคร่ึงหนึ่งมีการต้ังสมมติฐานท้ังแบบทางเดียวและ
สองทาง  คิดเปนรอยละ 51.35 สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บในแผนกผูปวยนอก รอยละ 
89.19 ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูลสวนใหญเก็บขอมูล 3 -4 เดือน รอยละ 61.11 เฉล่ียระยะเวลา
ท่ีใชในการเก็บขอมูลเทากับ 3.99 เดือน ขนาดกลุมตัวอยางนอยกวาหรือเทากับ 30 คน และขนาด
ตัวอยางอยูในชวง 31 – 60 คน คิดเปนรอยละ 29.73 และ 35.14 ตามลําดับ ขนาดกลุมตัวอยางโดย
เฉล่ียเทากับ 58.46 ขนาดตัวอยางต่ําสุดเทากับ 16 คน และสูงสุดเทากับ 241 คน งานวิจัยสวนใหญมี
การเลือกตัวอยางแบบเจาะจง รอยละ 89.19 และงานวิจัยท้ังหมดมีการแบงกลุมตัวอยางดวยวีธีการ
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สุม ระดับนัยสําคัญทางสถิติมีมากกวา 1 ระดับ คิดเปน 43.24 รองลงมาคือระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 รอยละ 40.54 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลมากท่ีสุด ไดแก Paired t-test, Independent 
t-test คิดเปนรอยละ 78.38 และ 75.68 ตามลําดับ งานวิจัยสวนใหญมีการแบงกลุมตัวอยางเปน         
2 กลุม รอยละ 94.59 งานวิจัยมากกวาคร่ึงมีการสรางเคร่ืองมือเอง คิดเปนรอยละ 53.09 รองลงมาคือ
การปรับเคร่ืองมือท่ีมีอยูแลว รอยละ 23.46 และสวนใหญมีการตรวจสอบความตรงและความเที่ยง
ของเคร่ืองมือวิจัย รอยละ 82.72  
 
ตารางท่ี  3  จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของ      
                       งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน 
(n = 37) 

รอยละ 

ลักษณะของการปฏิบตัิการพยาบาล   
การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว 4 10.81 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด 18 48.65 
การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม 3 8.11 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส 2 5.41 
การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน 10 27.03 

ระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที)   
30-60 นาท ี 16 43.24 
61-90 นาท ี 9 24.32 
91-120 นาที 5 13.51 
มากกวา 120 นาที 4 10.81 
ไมระบุ 3 8.11 
Mean±SD 91.12±81.35 
Median (Min – Max)       76.50 (30 – 390) 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

คุณลักษณะงานวิจัย 
จํานวน 
(n = 37) 

รอยละ 

จํานวนคร้ังในการปฏิบตัิการพยาบาล   
1 คร้ัง 2 5.41 
2 คร้ัง 5 13.51 
3 คร้ัง 10 27.03 
4 คร้ัง 4 10.81 
5 คร้ัง 1 2.70 
6 คร้ัง 3 8.11 
7 คร้ัง 1 2.70 
8 คร้ัง 1 2.70 
10 คร้ังข้ึนไป 10 27.03 

ความถ่ีตอการใหการปฏิบตักิารพยาบาล 1 คร้ัง (หนวยเปนสัปดาห) 
นอยกวา 1 สัปดาห 11 29.73 
1 สัปดาห 9 24.32 
2 สัปดาห 6 16.22 
4 สัปดาห 10 27.03 
ไมระบุ 1 2.70 
Mean±SD 1.81±1.48 
Median (Min – Max)       1.00 (0.14 – 4.00) 

ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง (หนวยเปนสัปดาห)   
4-8 สัปดาห 24 64.86 
9-12 สัปดาห 8 21.62 
13-16 สัปดาห 3 8.11 
16 สัปดาหข้ึนไป 2 5.41 
Mean±SD 8.52±5.03 
Median (Min – Max)       8.00 (0.14 – 24.00) 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

คุณลักษณะงานวิจัย 
จํานวน 
(n = 37) 

รอยละ 

จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลหลังใหการทดลอง   
1 คร้ัง 30 81.08 
2 คร้ัง 5 13.51 
4 คร้ัง 1 2.70 
ไมระบุ 1 2.70 
Mean±SD 1.22±0.59 
Median (Min – Max)       1.00 (1.00 – 4.00) 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญมีลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการรูคิด รอยละ 48.65 รองลงมาคือ การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน รอยละ 27.03    
สวนใหญงานวิจัยใชระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง 30 – 60 นาที คิดเปนรอยละ 43.24 ระยะเวลา
ทําการทดลองตอคร้ังเฉล่ีย 91.12 นาที สวนใหญงานวิจัยมีจํานวนคร้ังในการปฏิบัติการพยาบาล      
3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 27.03 ความถ่ีตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง (หนวยเปนสัปดาห) 
เฉล่ีย 1.81 สัปดาห สวนใหญจะปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ังนอยกวา 1 สัปดาห รอยละ 29.73 
ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชในการทดลอง (หนวยเปนสัปดาห) เฉล่ีย 8.52 สัปดาห มากกวาคร่ึงของ
งานวิจัยจะใชเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง 4 – 8 สัปดาห รอยละ 64.86 และรอยละ 81.08 มีการ
เก็บขอมูลหลังใหการทดลองเพียง 1 คร้ัง 
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ตารางท่ี  4  จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลและประเภท
  ของการปฏิบัติการพยาบาล 
 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 
(n = 37) 

รอยละ 

การปฏิบตัิการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว 4 10.81 
การออกกําลังกาย                                                                   1 2.70 
การออกกําลังกาย (โยคะ)                                                      1 2.70 
การบริหารผอนคลายแนวช่ีกง                                               1 2.70 
การฝกผอนคลาย                                                                    1 2.70 

การปฏิบตัิการพยาบาลดานการรูคิด 18 48.65 
การสอนและใหขอมูล  
(วิธีการทางการพยาบาลสาธารณสุข)                                     1 2.70 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ                                                      2 5.41 
การสอนและการใหขอมูล  
(โปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีบาน)                                        1 2.70 
การใหคําแนะนํา                                                                    1 2.70 
การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ                                                  1 2.70 
โปรแกรมสุขศึกษา                                                                6 16.22 
การใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฏีพฤติกรรมนิยม            1 2.70 
การปรับโครงสรางทางปญญา                                               1 2.70 
การสอนสุขภาพท่ีบาน                                                           1 2.70 
กระบวนการสรางพลังอํานาจ                                                1 2.70 
การสนับสนุนและใหความรู                                                  1 2.70 
โปรแกรมการบริหารจัดการยาดวยตนเอง                             1 2.70 

การปฏิบตัิการพยาบาลดานสังคม 3 8.11 
กระบวนการประชุมเพื่อระดมพลังความคิด 1 2.70 
กระบวนการกลุม                                                                   1 2.70 
การเขารวมกระบวนการกลุมชวยเหลือตนเอง                       1 2.70 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล 
จํานวน  
(n = 37) 

รอยละ 

การปฏิบตัิการพยาบาลดานการรับสัมผัส 2 5.41 
การนวดกดจุด (ฝาเทา)                                                           2 5.41 

การปฏิบตัิการพยาบาลแบบผสมผสาน 10 27.03 
การสงเสริมสมรรถนะในตนเอง 1 2.70 
การใหคําปรึกษาและการฝกผอนคลาย                                  1 2.70 
การฝกผอนคลายกับการฝกสมาธิ                                          1 2.70 
การใชรูปแบบกระบวนการกลุมรวมกับการกํากับตนเอง      1 2.70 
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและการรับรู

 ประโยชนในการออกกําลังกาย                                           1 2.70 
การฝกการผอนคลายรวมกบัการใชไบโอฟดแบค                 1 2.70 
การเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตน                                        1 2.70 
โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 

 รวมกับการติดตามเย่ียมบาน                                               1 2.70 
โปรแกรมการออกกําลังกายแบบเดินเร็วรวมกับการ

 สนับสนุนทางสังคม                                                            1 2.70 
การพัฒนาความสามารถแหงตน                                            1 2.70 

 
 จากตารางท่ี 4 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลเกือบคร่ึงเปนการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการรูคิด จํานวน 18 เร่ือง คิดเปนรอยละ 48.65 ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีใหมากท่ีสุดเปน
โปรแกรมสุขศึกษา คิดเปนรอยละ 16.22 รองลงมาคือโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  

รองลงมาเปนประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน รอยละ 27.03 ตัวอยาง
ของกิจกรรมการพยาบาลแบบผสมผสาน เชน การสงเสริมสมรรถนะแหงตน การฝกการผอนคลาย
รวมกับการใชไบโอฟดแบค และการใชรูปแบบกระบวนการกลุมรวมกับการกํากับตนเอง เปนตน                               
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ตารางท่ี  5  จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพ 
 

ผลลัพธทางสุขภาพ จํานวน* 
(n = 95) 

รอยละ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 37 38.95 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 1 1.05 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 16 16.84 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 41 43.16 

*งานวิจยั 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธทางสุขภาพมากกวา 1 ผลลัพธ 
 
 จากตารางท่ี 5 พบวางานวิจัยท่ีนํามาศึกษามีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพ จํานวน 95 
ผลลัพธ ตามลําดับมากไปนอย ดังนี้ ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ รอยละ 43.16 ผลลัพธทางสุขภาพ
ดานรางกาย รอยละ 38.95 ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ รอยละ 16.84 และผลลัพธทางสุขภาพดาน
อาการ รอยละ 1.05 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี  6  จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 
 

ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย จํานวน* 
(n = 37) 

รอยละ 

ระดับความดนัโลหิต 34 91.89 
ระดับความดนัโลหิต DBP 16 43.24 
ระดับความดนัโลหิต SBP 12 32.43 
ระดับความดนัโลหิต 5 13.51 
คาภาวะความดันโลหิตสูง  1 2.70 

ระดับไขมันในเลือด 3 8.11 
HDL 1 2.70 
Triglyceride 1 2.70 
Cholesterol 1 2.70 

* งานวิจัย 1 เร่ืองทําการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายมากกวา 1 ชนิด 
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 งานวิจัยท่ีนํามาศึกษามีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย จํานวน 37 ผลลัพธ       
โดยแบงเปนการศึกษาผลลัพธระดับความดันโลหิต รอยละ 91.89 และระดับไขมันในเลือด รอยละ 
8.11 ดังตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี  7  จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ และดานจิตใจ 
 

ผลลัพธทางสุขภาพ จํานวน* รอยละ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (n = 1)  
อาการ อาการแสดง ความรูสึก 1 100.00 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (n = 16)  
ความเชื่อ 5 31.25 

Belief 2 12.50 
Self-esteem 2 12.50 
ความเช่ือดานสุขภาพ 1 6.25 

ความเครียด 8 50.00 
ความเครียด 6 37.50 
Stress management 1 6.25 
การผอนคลาย 1 6.25 

การรับรู 2 12.50 
การรับรูการดูแลตนเอง 1 6.25 
การรับรูภาวะสุขภาพ 1 6.25 

ความพึงพอใจการพยาบาล 1 6.25 
ความพึงพอใจการพยาบาล 1 6.25 

* งานวิจัย 1 เร่ืองทําการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจมากกวา 1 ชนิด 
 
 จากตารางท่ี 7 งานวิจัยท่ีศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ มีจํานวน 1 ผลลัพธ และ
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีจํานวน 16 ผลลัพธ โดยผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจท่ีมีการศึกษา
มากท่ีสุด คือ ความเครียด รอยละ 50.00 รองลงมาคือความเช่ือ รอยละ 31.25 การรับรู และความ    
พึงพอใจการพยาบาล รอยละ 12.50 และรอยละ 6.25 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 8  จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 
 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 
จํานวน* 
(n = 41) 

รอยละ 

ความรู 8 19.51 
คะแนนความรู 8 19.51 

ทัศนคต ิ 2 4.88 
คะแนนทัศนคติ 1 2.44 
ทัศนคติ 1 2.44 

การปฏิบตั ิ 30 73.17 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 10 24.39 
ความรวมมือในการรักษา 5 12.20 
การควบคุมโรค 3 7.32 
การปองกันภาวะแทรกซอน 3 7.32 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2 4.88 
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 2 4.88 
ความสามารถในการบริหารจัดการยา 2 4.88 
การออกกําลังกาย 1 2.44 
พฤติกรรมการบริโภคยา 1 2.44 
พฤติกรรมการผอนคลายกลามเนื้อ 1 2.44 

ความรู+ทัศนคติ+การปฏิบตั ิ 1 2.44 
คุณภาพชีวิต 1 2.44 

* งานวิจัย 1 เร่ืองทําการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ มากกวา 1 ชนิด 
 
 จากตารางท่ี 8 งานวิจัยท่ีศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ มีจํานวน 41 ผลลัพธ            
โดยผลลัพธทางสุขภาพท่ีมีการศึกษามากท่ีสุด ไดแก การปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 73.17 ซ่ึงเปน
การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองมากท่ีสุด รองลงมา คือ ความรู คิดเปนรอยละ 19.51 
ทัศนคติ    รอยละ 4.88 คุณภาพชีวิต คิดเปนรอยละ 2.44  
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ตารางท่ี  9  จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย 
 

ระดับคุณภาพงานวิจัย จํานวน รอยละ 
ดีมาก 37 100.00 
Mean±SD 80.65±1.96 
Median (Min – Max)       81 (76 – 83) 

 
 จากตารางท่ี 9 คุณภาพงานวิจัยท่ีนํามาศึกษาทั้งหมดมีคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดีมาก
โดยมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพงานวิจัยเทากับ 80.65 งานวิจัยท่ีมีคะแนนคุณภาพต่ําสุดเทากับ 76 
คะแนน และสูงสุด 83 คะแนน  
 
สวนท่ี 2 ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 
 
 ในการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง จํานวน 37 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดท้ังหมด 95 คา 
 
ตารางท่ี  10  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 
 

ผลลัพธทางสุขภาพ 
ดานรางกาย 

ขนาดอิทธิพล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ระดับความดนัโลหิต 34 1451 0.17 6.20 1.36 1.68 ใหญ 
ระดับความดนัโลหิต DBP 16 781 0.47 5.07 1.39 1.91 ใหญ 
ระดับความดนัโลหิต SBP 12 446 0.45 6.20 1.54 1.73 ใหญ 
ระดับความดนัโลหิต 5 194 0.17 2.11 0.71 0.99 ใหญ 
คาภาวะความดันโลหิตสูง    1 30 -  - - 0.89 ใหญ 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

ผลลัพธทางสุขภาพ 
ดานรางกาย 

ขนาดอิทธิพล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ระดับความดนัโลหิต 34 1451 0.17 6.20 1.36 1.68 ใหญ 
ระดับไขมันในเลือด 3 309 0.00 0.30 0.16 0.11 เล็ก 

HDL 1 103 - - - 0.00 เล็ก 
Triglyceride 1 103 - - - 0.30 ปานกลาง 
Cholesterol 1 103 - - - 0.04 เล็ก 

รวม 37 1760 0.00 6.20 1.37 1.56 ใหญ 

 
 จากตารางท่ี 10 พบวาคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง จํานวน 1,760 คน ไดคาขนาดอิทธิพลท้ังหมด 37 คา โดยคาขนาดอิทธิพลของ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายเกี่ยวกับระดับความดันโลหิตมีขนาดใหญ คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
เทากับ 1.68 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.36 ในขณะท่ีผลลัพธเกี่ยวกับระดับไขมันในเลือดมี
ขนาดเล็ก คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 0.11 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  0.16  
 
ตารางท่ี  11  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 
 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 
ขนาดอิทธิพล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

อาการ อาการแสดง ความรูสึก 1 40 - - - 3.18 ใหญ 
รวม 1 40 - - - 3.18 ใหญ 

 
 จากตารางท่ี 11 ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการมีจํานวน 40 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 1 คา 
โดยมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ไดคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 3.18 
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ตารางท่ี  12  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
ขนาดอิทธิพล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ความเชื่อ 5 300 2.70 6.86 1.73 4.44 ใหญ 
Belief 2 128 4.58 6.86 1.61 5.72 ใหญ 
Self-esteem 2 128 2.87 5.19 1.64 4.03 ใหญ 
ความเช่ือดานสุขภาพ 1 44 - - - 2.70 ใหญ 

ความเครียด 8 390 -0.95 3.20 1.43 0.42 ปานกลาง 
ความเครียด 6 300 -0.95 3.20 1.59 0.23 ปานกลาง 
Stress management 1 60 - - - 0.33 ปานกลาง 
การผอนคลาย 1 30 - - - 1.66 ใหญ 

การรับรู 2 159 1.24 2.84 1.13 2.04 ใหญ 
การรับรูการดูแลตนเอง 1 103 - - - 1.24 ใหญ 
การรับรูภาวะสุขภาพ 1 50 - - - 2.84 ใหญ 

ความพึงพอใจการพยาบาล 1 30 - - - 2.52 ใหญ 
ความพึงพอใจการพยาบาล 1 30 - - - 2.52 ใหญ 

รวม 16 873 -0.95 6.86 2.27 2.01 ใหญ 

 
 จากตารางท่ี 12 พบวาคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง จํานวน 873 คน ไดคาขนาดอิทธิพลท้ังหมด 16 คา โดยคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตใจสวนใหญมีขนาดใหญ ดังนี้ คาขนาดอิทธิพลของความเชื่อมีขนาดใหญ         
คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 4.44 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.73 คาขนาดอิทธิพลของ
ความเครียดมีขนาดปานกลาง คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 0.42 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.43 
คาขนาดอิทธิพลของการรับรู และความพึงพอใจการพยาบาลมีขนาดใหญ คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
เทากับ 2.04 และ 2.52 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี  13  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 
 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 
ขนาดอิทธิพล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ความรู 8 557 0.15 7.38 2.27 2.26 ใหญ 
คะแนนความรู 8 557 0.15 7.38 2.27 2.26 ใหญ 

ทัศนคต ิ 2 124 0.15 1.52 0.97 0.84 ใหญ 
คะแนนทัศนคติ 1 64 - - - 0.15 เล็ก 
ทัศนคติ 1 60 - - - 1.52 ใหญ 

การปฏิบตั ิ 30 2316 -0.36 9.29 2.01 1.83 ใหญ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 10 581 -0.01 3.86 1.24 1.71 ใหญ 
ความรวมมือในการรักษา 5 702 -0.02 1.05 0.43 0.30 ปานกลาง 
การควบคุมโรค 3 210 0.96 9.29 4.60 4.00 ใหญ 
การปองกันภาวะแทรกซอน 3 203 0.67 5.43 2.53 2.56 ใหญ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2 132 0.71 4.60 2.75 2.66 ใหญ 
ความสม่ําเสมอในการ

รับประทานยา 2 128 2.18 3.90 1.22 3.04 ใหญ 
ความสามารถในการบริหาร

จัดการยา 2 128 1.23 2.20 0.69 1.72 ใหญ 
การออกกําลังกาย 1 60 - - - 0.94 ใหญ 
พฤติกรรมการบริโภคยา 1 72 - - - 1.33 ใหญ 
พฤติกรรมการผอนคลาย

กลามเนื้อ 1 100 - - - -0.36 ปานกลาง 
ความรู+ทัศนคติ+การปฏิบตั ิ 1 60 - - - 1.16 ใหญ 
คุณภาพชีวิต 1 60 - - - 1.16 ใหญ 

รวม 41 3057 -0.36 9.29 1.99 1.85 ใหญ 
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 จากตารางท่ี 13 พบวาคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง จํานวน 3,057 คน ไดคาขนาดอิทธิพลท้ังหมด 41 คา โดยคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอ่ืนๆ สวนใหญมีขนาดใหญ ดังนี้ คาขนาดอิทธิพลของความรูมีขนาดใหญ คาขนาด
อิทธิพลเฉล่ียเทากับ 2.26 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.27 คาขนาดอิทธิพลของทัศนคติมีขนาด
ใหญ คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 0.84 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.97 คาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติ และคุณภาพชีวิตมีขนาดใหญ คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 1.83 และ 1.16 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี  14  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหวตอผลลัพธทางสุขภาพ 
 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
ขนาดอิทธิพล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ระดับความดนัโลหิต 5 194 0.17 1.89 0.64 1.09 ใหญ 
ความเครียด 2 94 -0.75 0.83 1.12 0.04 เล็ก 
อาการ อาการแสดง 
ความรูสึก 1 40 - - - 3.18 ใหญ 

รวม 8 328 -0.75 3.18 1.16 1.09 ใหญ 

 
 จากตารางท่ี 14 พบวา คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหวตอ
ผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 328 ราย ไดคาขนาดอิทธิพล 8 คา      
โดยผลลัพธทางสุขภาพท่ีมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ไดแก ระดับความดันโลหิต และอาการ 
อาการแสดง ความรูสึก ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 1.09 และ 3.18 ตามลําดับ ในขณะท่ี
ความเครียดมีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 0.04 
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ตารางท่ี  15  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอผลลัพธทางสุขภาพ 
 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
ขนาดอิทธิพล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ระดับความดนัโลหิต 8 499 0.52 3.49 0.96 1.54 ใหญ 
ระดับไขมันในเลือด 3 309 0.00 0.30 0.16 0.11 เล็ก 
ความเช่ือ 4 256 2.87 6.86 1.65 4.88 ใหญ 
ความเครียด 1 60 - - - 0.33 ปานกลาง 
การรับรู 2 153 1.24 2.84 1.13 2.04 ใหญ 
ความรู 8 557 0.15 7.38 2.27 2.26 ใหญ 
ทัศนคติ 2 124 0.15 1.52 0.97 0.84 ใหญ 
การปฏิบัติ 22 1854 -0.02 9.29 1.99 1.66 ใหญ 
คุณภาพชีวิต 1 60 - - - 1.16 ใหญ 

รวม 51 3872 -0.02 9.29 1.95 1.84 ใหญ 

 
 จากตารางท่ี 15 พบวา คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอผลลัพธ
ทางสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 3,872 ราย ไดคาขนาดอิทธิพล 51 คา              
โดยผลลัพธทางสุขภาพสวนใหญมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ มีเพียงความเครียด และระดับไขมัน
ในเลือดที่มีคาขนาดอิทธิพลปานกลาง (0.33) และขนาดอิทธิพลเล็ก (0.11) ตามลําดับ 
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ตารางท่ี  16  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพ 
 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
ขนาดอิทธิพล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ความเช่ือ 1 44 - - - 2.70 ใหญ 
การปฏิบัติ 3 128 -0.01 5.43 2.75 2.49 ใหญ 

รวม 4 172 -0.01 5.43 2.24 2.55 ใหญ 

 
 จากตารางท่ี 16 พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 172 ราย ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 4 คา โดยผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลดานสังคมสงผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานความเชื่อ และการปฏิบัติ โดยท่ีผลลัพธท่ีไดมี
คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 2.70 และ 2.49 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี  17  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสตอผลลัพธทางสุขภาพ 
 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
ขนาดอิทธิพล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ระดับความดนัโลหิต 3 150 0.61 1.09 0.24 0.84 ใหญ 
ความเครียด 2 90 1.66 3.20 1.09 2.43 ใหญ 
ความพึงพอใจในการ
พยาบาล 1 30 - - - 2.52 

ใหญ 

รวม 6 270 0.61 3.20 1.02 1.65 ใหญ 

 
 จากตารางท่ี 17 พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสตอผลลัพธทางสุขภาพใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 270 ราย ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 6 คา โดยท่ีผลลัพธทาง
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สุขภาพดานระดับความดันโลหิต ความเครียด และความพึงพอใจ มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 
เทากับ 0.84, 2.43 และ 2.52 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี  18  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผลลัพธทางสุขภาพ 
 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
ขนาดอิทธิพล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ระดับความดนัโลหิต 18 608 0.45 6.20 1.65 2.05 ใหญ 
ความเครียด 3 146 -0.95 -0.23 0.37 -0.63 ปานกลาง 
การปฏิบัติ 5 334 -0.36 4.60 2.01 2.21 ใหญ 

รวม 26 1088 -0.95 6.20 1.82 1.77 ใหญ 

  
จากตารางท่ี 18 พบวา การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผลลัพธทางสุขภาพใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 1,088 ราย ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 26 คา โดยท่ีผลลัพธทาง
สุขภาพดานระดับความดันโลหิต และการปฏิบัติ มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 2.05 และ 
2.21 ตามลําดับ ในขณะท่ีความเครียดมีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



79 
 

 

ตารางท่ี  19  สรุปการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง      
  สุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพ 
 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ 

ดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ ดานอ่ืนๆ 

ดานการเคล่ือนไหว     
การฝกผอนคลาย 1.33 (ใหญ) - - - 
การออกกําลังกาย 0.17 (เล็ก) - - - 
การออกกําลังกาย (โยคะ) 0.83 (ใหญ) - 0.83 (ใหญ) - 
การบริหารผอนคลายแนวช่ีกง 1.56 (ใหญ) 3.18 (ใหญ) -0.75 (กลาง) - 

ดานการรูคดิ     
กระบวนการสรางพลังอํานาจ - - 4.88 (ใหญ) 5.29 (ใหญ) 
การปรับโครงสรางทางปญญา 0.89 (ใหญ) - - - 
การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ - - - 2.30 (ใหญ) 
การใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฏี

 พฤติกรรมนิยม - - - 0.03 (เล็ก) 
การใหคําแนะนํา 0.52  (กลาง) - - 1.05 (ใหญ) 
การสนับสนุนและใหความรู - - - 2.50 (ใหญ) 
การสอนและการใหขอมูล  
 (โปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีบาน) 2.11 (ใหญ) - 2.84 (ใหญ) 2.55 (ใหญ) 
การสอนและใหขอมูล  
 (วิธีการทางการพยาบาล

 สาธารณสุข) - - - 0.11 (เล็ก) 
การสอนสุขภาพท่ีบาน - - - 1.16 (ใหญ) 
โปรแกรมการบริหารจัดการยาดวย

 ตนเอง 1.96 (ใหญ) - - 1.94 (ใหญ) 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ - - 0.33 (กลาง) 2.80 (ใหญ) 
โปรแกรมสุขศึกษา 0.33 (กลาง) - 1.24 (ใหญ) 0.95 (ใหญ) 
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ตารางท่ี 19 (ตอ) 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ 

ดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ ดานอ่ืนๆ 

ดานสังคม     
กระบวนการกลุม - - - -0.01 (เล็ก) 
กระบวนการประชุมเพื่อระดมพลัง

 ความคิด - - 2.70 (ใหญ) 5.43 (ใหญ) 
การเขารวมกระบวนการกลุม 

 ชวยเหลือตนเอง - - - 
 

2.06 (ใหญ) 
ดานการรับสัมผัส     
การนวดกดจุด (ฝาเทา) 0.84 (ใหญ) - 2.46 (ใหญ) - 

แบบผสมผสาน     
การฝกการผอนคลายรวมกบัการใช 
 ไบโอฟดแบค 1.09 (ใหญ) - -0.71 (กลาง) - 
การฝกผอนคลายกับการฝกสมาธิ 2.43 (ใหญ) - - - 
การพัฒนาความสามารถแหงตน 1.10 (ใหญ) - -0.23 (กลาง) -0.36 (กลาง) 
การเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตน 0.74 (ใหญ) - - - 
การใชรูปแบบกระบวนการกลุมรวม 
กับการกํากับตนเอง 1.47 (ใหญ) - - 2.97 (ใหญ) 
การใหคําปรึกษาและการฝก 
 ผอนคลาย - - -0.95 (ใหญ) - 
การสงเสริมสมรรถนะในตนเอง - - - 3.86 (ใหญ) 
โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อ

 แบบโพรเกรสสิพ 0.87 (ใหญ) - - - 
โปรแกรมการออกกําลังกายแบบ 
 เดินเร็วรวมกบัการสนับสนุนทาง

 สังคม 0.46 (กลาง) - - 1.62 (ใหญ) 
    โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
   แหงตน 5.21 (ใหญ) - - - 
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 จากตารางท่ี 19 สรุปไดดังนี้ ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหวตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานรางกาย และดานอาการ เร่ืองการบริหารผอนคลายแนวช่ีกง ใหคาขนาดอิทธิพล
เฉล่ียสูงท่ีสุด เทากับ 1.56 และ 3.18 ตามลําดับ และผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ เร่ืองการออกกําลัง
กาย (โยคะ) มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด เทากับ 0.83 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด 
เร่ืองการสอนและการใหขอมูล (โปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีบาน) มีผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย
ท่ีมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด เทากับ 2.11 และเร่ืองกระบวนการสรางพลังอํานาจ                      
มีผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจและดานอ่ืนๆ โดยมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด เทากับ 4.88 และ 
5.29 ตามลําดับ 
 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมท่ีใหผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ และดานอ่ืนๆ
ท่ีมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด ไดแก เรื่องกระบวนการประชุมเพื่อระดมพลังความคิดโดยมีคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 2.70 และ 5.43 ตามลําดับ ประเภทของการพยาบาลดานการรับสัมผัสท่ี
ใหผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย และดานจิตใจที่มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด ไดแก การนวด
กดจุด (ฝาเทา) โดยมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 0.84 และ 2.46 ตามลําดับ 
 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน เร่ืองโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตน มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายสูงท่ีสุด เทากับ 5.21 เร่ืองการ
ใหคําปรึกษาและการฝกผอนคลาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจสูง
ท่ีสุด เทากับ -0.95 และเร่ืองการสงเสริมสมรรถนะในตนเอง มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอ่ืนๆ สูงท่ีสุด เทากับ 3.86  
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย        
ดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล 
 
 การวิเคราะหเพื่อศึกษาถึงความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลวามีความสัมพันธกับ
คุณลักษณะงานวิจัยหรือไม โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบข้ันตอน 
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ตารางที่  20  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1. ขนาดอิทธิพล 1.000            
2. รูปแบบการวิจัย 0.123 1.000           
3. สมมติฐานการวิจยั 0.022 -0.149 1.000          
4. สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล 0.237* -0.036 0.234* 1.000         
5. ระยะเวลาที่ใชัในการเก็บขอมูล (เดือน) -0.443* -0.351* 0.095 -0.322* 1.000        
6. จํานวนกลุมตัวอยาง -0.025 -0.714* 0.344* -0.144 0.471* 1.000       
7. วิธีการเลือกตัวอยาง -0.217* -0.360* -0.108 -0.032 0.016 -0.032 1.000      
8. ระดับนยัสําคัญทางสถิติ -0.009 0.274* 0.096 0.132 0.060 -0.196* 0.235* 1.000     
9. การสรางเครื่องมือ 0.231* 0.483* -0.188 0.077 -0.387* -0.345* -0.236* 0.417* 1.000    
10. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ -0.011 -0.260* 0.046 -0.183 -0.028 0.463* -0.041 -0.064 0.147 1.000   
11. คุณภาพงานวิจยั 0.008 0.253* -0.133 -0.249* -0.045 -0.092 -0.036 -0.244* -0.270* -0.175 1.000  
12. สถิติที่ใชในการวจิัย -0.129 -0.503* 0.250* 0.246* -0.063 0.359* -0.034 -0.420* -0.317* 0.239* -0.275* 1.000 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
 

จากตารางที่ 20 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา สถานที่เก็บรวบรวม
ขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล วิธีการเลือกตัวอยาง และการสรางเครื่องมือมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05)  
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ตารางที่  21  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาด 
  อิทธิพล 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 
1. ขนาดอิทธิพล 1.000       
2. ขนาดตัวอยาง -0.186 1.000      
3. ระยะเวลาทําการทดลองตอครั้ง (หนวยเปนนาที) 0.354* 0.032 1.000     
4. จํานวนครั้งในการปฏิบัตกิารพยาบาล 0.041 -0.441 -0.263* 1.000    
5. ความถี่ตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 ครั้ง (หนวยเปนสัปดาห) -0.287* 0.399* 0.059 -0.760* 1.000   
6. ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง (หนวยเปนสัปดาห) -0.248* 0.405* -0.067 0.089 0.224* 1.000  
7. จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังใหการทดลอง 0.202* 0.108 0.201* 0.033 -0.062 0.142 1.000 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
 
 จากตารางที่ 21 คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล พบวา ระยะเวลาทําการทดลองตอครั้ง (หนวยเปน
นาที) ความถี่ตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 ครั้ง (หนวยเปนสัปดาห) ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง (หนวยเปนสัปดาห) และจํานวนครั้งการเก็บ
ขอมูลหลังใหการทดลอง มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
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ลําดับตอมาของการวิเคราะหอภิมานตามวิธีการของ Glass, McGaw, & Smith (1981) คือ
การทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลระหวางกลุมยอย  จําแนกตามตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัย ซ่ึงสถิติท่ีใชในการวิเคราะหจะมี 2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรก ในกรณีท่ีตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัยแบงออกเปน 2 กลุม จะใชการวิเคราะหเพ่ือทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ีย
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ โดยใชสถิติทดสอบที (t-test) และลักษณะที่สอง ในกรณีท่ีตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัยแบงออกเปน 3 กลุมข้ึนไป ใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
ANOVA) โดยจะทําการทดสอบความเปนเอกพันธของความแปรปรวนกอน เพื่อตรวจสอบความ
สอดคลองของขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติท่ีใชในการวิเคราะหท้ัง 2 แบบ โดยใช Levene’s test of 
homogeneity of variances ในกรณีท่ีไมเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนจะใชสถิติทดสอบที (t-test) 
ชนิด heterogeneity of variances ในกลุมตัวอยาง 2 กลุม และใช Robust test of equality of means 
ชนิด Brown-Forsythe ในกรณีกลุมตัวอยางตั้งแต 3 กลุมข้ึนไป ซ่ึงคาสถิติท่ีไดจะเปนสถิติ F ชนิด 
Asymptotically F distributed สวนการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียเปนรายคู (Post-hoc)      
ในกรณีเปนไปตามขอตกลงใชวิธี Scheffe’ แตในกรณีไมเปนไปตามขอตกลงใชวิธี Tamhane 
(กัลยา วานิชยบัญชา, 2546) การวิเคราะหคาสถิติท้ังหมดใชโปรแกรม SPSS version 13.0 

ในข้ันตอนนี้ผูวิจัยไดจัดกลุมตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยท่ีคัดสรรออกเปนกลุมยอยๆ โดย
ไดกลุมตัวแปรใหม ดังนี้ 
1.  สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล (1) แผนกผูปวยนอก (2) ในชุมชน/อ่ืนๆ 
2.  ระยะเวลาที่ใชในการเก็บ

ขอมูล  
(1) 1 – 2 เดือน 
(2) 3 – 4 เดือน 

(3) 5 – 6 เดือน 
(4) > 6 เดือน 

3.  วิธีการเลือกตัวอยาง (1) สุมอยางงาย 
(2) เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

(3) สุมแบบมีระบบ 

4.  การสรางเคร่ืองมือ (1) สรางเอง 
(2) มีอยูแลว 

(3) ปรับท่ีมีอยูแลว 
(4) ไมระบุ 

5.  ระยะเวลาทําการทดลอง   
ตอคร้ัง 

(1) 30 – 60 นาที 
(2) 61 – 90 นาที 

(3) 91 – 120 นาที 
(4) มากกวา 120 นาที 

6.  ความถ่ีตอการใหการ
ปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง 

(1) นอยกวา 1 สัปดาห 
(2) 1 สัปดาห 

(3) 2 สัปดาห 
(4) 4 สัปดาห 
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7.  ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชใน
การทดลอง 

(1) 4 – 8 สัปดาห 
(2) 9 – 12 สัปดาห 

(3) 13 – 16 สัปดาห 
(4) มากกวา 16 สัปดาห 

8.  จํานวนคร้ังของการเก็บ    
      ขอมูลหลังใหการทดลอง 

(1) ไมระบุ 
(2) 1 คร้ัง 

(3) 2 คร้ังข้ึนไป 
 

 
ตารางท่ี  22  ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลการปฏิบัติการพยาบาลตอ
  ผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยวิเคราะหดวยสถิติ ANOVA 
 

คุณลักษณะงานวิจัย คาขนาดอิทธิพล Test of 
homogeneity of 

variance 

ANOVA 

N Mean SD F p F p 
สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 
   แผนกผูปวยนอก 83 1.63 1.62 

 
8.476 

 
0.005 

 
-2.176* 

 
0.032 

ในชุมชน/อ่ืนๆ 12 2.82 2.66     
ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล        

1-2 เดือน 13 3.65 2.92 10.748 <0.001 8.210 0.001# 
3-4 เดือน 55 1.84 1.47     
5-6 เดือน 20 0.95 0.70     
 > 6 เดือน 4 0.11 0.11     

วิธีการเลือกตัวอยาง        
สุมอยางงาย 6 3.38 2.28 2.173 0.120 3.655 0.030 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 86 1.72 1.75     
สุมแบบมีระบบ 3 0.25 0.17     

การสรางเคร่ืองมือ        
สรางเอง 48 1.43 1.67 1.803 0.152 4.700 0.004 
มีอยูแลว 10 0.78 1.29     
ปรับท่ีมีอยูแลว 30 2.70 2.00     
ไมระบุ 7 1.61 0.94     
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ตารางท่ี 22 (ตอ) 
คุณลักษณะงานวิจัย คาขนาดอิทธิพล Test of 

homogeneity of 
variance 

ANOVA 

N Mean SD F p F p 
ระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง        

30-60 นาท ี 42 1.57 1.50 1.387 0.252 8.519 <0.001 
61-90 นาท ี 20 1.41 2.16     
91-120 นาที 18 1.59 0.95     
> 120 นาที 10 4.30 1.98     

ความถ่ีตอการใหการปฏิบตักิาร
พยาบาล 1 คร้ัง 

   
    

นอยกวา 1 สัปดาห 25 2.80 2.71 10.751 <0.001 4.311 0.008# 
1 สัปดาห 21 1.57 1.42     
2 สัปดาห 17 1.56 1.21     
4 สัปดาห 29 1.19 0.97     

ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการ
ทดลอง 

   
    

4-8 สัปดาห 57 2.14 2.08 4.122 0.009 5.462 0.002# 
9-12 สัปดาห 13 1.23 1.03     
13-16 สัปดาห 16 1.60 1.30     
16 สัปดาหข้ึนไป 9 0.61 0.61     

จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูล
หลังใหการทดลอง 

   
    

ไมระบุ 3 1.63 1.38 0.448 0.641 3.293 0.042 
1 คร้ัง 61 1.44 1.73     
2 คร้ังข้ึนไป 31 2.44 1.86     

*ใชสถิติ t-test, #Asymptotically F distributed 
#Asymptotically F distributed 
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 จากตารางท่ี 22 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  จําแนกตามตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน 8 ตัวแปร พบวา คาเฉล่ียขนาดอิทธิพลการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีคาเฉล่ียอยูในชวง 0.11 ถึง 4.30 เม่ือทํา
การทดสอบความเทากันของความแปรปรวน (Test of equality of variance) ของคาขนาดอิทธิพลใน
ระหวางกลุมคุณลักษณะงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย พบวา มีตัว
แปรสถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล ความถ่ีตอการใหการปฏิบัติการ
พยาบาล 1 คร้ัง และระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลองท่ีมีความแปรปรวนเทากันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ นอกนั้นตัวแปรท่ีเหลือมีคาความแปรปรวนเทากัน 

เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลระหวางกลุมคุณลักษณะ
งานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะหดวยสถิติ t-test พบวา ตัวแปรสถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูลทําใหมีคาเฉล่ีย
ขนาดอิทธิพลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยท่ีการเก็บขอมูลในชุมชนหรือ
อ่ืนๆ มีคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลมากกวาการเก็บขอมูลท่ีแผนกผูปวยนอก 

เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลระหวางกลุมคุณลักษณะ
งานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะหดวยสถิติ ANOVA พบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยท่ีนํามาเปรียบเทียบ
ท้ัง 7 ตัวมีคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตารางท่ี  23  ผลการวิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลการ     
  ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 

คุณลักษณะงานวิจัย คูท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับนัยสาํคัญ 0.05 

สถิติทดสอบ 

ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล   
1. 1-2 เดือน 1 > 3, 1 > 4 Tamhane 
2. 3-4 เดือน 2 > 3, 2 > 4  
3. 5-6 เดือน 3 > 4  
4. > 6 เดือน   

วิธีการเลือกตัวอยาง   
1. สุมอยางงาย 1 > 3 Sheffe’ 
2. เลือกแบบเฉพาะเจาะจง   
3. สุมแบบมีระบบ   

การสรางเคร่ืองมือ   
1. สรางเอง  Sheffe’ 
2. มีอยูแลว   
3. ปรับท่ีมีอยูแลว 3 > 1, 3 > 2  
4. ไมระบุ   

ระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง   
1. 30-60 นาที  Sheffe’ 
2. 61-90 นาที   
3. 91-120 นาที   
4. >  120 นาที 4 > 1,2,3  

ความถ่ีตอการใหการปฏิบตักิารพยาบาล 
1 คร้ัง 

  

1. นอยกวา 1 สัปดาห 1 > 4 Tamhane 
2. 1 สัปดาห   
3. 2 สัปดาห   
4. 4 สัปดาห   
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ตารางท่ี 23  (ตอ) 

คุณลักษณะงานวิจัย 
คูท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับนัยสาํคัญ 0.05 

สถิติทดสอบ 

ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง   
1. 4-8 สัปดาห 1 > 4 Tamhane 
2. 9-12 สัปดาห   
3. 13-16 สัปดาห   
4. 16 สัปดาหข้ึนไป   

จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลหลังให
การทดลอง 

  

1. ไมระบุ   
2. 1 คร้ัง 2 < 3 Sheffe’ 
3. 2 คร้ังข้ึนไป   

 
จากตารางท่ี 23 เม่ือนําตัวแปรท้ัง 7 ตัวท่ีพบวาทําใหมีคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติมาทดสอบความแตกตางรายคู โดยใชสถิติทดสอบ Tamhane และ Sheffe’ 
แลว สรุปผลได ดังนี้ 

1. ตัวแปรระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล พบวา ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล 1 – 2 
เดือน มีคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลมากกวา 5 – 6 เดือน และ > 6 เดือน นอกจากนี้ระยะเวลาท่ีใชในการ
เก็บขอมูล 3 – 4 เดือน มีคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลมากกวา 5 – 6 เดือน และ > 6 เดือน และระยะเวลาท่ี
ใชในการเก็บขอมูล 5 – 6 เดือน มีคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลมากกวา > 6 เดือน 

2. วิธีการเลือกตัวอยาง พบวา การสุมตัวอยางอยางงายมีคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลมากกวาการ
สุมตัวอยางแบบมีระบบ 

3. การสรางเคร่ืองมือ พบวา การปรับเคร่ืองมือท่ีมีอยูแลวมีคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลมากกวา
การสรางเคร่ืองมือเองและการนําเคร่ืองมือท่ีมีอยูแลวมาใช 

4. ระยะเวลาการทําการทดลองตอคร้ัง พบวา การทําการทดลองตอคร้ังมากกวา 120 นาทีมี
คาเฉล่ียขนาดอิทธิพลมากกวาระยะเวลาการทําการทดลองตอคร้ังท่ี 30 – 60 นาที, 61 – 90 นาที และ 
91 – 120 นาที 
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5. ความถ่ีตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง พบวา การปฏิบัติการพยาบาลนอยกวา    
1 สัปดาหมีคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลมากกวาการปฏิบัติการพยาบาลมากกวา 4 สัปดาห 

6. ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชในการทดลอง พบวา ระยะเวลาการทดลอง 4 – 8 สัปดาห            
มีคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลมากกวา ระยะเวลาการทดลองตั้งแต 16 สัปดาหข้ึนไป 

7. จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลหลังใหการทดลอง พบวา การเก็บขอมูลหลังการทดลอง    
1 คร้ังมีคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลนอยกวาการเก็บขอมูลหลังการทดลองต้ังแต 2 คร้ังข้ึนไป 
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92

ตารางที่  24  สรุปผลการวิเคราะหถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise linear regression) ของปจจัยที่มีผลตอคาขนาดอิทธิพล 
 

Model R R Square Adjusted R 
Square 

Std. Error of the 
Estimate 

Change Statistics 

R Square Change F Change df1 df2 p-value 
Full 0.65 0.42 0.36 1.48 0.42 6.88 8 75 < 0.001 

1 0.49 0.24 0.23 1.63 0.24 25.70 1 82 < 0.001 
2 0.58 0.33 0.32 1.54 0.09 11.31 1 81 0.001 

 

Full Model - Predictors: (Constant), จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังใหการทดลอง, ความถี่ตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 ครั้ง (หนวยเปน  
สัปดาห), ระยะเวลาทําการทดลองตอครั้ง (หนวยเปนนาที), วิธีการเลือกตัวอยาง, ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง (หนวยเปนสัปดาห), 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล (เดือน), สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล, การสรางเครื่องมือ 

 Model 1 - Predictors: (Constant), ระยะเวลาทําการทดลองตอครั้ง (หนวยเปนนาที) 
 Model 2 - Predictors: (Constant), ระยะเวลาทําการทดลองตอครั้ง (หนวยเปนนาที), ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล (เดือน) 
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93

ตารางที่  25  ปจจัยที่มีผลตอคาขนาดอิทธิพลจากการวิเคราะหถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise linear regression) 
 

Model 
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients 

t p-value 
B Std. Error Beta 

Full (Constant) 5.47 1.76  3.11 0.003 
 สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล 0.05 0.27 0.03 0.18 0.855 
 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล (เดือน) -0.37 0.12 -0.44 -3.09 0.003 
 วิธีการเลอืกตัวอยาง -1.70 0.82 -0.24 -2.08 0.041 
 ระยะเวลาทําการทดลองตอครัง้ (นาที) 0.01 0.00 0.29 1.88 0.064 

 
ความถี่ตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 ครั้ง 
(สัปดาห) -0.08 0.15 -0.07 -0.55 0.583 

 ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง (สัปดาห) 0.02 0.05 0.05 0.32 0.752 
 จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังใหการทดลอง 0.84 0.34 0.25 2.48 0.015 
 การสรางเครื่องมือ -0.29 0.25 -0.16 -1.18 0.243 

1 (Constant) 0.97 0.26  3.76 < 0.001 
 ระยะเวลาทําการทดลองตอครัง้ (นาที) 0.01 0.00 0.49 5.07 < 0.001 

2 (Constant) 2.33 0.47  4.93 < 0.001 
 ระยะเวลาทําการทดลองตอครัง้ (นาที) 0.01 0.00 0.37 3.84 < 0.001 
 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล (เดือน) -0.28 0.08 -0.33 -3.36 0.001 
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จากตารางท่ี 24 และตารางท่ี  25 เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเปน
ข้ันตอน (Stepwise multiple linear regression) เพื่อหาตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยท่ีใชอธิบายความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง พบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยใน Full Model สามารถทํานายคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรอย
ละ 42 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุ เทากับ 0.65 ตัวแปรในโมเดลที่มีคาสัมประสิทธ์ิถดถอย
ตอคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มี 3 ตัวแปร ไดแก ตัวแปร
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล (เดือน) วิธีการเลือกตัวอยาง และจํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลหลัง
ใหการทดลอง 

สมการถดถอยโมเดลที่ 1 สามารถทํานายคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 24 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
พหุ เทากับ 0.49 ตัวแปรในโมเดลที่มีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยตอคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มี 1 ตัวแปร ไดแก ระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง (นาที) 

สมการถดถอยโมเดลท่ี 2 พบวา ตัวแปรท่ีมีคาสัมประสิทธถดถอยตอคาขนาดอิทธิพลอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจํานวน 2 ตัวแปร ไดแก ระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง (นาที) 
และระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล (เดือน) โดยตัวแปรท้ังสองตัวสามารถรวมกันทํานายคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได
เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 33 จากเดิมรอยละ 24 
 สรุปไดวาตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 2 ตัวแปร ไดแก ระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง 
(นาที) และระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล (เดือน) สามารถมีประสิทธิภาพการทํานายคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได
เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 33 โดยตัวแปรระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง (นาที) มีคาสัมประสิทธ์ิการ
ทํานายทางบวก เทากับ 0.01 และระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล (เดือน) มีคาสัมประสิทธ์ิการ
ทํานายทางลบ เทากับ -0.28 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research synthesis) 
โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith  (1981) เพื่อศึกษา
ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอ
ความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง 
 ประชากร ในการวิจัยคร้ังนี้เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธท่ีเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทาง
สุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย ท่ีทําเสร็จต้ังแตป พ.ศ.2523 - พ.ศ.
2552 กลุมตัวอยางเปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง ท้ังนี้เปนงานวิจัยบุคคล กลุมบุคคล หนวยงาน และวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา 
โดยศึกษาคนควาจากหองสมุดของสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงผูวิจัยคัดเลือก
กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1.  กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธตองศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทาง
สุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 2.  เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธท่ีทําเสร็จระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2523 – 
วันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2552 
 3.  เปนงานวิจัยประเภททดลองหรือกึ่งทดลองท่ีประกอบไปดวย กลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ท่ีศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดาน
จิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 4.  เปนงานวิจัยท่ีมีขอมูลทางสถิติท่ีเพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาขนาด
อิทธิผลไดแก คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t-test, F-test, Z-test, U test และคา P-value 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
 1.  แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย
เกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช      
เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ของผูปวยในประเทศไทยของ สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ (2544) เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและ
คุณลักษณะของงานวิจัยแตละเร่ือง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบจํานวน 25 ขอ แบง
ออกเปน 3 สวน คือ 
  สวนท่ี  1  ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 7 ขอไดแก ช่ืองานวิจัย ช่ือผูวิจัย 
ประเภทงานวิจัย สถาบันท่ีผลิต ปท่ีพิมพ ปท่ีเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล 
  สวนท่ี  2  ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 13 ขอ ไดแก แบบแผนการวิจัย 
การระบุกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีใชในการวิจัย ตัวแปรตน ตัวแปรตาม การตั้งสมมติฐานการวิจัย 
สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและขนาดกลุมตัวอยาง 
วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม กลุมทดลอง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ลักษณะของเคร่ืองมือและการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  สวนท่ี  3  ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน  5 ขอ ไดแก ลักษณะของการปฏิบัติ 
การพยาบาล ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาท่ีปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ัง จํานวนครั้ง
ของการปฏิบัติการพยาบาล ความถ่ีในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง 
จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล)  ลักษณะของผลลัพธทางสุขภาพ 
ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล และผลการวิเคราะหขอมูลไดแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  ดานอาการ ดานจิตใจ 
และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ฉบับปรับปรุง ไปทดลองใชกับ
รายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมในการเก็บ
ขอมูลลักษณะของงานวิจัยท้ัง  3 ดาน และนํามาปรับปรุงแกไขนําไปเสนอใหอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ พิจารณาอีกคร้ังกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 
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 แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานรางกาย  ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคา
ความตรงตามเน้ือหา เทากับ 0.89 และไดรับการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยวิธีใช           
ผูประเมินรวมกัน (Interrater reliability) และวิธีการประเมินซํ้าดวยคนเดิม (Intrarater reliability)       
ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.88 และ 0.96 ตามลําดับ 
 2.  แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง เปนแบบประเมินคุณภาพท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
เกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช      
เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ซ่ึงไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพของ Brown (1990 cited in 
Brown, 1991) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางดานสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยในคร้ังนี้เปนแบบประเมินแบบมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 
21 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ (Rubic) คะแนนตํ่าสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนน
สูงสุดมีคาเทากับ 4 
 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืน ๆ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคา
ความตรงตามเน้ือหา เทากับ 0.99 และไดรับการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยวิธีใช           
ผูประเมินรวมกัน (Interrater reliability) และวิธีการประเมินซํ้าดวยคนเดิม (Intrarater reliability)      
ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.90 และ 0.95 ตามลําดับ 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจากทุกมหาวิทยาลัย โดยใชคําสําคัญในการสืบคน คือ “ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง” สืบคนจากหองสมุดในมหาวิทยาลัยตางๆ ฐานขอมูลวิทยานิพนธ รวมท้ังฐานขอมูล
ของหนวยงานท่ีเกี่ยวของทางอินเตอรเน็ตและบัตรคํา วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม Excel และ 
โปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด 
คาสูงสุด พิสัย ความถ่ี รอยละ คาขนาดอิทธิพล คาเฉล่ียขนาดอิทธิพล และการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1.  งานวิจัยเกือบท้ังหมดเปนปริญญานิพนธระดับปริญญาโท  (รอยละ 91.89)โดย
มหาวิทยาลัยมหิดล เปนสถาบันผลิตงานวิจัยมากท่ีสุด (รอยละ 51.35) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
และมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เปนสถาบันท่ีผลิตงานวิจัยนอยท่ีสุด (รอยละ 2.70) สวนใหญเปน
งานวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร (รอยละ 54.05) งานวิจัยสวนใหญ ไดรับการตีพิมพในชวงป พ.ศ. 
2546-2550 (รอยละ 45.95)  

 รูปแบบการวิจัยสวนใหญเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (รอยละ 86.49) และงานวิจัยท้ังหมด
มีการระบุกรอบแนวคิด (รอยละ 100) งานวิจัยคร่ึงหนึ่งมีการตั้งสมมติฐานท้ังแบบทางเดียวและสอง
ทาง (รอยละ 51.35) สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บในแผนกผูปวยนอก (รอยละ 89.19) 
ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูลสวนใหญเก็บขอมูล 3 -4 เดือน (รอยละ 61.11) เฉล่ียระยะเวลาที่ใช
ในการเก็บขอมูลเทากับ 3.99 เดือน ขนาดกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวง 31 – 60 คน (รอยละ 
35.14) งานวิจัยสวนใหญมีการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (รอยละ 89.19) และงานวิจัยท้ังหมดมีการ
แบงกลุมตัวอยางดวยวีธีการสุม (รอยละ 100) ระดับนัยสําคัญทางสถิติมีมากกวา 1 ระดับ (รอยละ 
43.24) สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลมากท่ีสุด ไดแก Paired t-test (รอยละ 78.38) งานวิจัยมากกวา
ครึ่งมีการสรางเคร่ืองมือเอง (รอยละ 53.00) และสวนใหญมีการตรวจสอบความตรงและความเท่ียง
ของเคร่ืองมือวิจัย (รอยละ 82.72) 

 ในสวนของการปฏิบัติการพยาบาลนั้น สวนใหญมีลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการรูคิด (รอยละ 48.65) สวนใหญงานวิจัยใชระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง 30 – 60 นาที 
(รอยละ 43.24) ระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ังเฉล่ีย 91.12 นาที สวนใหญงานวิจัยมีจํานวนคร้ัง    
ในการปฏิบัติการพยาบาล 3 คร้ัง (รอยละ 27.03) ความถ่ีตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง 
(หนวยเปนสัปดาห) เฉล่ีย 1.81 สัปดาห สวนใหญจะปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ังนอยกวา 1 สัปดาห 
(รอยละ 29.73) ระยะเวลาท้ังหมดที่ใชในการทดลอง (หนวยเปนสัปดาห) เฉล่ีย 8.52 สัปดาห 
มากกวาคร่ึงของงานวิจัยจะใชเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง 4 – 8 สัปดาห (รอยละ 64.86) มีการ
เก็บขอมูลหลังใหการทดลองเพียง 1 คร้ัง (รอยละ 81.08) และงานวิจัยท้ังหมดมีคุณภาพในระดับ     
ดีมาก (รอยละ 100) 

2.  การปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษาผลมากท่ีสุด คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรู
คิด (รอยละ 48.65)โดยสวนใหญเปนในเร่ืองของโปรแกรมสุขศึกษา (รอยละ 16.22)  การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรับสัมผัสถูกนํามาศึกษานอยท่ีสุด (รอยละ 5.41)  ศึกษาในเร่ืองการนวดกดจุดฝาเทา 
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3.  ผลลัพธทางสุขภาพท่ีนํามาศึกษามากท่ีสุด คือ ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ (รอยละ
43.16)  ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ ถูกนํามาศึกษานอยท่ีสุด (รอยละ1.05) 

 ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายท่ีศึกษามากท่ีสุด คือ ระดับความดันโลหิต (รอยละ 
91.89) สวนผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายท่ีถูกนํามาศึกษานอยท่ีสุด คือ ระดับไขมันในเลือด    
(รอยละ 8.11)  

 ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการมีการศึกษาเพียง 1 เร่ือง คือ เร่ืองอาการ อาการแสดง 
ความ รูสึก (รอยละ 100) 

 ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจท่ีศึกษามากท่ีสุด คือ ความเครียด (รอยละ 50) ผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตใจที่ถูกนํามาศึกษานอยท่ีสุด คือ ความพึงพอใจการพยาบาล (รอยละ 6.25)  

 ผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ท่ีศึกษามากท่ีสุด คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง (รอยละ 
24.39) สวนผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ ท่ีถูกนํามาศึกษานอยท่ีสุด คือ คุณภาพชีวิต (รอยละ 2.44) 

4.  คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพโดยรวมใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ คือ เทากับ 2.15  เม่ือพิจารณาผลลัพธทาง
สุขภาพเปนรายดาน พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ 
เทากับ 3.18 และผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือเทากับ 1.56 

5.  คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คาขนาดอิทธิพลเกือบท้ังหมดมีขนาดใหญ โดยระดับความดัน
โลหิตมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ เทากับ 1.68 และระดับไขมันในเลือด มีคาขนาดอิทธิพล
เฉล่ียขนาดเล็กต่ําท่ีสุด คือ เทากับ 0.11 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ      
มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดยอาการ อาการแสดง ความรูสึก มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 3.18 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานดานจิตใจ 
สวนใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญโดยความเช่ือ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ เทากับ 
4.44 และความเครียด มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลางต่ําท่ีสุด คือ เทากับ 0.42 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ 
สวนใหญมีคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญโดยการควบคุมโรค มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ 
เทากับ4.00 และ คะแนนทัศนคติ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดเล็กต่ําท่ีสุด คือ เทากับ 0.15 

6.  เม่ือพิจารณาคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเปนรายดานตอผลลัพธทาง
สุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม มีคาขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด 
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คือ เทากับ 2.55 รองลงมา คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด มีคาขนาดอิทธิพล คือ เทากับ 
1.84 และการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือ เทากับ 1.09 

7.   คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหวตอผลลัพธทาง    
สุข ภาพมีขนาดใหญ โดยอาการ อาการแสดง ความรูสึก มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ เทากับ 
3.18 และ ความเครียด มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือ เทากับ 0.04 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอผลลัพธทางสุขภาพ 
พบวา สวนใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญโดยความเชื่อ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ 
เทากับ 4.88 และระดับไขมันในเลือด มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือ เทากับ 0.11 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพ 
พบวา มีคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญโดยความเช่ือ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ เทากับ 2.70
และการปฏิบัติ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือ เทากับ 2.49 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสตอผลลัพธทาง
สุขภาพมีคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ โดยความพึงพอใจในการพยาบาลมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูง
ท่ีสุด คือ เทากับ 2.52 และ ระดับความดันโลหิต มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือ เทากับ 0.84 

 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานผสมผสานตอผลลัพธทาง
สุขภาพ สวนใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ โดยการปฏิบัติ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ 
เทากับ2.21 และ ความเครียด มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือ เทากับ -0.63 

8.  เม่ือพิจารณาการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพในรายชนิด สรุป ไดดังนี้ 
 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว 
 ระดับความดันโลหิต ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดตอการบริหารผอนคลายแนว

ช่ีกง คือ เทากับ 1.56 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กท่ีสุดตอการออกกําลังกาย คือ เทากับ 0.17 
สวนความเครียด ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดตอการออกกําลังกายโยคะ คือ เทากับ 0.83 
และอาการ อาการแสดง ความรูสึก ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการบริหารผอนคลาย
แนวช่ีกง คือ เทากับ 3.18 

 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิด 
 ระดับความดันโลหิต ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดตอการสอนและการให

ขอมูล (โปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีบาน) คือ เทากับ 2.11 ความเช่ือ ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ
ท่ีสุดตอกระบวนการสรางพลัง คือ เทากับ 4.88 สวนความรู ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดตอ
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กระบวนการสรางพลัง คือ เทากับ 5.29 และการปฏิบัติ ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กท่ีสุดตอการให
คําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยม คือ เทากับ 0.03 

 การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม 
 ความเชื่อ ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดตอกระบวนการประชุมเพื่อระดมพลัง

ความคิด คือ เทากับ 2.70 ในเร่ืองการปฏิบัติ ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดตอกระบวนการ
ประชุมเพื่อระดมพลังความคิด คือ เทากับ 5.43 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กท่ีสุดตอ
กระบวนการกลุม คือ เทากับ -0.01 

 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส 
 ระดับความดันโลหิต ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดตอการนวดกดจุดฝาเทา คือ 

เทากับ 0.84  ในเร่ืองความพึงพอใจในการพยาบาล ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดตอการนวด
กดจุดฝาเทา คือ เทากับ 2.52 

 การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน 
 ระดับความดันโลหิต ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดตอโปรแกรมสงเสริมการ

รับรูสมรรถนะแหงตน คือ เทากับ 5.21 สวนความเครียด ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดตอการ
ใหคําปรึกษาและการฝกผอนคลาย คือ เทากับ -0.95 และการปฏิบัติ ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ
ท่ีสุดตอการสงเสริมสมรรถนะแหงตน คือ เทากับ 3.86 

9.  สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล วิธีการเลือกตัวอยาง       
การสรางเคร่ืองมือ ระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที) ความถ่ีตอการใหการ
ปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง (หนวยเปนสัปดาห) ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชในการทดลอง (หนวยเปน
สัปดาห) และจํานวนครั้งการเก็บขอมูลหลังใหการทดลอง มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยระยะเวลาทําการ
ทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที) และระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล (เดือน) มีประสิทธิภาพการ
ทํานายคาขนาดอิทธิพล 33 % (R2=0.33) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
จากการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research synthesis) โดยใชระเบียบ

วิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith (1981) คร้ังนี้ ผูวิจัยจะอภิปราย
ตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
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1.  เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 

 1.1  คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผล 
ลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน
งานวิจัยประเภทปริญญานิพนธระดับปริญญาโท (รอยละ 91.89) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาใน
หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษานั้น สวนใหญเปนหลักสูตรท่ีตองมีการทําวิทยานิพนธเพื่อเปนสวน
หนึ่งของการศึกษา ซ่ึงทําใหมีการทําวิจัยมากในคลินิกหรือหนวยงาน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยท่ี
สังเคราะหอภิมานงานวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทยสวนใหญ เชน งานวิจัยของ สินีนาฏ    
ลิขิตรัตนเจริญ (Likitracharoen, 2000) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและการใหความรู
แกผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทย งานวิจัยของอาภรณ คํากอน (2545) สังเคราะหงานวิจัย
เกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทย งานวิจัยของอัจฉรา นุตตะโร (2546) สังเคราะห
งานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในวัย
ผูใหญ งานวิจัยของ นวลสกุล แกวลาย (2545) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพ่ือจัดการ
กับความเจ็บปวดหลังผาตัด งานวิจัยของ สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย (2546) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการ
พยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยศัลยกรรม งานวิจัยของ จรีรัตน นวมะชิติ (2547) สังเคราะห
งานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็ง งานวิจัยของ
สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ งานวิจัยของ นัฐิยา เพียรสูงเนิน (2550) สังเคราะหงานวิจัย
เกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน งานวิจัย
ของ สมพร รูปชาง (2550) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใหขอมูลทางการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ งานวิจัยของ วารุณี ฉวีศักดิ์ (2550) 
สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเ ร้ือรัง งานวิจัยของ ชัชฎาวดี  ปานเช้ือ  (2551) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ 
งานวิจัยของ ชัญญา ถนอมลิขิต (2551) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ โดยการวิเคราะหอภิมาน 
ซ่ึงแตกตางจากผลการวิเคราะหอภิมานในตางประเทศซ่ึงมักจะเปนการสังเคราะหงานวิจัยในคลินิก 
หรือในหนวยงานของพยาบาลวิชาชีพและได รับการตีพิมพลงในวารสารการวิจัย  (Hill-
Westmoreland, Soeken, & Spellbring, 2002) เชน งานวิจัยของ Padgett (1988) วิเคราะหอภิมาน
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เกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการศึกษาและจิตสังคม งานวิจัยของ Norris      
et al. (2002) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
และงานวิจัยของ Ellis et al. (2004) ไดศึกษาถึงลักษณะและผลของงานวิจัยท่ีใหความรูแกผูปวย
เบาหวานตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงในตางประเทศเช่ือวางานวิจัยท่ีดีและมีคุณภาพคือ
งานวิจัยท่ีไดรับการตีพิมพ 

ปท่ีตีพิมพเผยแพรงานวิจัยมากท่ีสุด ไดแก ป พ.ศ. 2546-2550 (รอยละ 45.95) ซ่ึงสัมพันธ
กับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 
2545-2549) ท่ีมุงสงเสริมสุขภาพเชิงรุก และในป พ.ศ. 2548-2550 คนไทยมีอัตราการตายดวยโรคนี้
สูงถึง  18,171  15,284 และ15,286 คน  ตอ ประชากร   100,000  คนตามลําดับ (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข, 2551) จึงทําใหมีงานวิจัยเพิ่มมากข้ึน แตในป พ.ศ. 2551-
ปจจุบัน มีแนวโนมในการผลิตงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในโรคความดันโลหิตสูง
ลดลง อาจจะเนื่องมาจากไดมีผูศึกษาในตัวแปรหลักจํานวนมาก จึงทําใหแนวโนมในความสนใจ
ลดลง 

 1.2  คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยและดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัย พบวา งานวิจัย
สวนใหญมีรูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลองเกือบท้ังหมด (รอยละ 86.49) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
ถึงแมงานวิจัยเชิงทดลองท่ีแทจริงจะเปนการวิจัยท่ีมีความตรงและความเช่ือถือไดมากท่ีสุด (Polit & 
Hungler, 1999) แตในทางปฏิบัติกระทําไดยากและซับซอนกวาการวิจัยกึ่งทดลอง เพราะตองมี
องคประกอบหลักท่ีเขมงวด 3 ประการ คือ การจัดกระทํา การควบคุม และการสุม (Polit  & Beck, 
2004) แตเม่ือนําผลการทดลองไปใชจริง จะไมสามารถควบคุมสถานการณจริงไดอาจทําใหการนํา
ผลการนําไปใชแตกตางจากผลการวิจัยในหองทดลอง การวิจัยทางการพยาบาลจึงใชการวิจัย        
กึ่งทดลองมาก เนื่องจากการควบคุมทําไดไมเต็มท่ีเหมือนหองทดลอง (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 

 ลักษณะสมมติฐานการวิจัย ในงานวิจัยท่ีเปนกลุมตัวอยางการวิเคราะหอภิมาน
คร้ังนี้ สวนใหญเปนสมมติฐานแบบทางเดียวและสองทาง (รอยละ 51.35) แสดงใหเห็นวา งานวิจัย
นั้นๆ ไดมีการศึกษาคนควาเอกสาร งานวิจัย แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของอยางมากพอ มีเหตุผล         
เชิงวิชาการที่หนักแนนและเชื่อถือไดมาสนับสนุนการคาดเดาคําตอบของการวิจัยได (บุญใจ         
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ซ่ึงในระดับนัยสําคัญท่ีเทากัน การระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางจะมีโอกาส
ยอมรับผลการทดสอบสมมติฐานมากกวาการต้ังสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง และมีอํานาจจําแนก
ทางสถิติมากกวาสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
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 กรอบแนวคิดในการวิจัย งานวิจัยสวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิด (รอยละ 
100) ซ่ึงแสดงถึงความนาเช่ือถือ ความชัดเจนของแนวคิดงานวิจัยนั้นๆ เนื่องจากกรอบแนวคิดหรือ
ทฤษฎีจะชวยใหนิยามตัวแปรหลักท่ีผูวิจัยสนใจศึกษา ใหแนวทางการกําหนดสมมติฐานและ
ทิศทางของสมมติฐาน ใหสาระหรือวิธีการในการท่ีจะนําไปใชออกแบบวิธีการจัดการ หรือ
โปรแกรม รวมท้ังชวยใหผูวิจัยสามารถเช่ือมโยงผลการวิจัยกับความรูทางการพยาบาล (วิจิตร        
ศรีสุพรรณ, 2545) สัมพันธกับการสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลแบบทดลองและแบบก่ึงทดลองท่ี
ศึกษาเกี่ยวกับผูปวยความดันโลหิตสูงในประเทศไทย ของ ศรินภัสร เนตรณรงคพร (2551) 

 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล งานวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูลมากท่ีสุด ไดแก ระยะเวลา 3-4 เดือน (รอยละ 61.11) ซ่ึงสัมพันธกับระยะเวลา
ท้ังหมดท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระยะ 9-12 สัปดาห เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพเปนส่ิง
ท่ีตองใชเวลาในการเรียนรูและปรับเปล่ียนการกระทําของบุคคล ซ่ึงมีปจจัยท้ังตัวบุคคลและ
ส่ิงแวดลอมเขามาเกี่ยวของ (ศิราณี อินทรหนองไผ, 2546) และอาจเนื่องมาจากในการศึกษาใน
ระดับบัณฑิตศึกษามีขอจํากัดในดานเวลาของผูวิจัยท่ีจะตองทําวิทยานิพนธใหทันในการสําเร็จ
การศึกษาในแตละปการศึกษา 

 สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล งานวิจัยสวนใหญเก็บขอมูลท่ีแผนกผูปวยนอก    
(รอยละ 89.19) เนื่องจากในปจจุบันการดูแลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน ทําใหลดอัตราการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การรักษาจึงเปนแบบผูปวยนอก  ดังนั้นจึงเปน     
แหลงของกลุมตัวอยางในการวิจัยมากท่ีสุดซ่ึงสัมพันธกับการสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาล     
แบบทดลองและแบบกึ่งทดลองท่ีศึกษาเกี่ยวกับผูปวยความดันโลหิตสูงในประเทศไทย  (ศรินภัสร 
เนตรณรงคพร, 2551) 

 ขนาดของกลุมตัวอยาง งานวิจัยสวนใหญมีจํานวนของขนาดกลุมตัวอยาง        
31-60 คน ซ่ึงถือวาเปนขนาดกลุมตัวอยางท่ีสามารถใชสถิติทดสอบอางอิงได ทําใหมีอํานาจในการ
วิเคราะห (Power of test) เพิ่มข้ึน และถากลุมตัวอยางมีขนาดใหญ คาความคาดเคล่ือนมาตรฐานจะ
ลดลง เม่ือคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานลดลง โอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนแบบท่ี 1 (Type I error) 
ก็จะลดลงดวย สวนการศึกษาจากกลุมตัวอยางขนาดเล็ก ทําใหเพิ่มโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือน
แบบที่ 2 (Type II error) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  

 การเลือกกลุมตัวอยาง งานวิจัยเกือบท้ังหมดใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) (รอยละ 89.19) ซ่ึงนําวิธีควบคุมตัวแปรแทรกซอนจากปจจัย
ภายนอก ดวยวิธีการจับคู (Matching) มาใชในงานวิจัย เพ่ือใหกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความ
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เทาเทียมกันมากข้ึน จากการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอน (Control of extraneous 
variable) ซ่ึงเปนหลักของการวิจัยท่ีดี (Max – min – con principle) มาใชในการวิจัยของตน เพื่อให
ไดคําตอบของปญหาวิจัยท่ีถูกตอง แมวาวิธีการจับคูจะมีขอจํากัด หากมีกรณีท่ีตัวแปรท่ีเลือกมาเปน
เกณฑในการแบงคู ไมมีความสัมพันธกับตัวแปรตามอยางเดนชัดในระดับสูง และประการสําคัญคือ 
วิธีการจับคูไมสามารถทดแทนวิธีการสุมโดยอาศัยความนาจะเปนไดโดยสมบูรณ (Polit & Beck, 
2004) ซ่ึงการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เปนวิธีการที่ไมไดอาศัยความนาจะเปนในการ  
ใหโอกาสทางสถิติ ผลการวิจัยท่ีไดจึงมีขอจํากัดในการสรุปอางอิงไปยังประชากร (บุญใจ              
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) และมีผลตอความตรงภายนอกได (Extraneous validity) (Polit & Beck, 
2004) แตมีขอดีคือลดความตางกันของกลุมตัวอยาง (Heterogeneous of sample) ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากงานวิจัยทางการพยาบาลเปนการศึกษาถึงการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวย ตองกระทําการทดลองกับผูปวย ใชผูปวยเปนตัวอยางในการวิจัย การสุมตัวอยางให
เปนไปตามการใหโอกาสทางสถิติจึงเปนไปไดยาก เนื่องจาก ผูวิจัยไมสามารถรูไดวาจะมีจํานวน
ผูปวยในโรคท่ีตองการศึกษาแนนอนเปนเทาใด ซ่ึงการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจึงมักนิยมใช
ในการวิจัยทางการพยาบาล เพราะเปนวิธีท่ีสะดวก การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและ      
กลุมควบคุมมีการสุมเขากลุมท้ังหมด (รอยละ 100) ซ่ึงเปนการเลือกกลุมตัวอยางท่ีไดกลุมตัวอยางท่ี
เปนไปตามโอกาสทางสถิติ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2540) โดยหนวยตัวอยางทุกหนวยมี
โอกาสถูกสุมกลุมตัวอยางโดยเทาเทียมกัน กลุมตัวอยางท่ีนํามาศึกษาจึงเปนการสุมมาโดยปราศจาก
อคติ เหมาะสําหรับกรณีท่ีคุณลักษณะของหนวยตัวอยางทุกหนวยมีความคลายคลึงกันมาก (บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) โอกาสท่ีตัวแปรแทรกซอนจะมีผลตอการเปล่ียนแปลงของตัวแปรตาม
นอยลง สงผลใหงานวิจัยมีความตรงภายในเพิ่มมากข้ึน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

 ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน พบวา งานวิจัยสวนใหญ
ใชนัยสําคัญทางสถิติมากกวา 1 ระดับ (รอยละ 43.24) รองลงมาท่ีระดับ .05 (รอยละ 40.54) การระบุ
นัยสําคัญทางสถิติข้ึนอยูกับสมมติฐานที่ทดสอบหรือปญหาการวิจัยท่ีศึกษา โดยสวนใหญสาขา
พยาบาลศาสตร จะระบุท่ี 0.05 และ 0.01 (Polit & Hungler, 1987 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) อาจเนื่องมาจากการวิจัยกึ่งทดลองในทางการพยาบาลไมจําเปนตองทดสอบสมมติฐานท่ี
ระดับความเช่ือม่ันสูง ๆ เพราะสวนใหญเปนการวิจัยท่ีไมไดใชแบบแผนการวิจัยเชิงทดลองท่ีตอง
ควบคุมตัวแปรแทรกซอนอยางเครงครัด ซ่ึงการระบุระดับนัยสําคัญในระดับสูงมากเทาใด โอกาส
เกิดความคลาดเคล่ือนแบบท่ี 1 จะลดลงเปนลําดับ แตมีผลทําใหโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนแบบท่ี  



106 
 

 

2 เพ่ิมข้ึน เนื่องจากระดับนัยสําคัญยิ่งสูงมากเทาใด ขอบเขตวิกฤตจะลดนอยลงเปนลําดับ (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล พบวา งานวิจัยบางงานใชสถิติทดสอบมากกวา 
1 สถิติ เชน Independent t-test, Chi-square test, Pearson ’s correlation coefficient เปนตน โดยมี
การใชสถิติ Dependent t-test มากท่ีสุด (รอยละ 78.38) โดยมีเง่ือนไขการใชสถิติทดสอบคาที ดังนี้ 
ขอมูลแจกแจงเปนโคงปกติ ตัวแปรตามมีคาตอเนื่อง กลุมตัวอยางไดจากการสุมโดยใชหลักความ
นาจะเปน ขนาดกลุมตัวอยางไมเล็กมาก และขนาดกลุมตัวอยางควรมีขนาดไมตางกันมาก (บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ซ่ึงเหมาะสมกับการวิจัยกึ่งทดลอง 

  วิธีการสรางเคร่ืองมือ พบวา งานวิจัยสวนใหญผูวิจัยสรางเคร่ืองมือเอง (รอยละ 
53.09) เนื่องจากเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยแบงตามวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง ซ่ึงสวนใหญเปนแบบสัมภาษณและแบบบันทึก ผูวิจัยจําเปนตองสรางเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหเกิดความเหมาะสมกับกลุมประชากร การตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ สวนใหญมีการตรวจสอบท้ังดานความตรงและความเท่ียง (รอยละ 82.72) ซ่ึงให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบดานความตรง สวนในดานของความเท่ียงจะใชวิธีการนํา
เคร่ืองมือไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางท่ีจะศึกษาซ่ึงคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยเปนส่ิงสําคัญมาก ทําใหงานวิจัยมีความนาเช่ือถือ
และไดรับการยอมรับ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) ทําใหคาตัวแปรที่วัดไดถูกตองตามความเปนจริง 
สงผลใหงานวิจัยนั้นมีความตรงภายในมากข้ึน  

  ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชมากท่ีสุดคือ ดานการรูคิด (รอยละ 
48.65) เปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเกี่ยวกับความคิด อารมณ ความรูสึกดานจิตใจ รวมท้ังในเร่ือง
ของการสอน การใหความรูคําแนะนํา ขอมูลตางๆ  (Snyder, 1992) เพื่อชวยผูปวยในการพัฒนา
ความรู ความเขาใจ อันจะสงผลตอการเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม       

  ขนาดของการใชการปฏิบัติการพยาบาล (Strength or dose of intervention) 
พบวา จํานวนคร้ังในการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญเทากับ 3 คร้ังหรือ 10 คร้ังข้ึนไป (รอยละ 
27.03) ความถ่ีของการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญเทากับ  1 คร้ังตอนอยกวา 1 สัปดาห (รอยละ 
29.73) ระยะเวลาทดลองตอคร้ังสวนใหญเฉล่ีย 30-60 นาที (รอยละ 43.24) และการจัดกิจกรรมยัง
อยูภายใตการจัดการของผูวิจัยเปนหลัก ซ่ึงอาจไมสอดคลองกับความตองการหรือธรรมชาติของ
กลุมตัวอยาง (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) บางคร้ังอาจสงผลใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกเบ่ือหนาย
ในระหวางการเขารวมโปรแกรม มีโอกาสทําใหเกิดการสูญหายของกลุมตัวอยาง เชน การเลิกลม
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การใหความรวมมือในการเขารวมวิจัย ทําใหความตรงภายในลดลง นอกจากนี้การท่ีระยะเวลาใน
การเขารวมโปรแกรมท่ียาวนาน และมีความซับซอน ผูวิจัยอาจจําเปนตองมีผูชวยวิจัยในการชวย
เก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงสงผลตอความตรงภายในเชนกัน โดยถาผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย มีทักษะการใช
เคร่ืองมือรวบรวมขอมูลท่ีไมเทาเทียมกัน หรือใชเทคนิครวบรวมขอมูลท่ีแตกตางกัน รวมท้ังแปล
ความหมายพฤติกรรมของกลุมตัวอยางไมตรงกัน ขอมูลท่ีรวบรวมไดยอมคลาดเคล่ือน ดังนั้นเพื่อ
ลดหรือขจัดปญหาความคลาดเคล่ือนจากการรวบรวมขอมูลควรตองมีการเตรียมผูวิจัยหรือผูชวย
วิจัยใหมีความเขาใจเกี่ยวกับเทคนิคการรวบรวมขอมูล มีทักษะในการใชเคร่ืองมือท่ีเทาเทียมกัน
และการแปลความหมายพฤติกรรมไดตรงกัน รวมท้ังจัดทําคูมือสําหรับใชเปนแนวปฏิบัติตาม
มาตรฐานเดียวกัน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)          

  การเก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการพยาบาล พบวา งานวิจัยสวนใหญเก็บขอมูล
เพียง  คร้ังเดียวหลังการปฏิบัติการพยาบาล (รอยละ 81.08) ซ่ึงทําใหการวัดผลของการทดลองขาด
ความตอเนื่อง เนื่องจากผลลัพธทางสุขภาพบางประเภทจําเปนตองอาศัยระยะเวลาในการ
เปล่ียนแปลง เชน คุณภาพชีวิต เปนตน สงผลใหงานวิจัยขาดความนาเช่ือถือในการนํางานวิจัยไปใช
ตอไป 

  คุณภาพของงานวิจัยท้ังหมดอยูในระดับดีมาก (รอยละ 100) ท้ังนี้เนื่องจากเปน
การทําวิทยานิพนธในระดับมหาบัณฑิต จําเปนตองมีการทํางานวิจัยเปนไปตามข้ันตอนของระเบียบ
การวิจัยอยางเครงครัด จึงทําใหคุณภาพของงานวิจัยอยูในระดับดีมาก 

 
2.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน

รางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และดานอ่ืนๆ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 งานวิจัยท่ีนํามาศึกษามีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพ จํานวน 95 ผลลัพธ ผลลัพธทาง

สุขภาพท่ีศึกษามากท่ีสุด ไดแก ผลลัพธดานอ่ืนๆ คาขนาดอิทธิพลจํานวน 41 คา จากจํานวน       
กลุมตัวอยางรวม 3,057 คน คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 1.85 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ โดยคาขนาด
อิทธิพลของการควบคุมโรค มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญเทากับ 4 เนื่องจากเปนความสามารถใน
ดานการทํากิจกรรม รูปแบบพฤติกรรมปรากฏชัดเจน ประเมินผลไดงาย (จีรศักดิ์ เจริญพันธ และ
เฉลิมพล  ตันสกุล, 2550) 

 รองลงมาไดแก ดานการทําหนาท่ีของรางกาย คาขนาดอิทธิพลจํานวน 37 คา           
จากจํานวนกลุมตัวอยางรวม 1,760 คน โดยคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานการทํา
หนาท่ีของรางกายเกี่ยวกับระดับความดันโลหิตมีขนาดใหญ คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 1.68   



108 
 

 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.36 ในขณะท่ีผลลัพธเกี่ยวกับระดับไขมันในเลือดมีขนาดเล็ก        
คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียเทากับ 0.11 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.16 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการจะ
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงของระดับไขมันในเลือดนั้นเปนส่ิงท่ีกระทําไดยาก เพราะระดับไขมันใน
เลือดเปนผลลัพธทางสุขภาพเชิงสรีรวิทยา ซ่ึงมีหลายปจจัยที่เกี่ยวของ เชน สภาวะของโรค       
พยาธิสภาพของโรคเอง รวมท้ังการท่ีจะทําใหมีการเปล่ียนแปลงนั้นจะตองใชระยะเวลายาวนาน 
ตองอาศัยความตอเนื่อง ความสม่ําเสมอในการปฏิบัติของผูปวย จึงอาจสงผลใหขนาดอิทธิพลของ
ระดับไขมันในเลือดมีขนาดเล็ก 

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหวตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 
เร่ือง เร่ืองการบริหารผอนคลายแนวช่ีกงใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ 1.56 มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ ท้ังน้ีอาจเนื่องจากการบริหารผอนคลายแนวช่ีกง จะมีผลลดความดันเลือดในผูท่ี
มีความดันเลือดสูง แตก็มีผลเพ่ิมความดันเลือดในคนท่ีมีความดันเลือดต่ํา (Chen, 2004) 

ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหวตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 
อาการแสดง ความรูสึก เร่ืองการบริหารผอนคลายแนวช่ีกงใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ 
3.18 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ท้ังนี้อาจเนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว 
เปนกิจกรรมที่มีการทํางานของโครงสรางกลามเนื้อ เพื่อใหรางกายมีการเคล่ือนไหวตามจุดมุงหมาย 
โดยการทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานของรางกายใหดีข้ึน 
(ทัศนีย ภูสําอาง, 2546) จึงสงผลใหอาการ อาการแสดง และความรูสึกดีข้ึน  

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหวตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  
เร่ืองการออกกําลังกายโยคะใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ 0.83 มีคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญ  ท้ังนี้ เนื่องจากการออกกําลังกายโยคะสามารถบรรเทาความเครียด  และวิตกกังวล 
(Ramaratham & Sridharan, 2003 cited in Julie & Kathleen, 2004) เนื่องจากรางกายมีการหล่ังสาร 
Endophine ทําใหรางกายสดช่ืน และสาร Norepinephine  ทําใหอารมณดี ผอนคลายความตึงเครียด 
(สาล่ี  สุภาภรณ, 2544) 

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  เร่ือง 
โปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บานใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ 2.11 มีคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญ ท้ังนี้อาจเนื่องจากผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีบาน มีการรับรูตอภาวะ
สุขภาพของตนเองท่ีถูกตอง และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองท่ีปฏิบัติยังไมถูกตองไมวา
จะเปนในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน/การผอนคลายความเครียด การรับ
การรักษา สงผลใหความดันโลหิตลดลง ซ่ึงในการควบคุมระดับความดันโลหิตใหไดผลดีนั้นจะใช
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วิธีการรักษาดวยยาแตเพียงอยางเดียวไมไดผล ตองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสมดวย (วิทยา ศรีมาดา, 2543; เศวต นนทกานันท, 2538; สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย 
มาลาธรรม, 2541) 

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  เร่ือง 
กระบวนการสรางพลังอํานาจใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ 4.88 มีคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญ ท้ังนี้เนื่องจากกระบวนการสรางพลังอํานาจ จะมีความสัมพันธกับ Self esteem (Tone, 1991) 
ซ่ึงจะทําใหมี Self esteem สูงข้ึน 

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ (ความรู)  
เร่ือง กระบวนการสรางพลังใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ 5.29 มีคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญ ท้ังนี้เนื่องจากกระบวนการสรางพลัง จะมีการแลกเปล่ียนประสบการณ และแลกเปล่ียนความ
เขาใจซ่ึงกันและกัน ซ่ึงจะมีผลใหไดรับความรูเพิ่มเติม (Wallerstein  & Bernstein, 1988) 

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  เร่ือง 
กระบวนการประชุมเพื่อระดมพลังความคิดใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ 2.70 มีคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ ท้ังนี้เนื่องจากผูปวยท่ีไดเขารวมกระบวนการประชุมเพื่อระดมพลังความคิด
ไดรับความรูรวมกับไดแลกเปล่ียนความคิดเห็นและไดอภิปรายปญหารวมกับเพ่ือนสมาชิกท่ีมี
ปญหาคลายคลึงกัน และไดชวยกันแกไขปญหา (จินตนา วิเศษสาธร, 2544) ซ่ึงสงผลใหผูปวยมี
ความเครียดลดนอยลง 

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพดานอ่ืนๆ (การ
ปฏิบัติ)  เร่ือง กระบวนการประชุมเพ่ือระดมพลังความคิดใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ 
5.43 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ท้ังนี้เนื่องจากผูปวยท่ีไดเขารวมกระบวนการประชุมเพื่อระดม
พลังความคิดไดรับความรูรวมกับไดแลกเปล่ียนความคิดเห็นและไดอภิปรายปญหาท่ีเกิดจากการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด การใชยา และการมาตรวจตามนัด 
รวมกับเพื่อนสมาชิกท่ีมีปญหาคลายคลึงกัน แลวไดชวยกันแกไขปญหาเพื่อใหตนเองไมลืม
รับประทานยา (จินตนา วิเศษสาธร, 2544) ซ่ึงสงผลใหผูปวยมีการรับรูและการปฏิบัติตนดีข้ึน
กวาเดิม 

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 
เร่ือง การนวดกดจุดฝาเทา ใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ 0.84 มีคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญ ท้ังนี้อาจเนื่องจากผลของการนวดกดจุดฝาเทาสามารถบรรเทาความเครียดและลดความดัน
โลหิตได โดยจะทําใหเกิดการผอนคลาย (Byers, 2001) ทําใหการไหลเวียนของโลหิตดี มีผล
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ตอเนื่องทําใหความดันโลหิตลดลง และทําใหเซลลไดรับสารอาหารและออกซิเจนท่ีเพียงพอ 
(Byers, 2001; Rankin-Box, 2001) 

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
เร่ือง การนวดกดจุดฝาเทา ใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ 2.46 มีคาขนาดอิทธิพล       
ขนาดใหญ ท้ังนี้อาจเน่ืองจากการนวดกดจุดฝาเทาสามารถบรรเทาอาการเครียด วิตกกังวล อาการ
ปวดศีรษะ หรือไมเกรน และปวดหลังได อีกท้ังการนวดกดจุดฝาเทายังทําใหรางกาย จิตใจ และมิติ       
จิตวิญญาณ มีความสอดคลองกัน เกิดความสมดุลชวยทําใหรางกายเกิดกระบวนการเยียวยาดวย
ตนเอง (Dougans, 2002) 

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานรางกาย เร่ือง โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูง
ท่ีสุด เทากับ 5.21 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ท้ังนี้เนื่องจากผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน ซ่ึงประกอบไปดวย การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-
efficacy) การสงเสริมการรับรูประโยชน (Perceived benefits) และกระตุนหรือเสริมแรงจูงใจ ทําให
ผูปวยมีความเขาใจและมองเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน ซ่ึงมีผลตอการลด
ระดับความดันโลหิต (Van et al., 2005) 

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานจิตใจ เร่ือง การใหคําปรึกษาและการฝกผอนคลาย ใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด เทากับ        
-0.95 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ท้ังน้ีอาจเนื่องจากเม่ือไดรับความเจ็บปวยผูปวยจะมีความเครียด 
(ทัศนีย อรรถารส, 2538) เกี่ยวกับส่ิงตางๆ เชน อาการเจ็บปวย การรักษา รวมถึงภาวะทางเศรษฐกิจ 
สังคม และครอบครัว การใหคําปรึกษาและการฝกผอนคลายจะชวยใหผูปวยเกิดความเปนกันเอง
และคุนเคย มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน สงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิด
ความเขาใจและกระจางในตนเองมากข้ึน ดังนั้นผูปวยจึงเกิดการผอนคลายและมีความเครียดลดลง 
สอดคลองกับการศึกษาของโมดูล (Moreddu  et al., 2000) ท่ีทําการศึกษาเกี่ยวกับการฝกผอนคลาย
ตอการลดความเครียดในกลุมผูปวยความดันโลหิตสูง พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงมีความเครียด
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอ่ืนๆ (การปฏิบัติ)  เร่ือง การสงเสริมสมรรถนะในตนเอง ใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูงท่ีสุด 
เทากับ 3.86 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ท้ังนี้เพราะวาเม่ือบุคคลเกิดความคาดหวังวา               
หากพฤติกรรมนั้นๆ มีผลดีตอตัวเองยอมท่ีจะเปนตัวกระตุนใหเกิดความปรารถนาท่ีจะปฏิบัติ
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พฤติกรรมนั้น ซ่ึง Bandura (1997) กลาววา ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะในตนเองกับ
ความคาดหวังในผลลัพธมีผลตอการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ถาบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูงและมีความคาดหวังในผลลัพธตอพฤติกรรมเปาหมายสูง บุคคลนั้นก็จะมี
ความม่ันใจและพรอมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปาหมายไดสําเร็จ 

 
3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวน

ของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยตอคาขนาดอิทธิพล 
โดยใชการวิเคราะหสหสัมพันธเพียรสัน พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล ไดแก 
สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล (เดือน) วิธีการเลือกตัวอยาง การสราง
เคร่ืองมือ ระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที) ความถ่ีตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 
1 คร้ัง (หนวยเปนสัปดาห) ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชในการทดลอง (หนวยเปนสัปดาห) และจํานวน
คร้ังการเก็บขอมูลหลังใหการทดลอง มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากตัวแปร เร่ือง สถานท่ีเก็บ
รวบรวมขอมูลมีความสัมพันธทางบวก (r = 0.237) โดยงานวิจัยสวนใหญจะเก็บรวบรวมขอมูลใน
แผนกผูปวยนอกซ่ึงทําใหงายตอการใหการพยาบาล จึงทําใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
ตัว แปร เร่ือง ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล (เดือน) มีความสัมพันธทางลบ (r = -0.443) ถาใช
ระยะ เวลาในการรวบรวมขอมูลนานเกินไป อาจทําใหผูวิจัยเกิดการเม่ือยลา เบ่ือหนาย ตองการ
พักผอน  ทําใหขอมูลท่ีรวบรวมได เกิดความคลาดเคล่ือนไปจากความเปนจริง  ( บุญใจ                     
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ตัวแปร เร่ือง วิธีการเลือกตัวอยางมีความสัมพันธทางลบ (r = -0.217) 
เนื่องจากการเลือกตัวอยางสวนใหญเปนแบบเฉพาะเจาะจง อาจทําใหผูวิจัยมีความลําเอียงในการ
เลือกกลุมตัวอยาง ทําใหกลุมตัวอยางไมมีความเปนเอกพันธ (Homogeneous) ทําใหเกิดความ
คลาดเคล่ือนในการวัดได ตัวแปร เร่ือง การสรางเคร่ืองมือมีความสัมพันธทางบวก (r = 0.231) 
เนื่องจาก การสรางเคร่ืองมือสวนใหญผูวิจัยจะทําการสรางเอง การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
สวนใหญมีการตรวจสอบท้ังดานความตรงและความเที่ยง (รอยละ 82.72) ทําใหคาตัวแปรท่ีวัดได
ถูกตองตามความเปนจริง ยอมสงผลตอคาขนาดอิทธิพล ตัวแปร เร่ือง ระยะเวลาการทําการทดลอง
ตอคร้ัง (หนวยเปนนาที)  มีความสัมพันธทางบวก (r = 0.354) เนื่องจาก ถาใหการพยาบาลใน
ระยะเวลายิ่งมากข้ึน ยอมสงผลใหคาขนาดอิทธิพลเพ่ิมข้ึน ตัวแปร เร่ือง ความถ่ีตอการใหการ
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ปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง (หนวยเปนสัปดาห) และระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง         
(หนวยเปนสัปดาห) มีความสัมพันธทางลบ (r = -0.287 และ -0.248) ตามลําดับ เนื่องตัวแปรท้ัง       
2 ตัว อาจไมสอดคลองกับความตองการของกลุมตัวอยาง (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) อาจสงผลให
กลุมตัวอยางเกิดความเบ่ือหนายในระหวางเขารวมโปรแกรมทําใหคาขนาดอิทธิพลลดลง ตัวแปร 
เร่ือง จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลหลังใหการทดลอง มีความสัมพันธทางบวก (r = 0.202) 
เนื่องจากถาจํานวนครั้งของการเก็บรวบรวมขอมูลมากข้ึน จะสงผลใหการวัดผลการทดลองมีความ
ตอเน่ือง ก็จะสงผลตอคาขนาดอิทธิพลเพ่ิมข้ึน                                                             

 ผลการวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอคาขนาดอิทธิพล ไดแก ระยะเวลาทํา
การทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที) และระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล (เดือน) มีความสัมพันธกับ
คาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมีประสิทธิภาพการทํานายคาขนาด
อิทธิพล 33 % (R2=0.33) เนื่องจากระยะเวลาทําการทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที) และระยะเวลาท่ี
ใชในการเก็บขอมูล (เดือน) เปนข้ันตอนท่ีมีความสําคัญมากในกระบวนการวิจัย ซ่ึงถาผลท่ีเกิดข้ึน
จากการทําการทดลองในระยะเวลาที่ใชแตกตางกันมีความแตกตางกันมาก คาขนาดอิทธิพล (Effect 
size) ยอมเพ่ิมข้ึน ซ่ึงมีผลทําใหอํานาจการทดสอบทางสถิติเพิ่มข้ึน รวมท้ังทําใหความคลาดเคล่ือน
ในการทดสอบสมมติฐานแบบท่ี 2 ลดลง (Type II error) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

 
ขอเสนอแนะ 

 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการสงเสริมในการนําการปฏิบัติการพยาบาล

ดานสังคม เร่ือง กระบวนการประชุมเพ่ือระดมพลังความคิดไปประยุกตใชในการพยาบาลผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

 2.  ควรนําผลการวิจัยคร้ังนี้มาจัดทําเปนคูมือและพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลตามประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว ดานการรูและความคิด ดาน
สังคม ดานการรับสัมผัส และแบบผสมผสานในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสและผลลัพธทางดานอาการยังมีการศึกษา

นอย จึงควรมีการทําวิจัยใหมากข้ึนในเร่ืองดังกลาว เพื่อใหครอบคลุมถึงผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมากยิ่งข้ึน 

 2.  ควรมีการทําวิจัยในผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวมมากข้ึนในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกมากกวาเชิงรับ 

3. ควรมีการออกแบบการปฏิบัติการพยาบาล ใหศึกษาผลลัพธทางสุขภาพในระยะ
ยาวเนื่อง จากผลลัพธทางสุขภาพบางอยาง ไดแก คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ยังไม
เกิดข้ึนและไมสามารถประเมินไดในชวงระยะเวลาส้ันๆ  

 4.  ควรมีการออกแบบเครื่องมือท่ีใชการวิจัย  โดยเฉพาะเคร่ืองมือท่ีใชสรุป
รายละเอียดเกี่ยว กับงานวิจัยเชิงทดลอง/กึ่งทดลอง โดยควรมีการเก็บขอมูลในเร่ือง เคร่ืองมือกํากับ
การทดลองดวย 
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บุคลากรในหนวยงานของทาน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการ
วิจัยท่ีนิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังนี้ 

1. อาจารย ดร. พิสศมัย อรทัย  อาจารยพยาบาลภาควิชาพยาบาลศาสตร 
2. อาจารย ดร. สิริรัตน ลีลาจรัส  อาจารยพยาบาลภาควิชาพยาบาลศาสตร 

  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

         ขอแสดงความนับถือ 
                                          
                                                       (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน อังสุโรจน) 
         คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน อาจารย ดร. พิสศมัย อรทัย และอาจารย ดร. สิริรัตน ลีลาจรัส 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ  โทร. 0-2218-9804 
ช่ือนิสิต   นางสาววรวรรณ ขันติชัยธร  โทร. 08-5074-1280 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
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                                           ลําดับท่ี...................................... 
             วัน เดือน ป.................................... 

แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเก่ียวกับผลของการปฏิบตัิการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพในผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง 

 

สวนท่ี 1 ดานขอมูลพื้นฐาน 
1. ช่ืองานวิจัย 
............................................................................................................................................................. 
2. ช่ือผูวิจัย.................................................................................................................. 
3. ประเภทงานวิจัย................................................  
 ........................................... 
 .......................................... 
7. ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล.......................................... 
สวนท่ี 2 ดานระเบียบวิธีวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย………………………………. 
2. กรอบแนวคิด/ทฤษฎีท่ีใชในการวิจัย 
 ................................... 
 ................................... 
 .................................. 
12. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

(1) Dependent t-test (Paired t-test) 
 (2) Independent t-test (Student t-test) 
 .................................................. 
 ................................................... 
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13. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย มี.............ชุด ดังนี้ 

ชื่อ
เคร่ืองมือ
และเจาของ 

การสรางเคร่ืองมือ การรายงานคณุภาพเครื่องมือ 

ลั ก ษ ณ ะ
เคร่ืองมือ 

คา 
R 

ความตรง (V) ไมมี 

เนื้อหา โครง 
สราง 

สถาน 
การณ 

พยา 
กรณ 

1…………. 
…………... 
…………... 

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

       

 
สวนท่ี 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
1. ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention)                                                                     
 …………………………………………… 
2. ระยะเวลาดําเนินการทดลอง 
 ……………………………….. 
 ………………………………… 
4. ลักษณะของผลลัพธทางสุขภาพ 
 …………………………………………. 
 ……………………………………….. 
5.ผลการวิเคราะหขอมูล 
กรณีเก็บหลังทดลองคร้ังเดียว 

 

ตัวแปรตาม 
คาสถิติพืน้ฐาน คาสถิติทดสอบท่ีใช

คํานวณคา d กรณไีมมี
สถิติพื้นฐาน (t,F) 

 
คาขนาดอิทธิพล (d) กอนการทดลอง      หลังการ

ทดลอง 

    X              SD            X          SD 

ตัวท่ี 1………….. 

กลุมควบคุม 

กลุมทดลองท่ี 1 

กลุมทดลองท่ี 2 
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กรณีเก็บหลังทดลอง 2 คร้ัง 
 

ตัวแปรตาม 
คาสถิติพืน้ฐาน คาสถิติทดสอบท่ีใช

คํานวณคา d กรณไีมมี
สถิติพื้นฐาน (t,F) 

 
คาขนาดอิทธิพล (d) กอนการทดลอง      หลังการ

ทดลอง 

    X              SD            X          SD 

ตัวท่ี 1………….. 

คร้ังท่ี 1.......... 
กลุมควบคุม 

กลุมทดลองท่ี 1 

กลุมทดลองท่ี 2 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

ช่ือผูวิจัย.............................................................................................รหัสงานวิจยั..................... 
ช่ือเร่ืองงานวิจยั..................................................................................................................... 
 

ลักษณะท่ีประเมิน ผลการประเมิน 

0 1 2 3 4 
1.ช่ือเร่ืองการวิจัยมีความชัดเจน      
2.ความเปนมาและความสําคัญของปญหามีความชัดเจน
สอดคลองกับเร่ืองท่ีทําวิจัย 

     

3.      
4.      
...............................      
..................................      
20.การอภิปรายผลการวิจัยมีการเช่ือมโยงกับผลการวิจัย
ในอดีต 

     

21.นําผลการวิจัยมาใชกําหนดขอเสนอแนะในการวิจัย      
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เกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 

1. ชื่อเร่ืองการวิจัยมีความชดัเจน 
 4 หมายถึง ช่ือเร่ืองประกอบดวยตัวแปรตาม ตัวแปรตน วิธีการท่ีศึกษา และกลุมประชากร 
 3 หมายถึง ช่ือเร่ืองประกอบดวยตัวแปรตาม ตัวแปรตน วิธีการท่ีศึกษา  
 ………………………….. 
 …………………………… 
 ……………………………. 
21. นําผลการวิจัยมาใชกําหนดขอเสนอแนะในการวิจัย 
 4 หมายถึง มีการสรุปผลจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะท่ีครอบคลุมดาน
นโยบาย การปฏิบัติการและการศึกษาวิจัยในคร้ังตอไป 
 ……………………………………… 
 …………………………………….. 
 ……………………………… 
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ภาคผนวก ง 
 

รายชื่องานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห 
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รายชื่อวิทยานพินธท่ีนํามาทําการวิเคราะหอภิมาน 
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สถิติที่ใชในงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 



150 
 

 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 
 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 = (XE-Xc) /Sc 
 
 โดย   XE  =  คาเฉล่ียของกลุมทดลอง 
  Xc  = คาเฉล่ียของกลุมควบคุม 
  Sc = คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 
 2.  กลุมทดลอง 1 กลุม และไมมีกลุมควบคุมแตมีการวัดผลเปรียบเทียบกอนและหลังการ
ทดลอง 

d = (Xpost-Xpre) /S 
 

 โดย Xpost = คาเฉล่ียหลังการทดลอง 
  Xpre = คาเฉล่ียกอนการทดลอง 
  S  = คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 
 3.  แบบแผนการวิจัยไมมีกลุมควบคุม 
 

d = (X1-X2) /S2 
 

 โดย  X1 = คาเฉล่ียของกลุมทดลอง 
          X2 = คาเฉล่ียของกลุมเปรียบเทียบ 
          S2  = คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทียบ 
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 4.  กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 2 กลุม กลุมควบคุม 1กลุม 
 

    d =   (XE1-Xc) /Sc 
    d =   (XE2-Xc) /Sc 
  

 โดย   XE1  = คาเฉล่ียของกลุมทดลองกลุมท่ี 1 
  XE2c  = คาเฉล่ียของกลุมทดลองกลุมท่ี 2 

 
 5. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุมโดยมีการวัดกอนหลังและเสนอเฉพาะคา
คะแนนท่ีเพิ่ม (gain score) 
 

    d =   (GE-Gc) /SG 

   SC =        SE+Sc+ rEC SE SC 

 โดย GE = คาเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนของกลุมทดลอง 
  GC = คาเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนของกลุมควบคุม 

  rEC  = คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ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อกนั โดยท่ีกลุมตัวอยางท้ังสองเทากัน 
 
   d =         2/N 
 โดย N = จํานวนกลุมทดลอง 
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  6.2   เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกนั โดยท่ีกลุมตัวอยางท้ังสองไมเทากัน 
 

   d =  t   1/nE +1/nC 

 โดย N = จํานวนกลุมทดลอง 
        SE = คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 
 6.3   เสนอคา t กลุมตัวอยางสัมพันธกัน 
 

    d = t        2/N. (1-rEC) 

โดย rEC  = สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
 6.4   เสนอคา F เม่ือมี 2 กลุม 
 

  d = 2.[F (1-r2BC) (dfW-1)] / (nE+nC) (dfW-2)] 

 
 6.5   เสนอคา F เม่ือมี k กลุม 
 
สําหรับกลุมท่ี i 
 
  di =   ( YE – YC)/SY 
โดย   SY =  MSW = MSB/F 

 MSB       = ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนระหวางกลุม 
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7.  เสนอคา U จากสถิติ Mann-Whitney U Test 
                                                              n1 n2 

          r =     rpb  

                                   un 

 โดย rpb = คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพ็อยไบซีเรียล 

            u = Ordinate of unit normal distribution 
             2U 

   rpb =   1  -     n1n2 

 โดย U = คาสถิติ Mann- Whitney U Test 
 
8.  แบบแผนการวิจัยมีตัวแปรตนหลายตัว 
  d = (YE - YC ) / SY  
                        SY =          SSB + SSAB + SSW  
     dfB + dfAB + dfW 
 โดย YE = คาเฉล่ียของกลุมทดลอง 
  YC = คาเฉล่ียของกลุมควบคุม 
  SY = คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
  SSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนระหวางกลุม 
  SSAB = ผลรวมกําลังสองของคาปฏิสัมพันธ 
  SSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนภายในกลุม 
  dfB  = ช้ันความเปนอิสระระหวางกลุม 
  dfAB = ช้ันความเปนอิสระปฏิสัมพันธ 
  dfw  = ช้ันความเปนอิสระภายในกลุม 
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9.  ตัวแปรตามเปนคะแนนท่ีปรับแกตัวแปรรวม (Covariance asjusted score) 
  d  =  (YE - YC ) / SY  

              SC =            MSw (dfw-1) / [(1-r2xy) (dfw-2)] 

 
 โดย YE = คาเฉล่ียของกลุมทดลอง 
  YC = คาเฉล่ียของกลุมควบคุม 
  MSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนภายในกลุมท่ีปรับแลว 
  dfw  = ช้ันความเปนอิสระภายในกลุม 

  rxy = สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 
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ตารางสรุปงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

156 
ผลลัพธทางสุขภาพทางดานรางกาย 

THE EFFECT OF RELAXATION  ON BLOOD PRESSURE  IN ESSENTIAL HYPERTENSION 
ผลของการฝกผอนคลายตอความดันโลหิต ในผูปวยที่เปนความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 

Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of 
the study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & 
setting 

Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

1.  Srinual 
Poomcharoen. (1980). 
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัย มหดิล. 
 

เ พื่ อ ศึ ก ษ า ผล
ของการฝกผอน
คลายตอความ
ดั น โ ล หิ ต ใ น
ผู ป ว ย ที่ เ ป น
ความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ 

-แนวคิดทฤษฎีการ
Relaxation 

วิจัยกึ่ง
ทดลอง
(Quasi-
Experiment
al  Research 
Design) 

ผูปวยที่มารับการ
รั ก ษ า ที่ แ ผ น ก
ผูปวยนอก คลินิก
ความดันโลหิตสูง
ของโรงพยาบาล
รามาธิบดี จํานวน 
30  คน  โดยการ
เลือกกลุมตัวอยาง
ด ว ย วิธี สุ ม แบบ
เฉพาะเจาะจงและ
แบ งออก เปน  2 
กลุม ผูปวยทุกราย
ไดรับพลาเซโบ 
(placebo) แทนยา 

ตัวแปรตน  
-ก า ร ฝ ก ผ อ น
คลาย 
ตัวแปรตาม 
-ค ว า ม ดั น 
โลหิต 

เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
-แบบบันทึ กข อมู ล
สวนบุคคล 
-แบบประ เมิ นก า ร
ผอนคลาย 

พบวา ความดัน Systolic ในทานอนมี
ความแตก ตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในสัปดาห
แรกและสัปดาหที่ 12 ของการทดลอง   
แตความดัน Diastolic ในทานอน และทา
อื่นๆ ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จาก
การศึกษาความแตกตางภายในกลุม พบวา
คาความดัน Systolic ของผูปวยในทานอน
และทา นั่ง  มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ ระหวางกอนการทดลอง (Pre-
test)  กับทุกๆ  ระยะที่ ทํ าการทดลอง   
สวนคาความดัน Diastolic มีความแตก 
ตางระหวางกอนการทดลอง (Pre-test)   
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of 
the study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & 
setting 

Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    ลดความดันที่ได
อ ยู ต ล อ ด ก า ร
ท ด ล อ ง  ผู ป ว ย   
15 รายในกลุมทด 
ลอง ไดรับการฝก
ก า ร ผ อ น ค ล า ย
และฝกเองที่บาน
ทุ ก วั น  ต ล อ ด   
12  สัปดาหของ
การทดลอง 

  กับทุกระยะของการทดลอง เฉพาะในทา
นอน สวนทาอื่นๆไมมีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญ 
     การทดสอบความแตกตางของชีพจร 
พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
รวมทั้งไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ภายในกลุมของทุกระยะของการทดลอง  
    การทดสอบความแตกตางระหวาง
สัดสวนของอาการที่เกี่ยวกับโรค พบวา
ทุกอาการไมมีความแตกต างอย างมี
นัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานรางกาย 

ผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อกับการฝกสมาธิแบบเคลื่อนไหวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 

Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & 
setting 

Variables and  
Measurements 

Instruments Findings 

2.นวลทิพย  
ทุวิรัตน.(2544). 
คณะ วิทย าศ าสตร 
มหาวิทยาลัยบูรพา. 
 
 

เ พื่อเปรียบเทียบ
ผลของการฝกผอน
คลายกลาม 
เ นื้ อ กั บ ก า ร ฝ ก
สมาธิแบบเคลื่อน 
ไหวแนวชี่กงวามี
ผ ล อ ย า ง ไ ร ต อ
ระ ดั บคว าม ดั น
โลหิต 

-แนวคิดการฝกคลาย
ก ล า ม เ นื้ อ แ บ บ   
โ ป ร เ ก ร ส ซิ ฟ
(progressive muscle 
relaxation technique) 
ของอาจารยสมบัติ   
ตาปญญา 
-แ น ว คิ ด ก า ร ฝ ก
สมาธิแบบเคลื่อน 
ไหวแนวชี่ กงของ
อาจารยฉือ  ซึ่ งถูก
ดัดแปลงโดยอาจารย 
นายแพทยเทิดศักดิ์ 
เดชคง 

วิจัยเชิงทดลอง
( Experimental  
Research 
Design) 
เปนการ วิจั ย
แ บ บ
randomized 
control group  
pretest-posttest 

ผู ป ว ยที่ ได รั บ
การวินิจฉัยจาก
แพท ย ว า เ ป น
โ ร คค ว า ม ดั น
โลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุทั้ง
เ พ ศ ช า ย แ ล ะ
หญิงที่ มี ระดับ
ความดันโลหิต
มากกวา 140/90 
mm.Hg 
ไดมาโดยการสุม
จํ าน วน 18 คน
และสุมอยางงาย
แบง เปน 3 กลุม  

ตัวแปรตน  
-โปรแกรมการ
ฝ กผ อนคล า ย 
แบงเปน 2 วิธี 
คือ 
1. การฝกผ อน
คลายกลาม เนื้อ
แบบโปรเกรส
ซิฟ 
2. การฝกสมาธิ
แบบเคลื่อน ไหว 
ตัวแปรตาม 
-ระดับความดัน
โลหิต 

-แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ
ขอมูลทั่วไป 
- โปรแกรมการฝก
ผอนคลายกลาม เนื้อ 
- โปรแกรมการฝก
สมาธิแบบเคลื่อน 
ไหวแนวชี่กง ซึ่ง
ผู วิจัยได เรียบเรียง
จากคู มื อของนาย 
แพทยเทิดศักดิ์ 
เดชคง 
- แบบบันทึกความ
ดันโลหิต 

พบวา มีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลอง
กับระยะการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ในระยะหลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล กลุมตัวอยางที่ไดรับการ
ฝ ก โปรแกรมผ อนคลายกล าม เ นื้ อ   
กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการฝก
สมาธิแบบเคลื่อนไหวแนวชี่กงมีระดับ
ความดันโลหิตทั้งคาบนและคาลาง ลดลง
กวากลุมควบ คุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรม
การฝกผอนคลายกลามเนื้อ กลุมตัวอยางที่
ได รั บโปรแกรมการฝ กสมาธิ แบบ
เคลื่อนไหวแนวชี่กงมีระดับความดันโลหิต
ทั้งคาบนและคาลางลดลงแตกตางกันอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & 
setting 

Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    คือ กลุมทดลอง
ที่ 1 คือ กลุมฝก
ผ อ น ค ล า ย
กลามเนื้อ 6 คน 
กลุมทด ลองที่ 2 
คือกลุมฝกสมาธิ
แบบเคลื่อนไหว
แนวชี่กง 6 คน 
และกลุมทดลอง
ที่ 3 คือ กลุม
ค ว บ คุ ม โ ด ย
ไมไดรับการฝก 
6 คน 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานรางกาย 

ผลของการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการผอนคลายกลามเนื้อตอความดันโลหิตในผูที่มีความดันโลหิตสูง 
 

Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & 
setting 

Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

3.สรอยจันทร  
พานทอง. (2545). 
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
 

เพื่อศึกษาผลของ
การเพิ่มการรับรู
สมรรถนะแหง
ตนในการผอน
คลายกลามเนื้อ
ต อ ค ว า ม ดั น
โลหิ ต ใน ผู ที่ มี
ความดันโลหิต
สูง 

ท ฤ ษ ฎี ก า ร รั บ รู
สมรรถนะแหงตน
ข อ ง แ บ น ดู ร า 
(Bandura, 1997) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
ชนิด 2 กลุม 
โดยทําการวัด
ระดับความดัน
โลหิตกอนและ
หลังการทดลอง 
(Two groups 
pretest posttest 
design) 

ผู ที่ มี ค ว า ม ดั น
โลหิตสูงที่มารับ
การรักษาที่แผนก
ผูปวยนอก  โรง- 
พยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหลา 
จั ง ห วั ด ส มุ ท ร 
สงคร าม  เ ลื อ ก
กลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง จํานวน 30 
ราย แบงเปนกลุม
ทดลอง 15 ราย
และ กลุมควบคุม 
15 รายซึ่งมีความ 
คลายกันในดาน
เพศ อายุ ระดับ 

ตัวแปรตน  
-การเพิ่มการ
รับรูสมรรถ- 
นะแหงตนใน
การผอนคลาย
กลามเนื้อ 
ตัวแปรตาม 
-ความดัน 
โลหิต 

เครื่องมือที่ใชใน
การรวบรวม
ขอมูล 
-แบบประเมินการ
รับรู 
-แ บ บ บั น ทึ ก
ขอมูลสวนบุคคล 
-แบบส อบถ า ม
ก า ร รั บ รู
สมรรถนะแหงตน
ในการผอนคลาย
กลาม  เ นื้อ  สราง
ตามกรอบแนวคิด
ของแบนดูรา 
-แบบส อบถ า ม
การปฏิบัติดาน 

พบวา ผูที่มีความดันโลหิตสูงที่ไดรับ
การเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การผอนคลายกลามเนื้อมีคาความดัน
เฉลี่ยของหลอดเลือดแดงลดลงกวาผูที่
ได รั บคํ า แนะ นํ าตามปก ติอย า งมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & 
setting 
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Measurements 

Instruments Findings 

    ค ว า ม ดั น เ ฉ ลี่ ย
ของหลอดเลือด
แดง กลุมยาที่ใช
ควบ คุมความดัน
โลหิต ระดับการ
รั บรู สมรรถนะ
แห ง ตนในก า ร
ผ อ น ค ล า ย
ก ล า ม เ นื้ อ แ ล ะ
ระดับการปฏิบัติ
ดานสุขภาพเพื่อ
ค ว บ คุ ม ภ า ว ะ
ความดันโลหิตสูง 

 สุ ข ภ า พ  ที่
ดัดแปลงมาจาก
อรพิน กายโรจน 
(2542) 
-แบบประเมินการ
ผอนคลาย 
-เครื่ อง วัดความ
ดั น โ ล หิ ต
อั ต โ น มั ติ  รุ น 
HEM-700 C 
เครื่องมือที่ใช ใน
การทดลอง 
-เทปบันทึกเสียง
ก า ร ผ อ น ค ล า ย
ก ล า ม เ นื้ อ ข อ ง
อาจารยสมบัติ ตา
ปญญา 
-โปรแกรมก า ร
เ พิ่ ม ก า ร รั บ รู
สมรรถนะแหงตน
แนวคิดแบนดูรา 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานรางกาย 
ผลของการออกกําลังกายโดยวิธีการเดินเร็วและการเตนแอโรบิคตอความดันโลหิตของผูที่มีความดันโลหิตสูง 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

4.จิตราภรณ ธุรี. 
(2547). 
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม. 
(การคนควาแบบ
อิสระ) 

เพื่อศึกษาเปรียบ 
เทียบผลของการ
ออกกําลังกาย
โดยวิธีการเดิน
เร็ว และการเตน
แอโรบิคตอ
ความดันโลหิต
ของผูที่มีความ
ดันโลหิตสูง 

กรอบแนวคิดและ
หลักการของการ
ออกกําลังกายของ 
วิทยาลัยกีฬาเวช -
ศาสตรแหงสหรัฐ 
อเมริกา โดยอาศัย
ห ลั ก เ กณฑ ฟ ทท 
(FITTE) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design)  
แบบ 2 กลุม  
ศึกษากอนและ
หลัง (Two 
groups pre and 
posttest) 

ผู ที่ มี ค ว า ม ดั น
โลหิตสูงที่ เขารับ
การรักษาที่แผนก
ผู ป ว ย น อ ก   
โ ร ง -พ ย า บ า ล   
หริ ภุ ญ ชั ย เ ม โ ม
เรียล ลําพูน เลือก
กลุมตัวอยางแบบ
เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง 
จํานวน 30 คนโดย
แบงเปนกลุมออก
กํ า ลั ง ก า ย  โ ด ย
วิธีการเดินเร็ว 15 
คน และกลุมออก
กําลังกายโดยการ
เตนแอโรบิค          

ตัวแปรตน  
-การออกกําลัง
กายโดยวิธี 
การเดินเร็ว 
-การเตน 
แอโรบิค 
ตัวแปรตาม 
-ความดัน
โลหิต 

เครื่องมือในการ
ดําเนินการศึกษา 
ประกอบดวย 
-แ ผ น ก า ร อ อ ก
กําลังกายโดยการ
เดินเร็ว พัฒนาโดย
ผู วิ จั ย ใ ช ห ลั ก 
FITTE 
-วิดิทัศนออกกําลัง
กายโดยการเตน
แอโรบิค 
-คู มื อ ก า ร อ อ ก
กําลังกายสําหรับผู
ที่มีความดันโลหิต
สูง 
 

1.คาความดันโลหิตแดงเฉลี่ยภายหลัง
ออกกําลังกายโดยวิธีการเดินเร็วมีคา
ลดลงจากกอนออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
2.คาความดันโลหิตแดงเฉลี่ยภายหลัง
ออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิคมีคา
ลดลงจากกอนออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
3.คาความดันโลหิตแดงเฉลี่ยภายหลัง
ออกกําลังกายโดยวิธีการเดินเร็วไม
แตกตางจากคาความดันโลหิตแดงเฉลี่ย
ภายหลังการเตนแอโรบิค 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    15 คน โดยทั้งสอง
กลุมมีความคลาย 
คลึงดานเพศ อายุ 
กลุมยารักษาความ
ดันโลหิตที่ไดรับ 
และระดับความ
ดันโลหิตแดงเฉลี่ย
ต า ง กั น ไ ม เ กิ น   
5 มิลลิเมตรปรอท 

 -แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ค ว า ม เ ห นื่ อ ย 
(Borg scale) 
เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
-แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล 
-เครื่องมือวัดความ
ดันโลหิตรุน HM-
1000 
-ตารางบันทึกการ
ออกกําลังกายและ
คาความดันโลหิต 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานรางกาย 
ผลของโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ รวมกับการติดตามเยี่ยมบานตอระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of 
the study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

5.สุนันทา  
บุญรักษา. (2548).  
คณะพยาบาล
ศาสตร 
จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 
 

เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรม
การผอนคลาย
กลาม เนื้อ
แบบโพร- 
เกรสสิพรวม
กับการติดตาม
เยี่ยมบานตอ
ระดับความ
ดันโลหิตของ
ผูปวยผูใหญ
โรคความดัน    
โลหิตสูง 

แนวคิดการผอน
คลายกลามเนื้อ
แบบโพรเกรส
สิพโดยไมมีการ
เกร็งกอนของ
วิโรจน   โสวัณ- 
ณะ(2531) ซึ่ง
เปนแนว คิดที่
ดัดแปลงมาจาก
ทฤษฏีการผอน
คลายของจา
คอบสัน (1929) 
รวมกับการ
ทบทวนแนวคิด
และวรรณกรรม
เกี่ยวกับการเยี่ยม
บาน 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 

ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง อายุ 
20-59 ป ที่มารับ
การตรวจรักษา ณ 
คลินิกโรคความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง 
แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลหวย
พ ลู  จํ านวน  40 
คน ซึ่งไดมาจาก
การสุม ตัวอย าง
แ บ บ ง า ย  ต า ม
คุ ณ ส ม บั ติ ที่
กําหนด แบงเปน
กลุมทดลอง  20 
คน กลุมควบคุม 
20 คน  กลุมทด 
ลองไดรับ 

ตัวแปรตน  
-โปรแกรมการ
ผ อ น ค ล า ย
กล า ม เ นื้ อ แบบ
โ พ ร เ ก ร ส สิ พ 
ร ว ม กั บ ก า ร
ติดตามเยี่ยมบาน 
ตัวแปรตาม 
-ระดับความดัน
โลหิตของผูปวย
ผูใหญโรคความ
ดันโลหิตสูง 

เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย ประกอบ ดวย    
1.เครื่องมือเก็บรวบรวม
ขอมูล ไดแก  
-แบบสอบถามขอมูล
ทั่วไป 
-แบบบันทึกการฝกผอน
คลายกลามเนื้อที่บาน 
2.เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช
ดําเนินการวิจัย คือ 
โป ร แ ก รมก า ร ผ อ น
คลายกล าม เ นื้อแบบ
โพรเกรสสิพรวมกับ
การ ติดตามเยี่ยมบาน  
   วิ เคราะหขอมูลโดย
การแจกแจงความถี่  
รอยละ คาเฉลี่ย  

1 .คาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวลาง
และระดับความดันโลหิตตัวบนของกลุม
ทดลองหลังการทดลองต่ํากวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
2. คาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวลาง
และระดับความดันโลหิตตัวบน ระหวาง
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการผอน
คลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับ
การติดตามเยี่ยมบาน ต่ํากวากับกลุมควบคุม
หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of 
the study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    โปรแกรมก า ร
ผอนคลายกลาม 
เนื้อแบบโพร- 
เกรสสิพ รวมกับ
การติดตามเยี่ยม
บ าน  ส วนก ลุ ม
ควบคุมไดรับการ
พ ย า บ า ล ต า ม 
ปกติ 

 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติทดสอบ t-test และ
ก า ร วิ เ ค ร า ะห ค ว า ม
แ ป ร ป ร ว น ร ว ม 
( ANCOVA)  โ ด ย
กําหนดระดับนัยสําคัญ
ที่ระดับ .05 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานรางกาย 
ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและการรับรูประโยชนในการออกกําลังกายตอระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of 
the study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & 
setting 

Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

6.พิมพมาดา 
อัจฉริยพัฒนา. 
(2549).  
คณะพยาบาล
ศาสตร  
จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 
 

เพื่อศึกษา 
ผ ล ข อ ง   
โปร แกรมสง 
เสริมการรับรู
ส ม ร ร ถ น ะ
แหงตนและ
ก า ร รั บ รู
ประโยชนใน
การออกกําลัง
กายตอระดับ
ค ว า ม ดั น
โ ล หิ ต ข อ ง
ผู ป ว ย โ ร ค
ค ว า ม ดั น
โลหิตสูงชนิด
ไ ม ท ร า บ
สาเหตุ 

-แน ว คิ ด ก า ร
รับรูสมรรถนะ
แหงตนในการ
ออกกําลังกาย
ข อ ง  Bandura 
(1997) 
-แน ว คิ ด ก า ร
รับรูประโยชน
ใ น ก า ร อ อ ก
กําลังกายตาม
แ น ว คิ ด ก า ร
ส ง เ ส ริ ม
สุ ข ภ า พ ข อ ง 
Pender (1996) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
มีการวัดผล
กอนและหลัง
การทดลอง 
(The Pretest-
Posttest 
Control 
Group 
Design) 

ผูปวยโรคความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง
ชนิดไมทราบ
สาเหตุ ที่เขารับ
บริการที่คลินิก
ความดันโลหิต
สูง แผนกผูปวย
น อ ก โ ร ง - 
พย าบ า ลอ า ว
อุ ด ม  จั ง ห วั ด
ชลบุรี  จํานวน 
40 คน แบงเปน
ก ลุ ม ค ว บ คุ ม
แ ล ะ ก ลุ ม
ทดลองกลุมละ 
20 คน โดย
กลุมควบคุม 

ตัวแปรตน  
-โปรแกรมสง เสริม
การรับรูสมรรถนะ
แหงตน 
-การรับรูประโยชน
ในการออกกําลังกาย 
ตัวแปรตาม 
-ระดับความดันโลหิต 

เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
-แบบบันทึ กข อมู ล
สวนบุคคล 
-แบบวัดการรับรู
สมรรถนะแหงตนใน
การออกกําลังกาย 
โดยประยุกต ใช
แบบสอบถามของ
สุวิมล สันติเวช 
(2545) ตามแนวคิด
ของ Bandura (1997) 
-แบบวัดการรับรูประ 
โยชนของการออก
กําลังกายโดยประยุกต
แบบวัดของ ปานจิต  
นามพลกรัง (2547) 
ตามกรอบแนวคิดของ 

1 .ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุม
ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รั บ รู ส ม ร ร ถน ะ แห ง ตน แล ะก า ร รั บ รู
ประโยชนในการออกกําลังกาย มีระดับความ
ดันโลหิตต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนและการรับรู
ประโยชนในการออกกําลั งกาย  อย างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
2. ผูป วยโรคความดันโลหิตสู งในกลุ ม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนและการรับรูประโยชนใน
การออกกําลังกาย มีระดับความดันโลหิตต่ํา
กวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of 
the study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & 
setting 

Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    ไ ด รั บ ก า ร
พ ย า บ า ล
ตามปกติ  และ
ก ลุ ม ท ด ล อ ง
ไดรับโปรแกรม
ส ง เ ส ริ ม ก า ร
รับรูสมรรถนะ
แหงตนและการ
รับรูประโยชน
ใ น ก า ร อ อ ก
กําลังกาย 

 Pender  (1996) 
เครื่องมือที่ใชในการ
ทดลอง ไดแก
โปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะ
แหงตน และการรับรู
ประโยชนในการออก
กําลังกาย 
เครื่องมือกํากับการ
ทดลอง 
ไดแก เครื่องวัดความ
ดัน  แบบบันทึกการ
ออกกําลังกาย  แบบ
วัดพฤติกรรมการออก
กําลังกาย 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานรางกาย,ดานอื่นๆ 
ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบเดินเร็วรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอระดับความดันโลหิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไม

ทราบสาเหตุ 
 

Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

7.อาทิยา  
วงศาพาน. (2549).  
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัย 
ขอนแกน. 
 

เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการ
ออก กํ า ลั ง ก า ย
แ บ บ เ ดิ น เ ร็ ว
รวมกับการสนับ 
สนุนทางสังคม
ตอระ ดับความ
ดั น โ ลหิ ต แ ล ะ
พฤติกรรมการ
ดู แลตน เอ ง ใน
ผูป วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ 

กรอบแนวคิด
ทางดานสรีรวิทยา 
(Arakawa, 1993) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 

ผู ป ว ยน อก โ ร ค
ความดันโลหิตสูง
ช นิ ด ไ ม ท ร า บ
สาเหตุ  โรงพยา- 
บาลสกลนคร และ
โรงพยาบาลสม 
เ ด็ จพระ ยุพร าช
ส ว า ง แ ด น ดิ น 
จังหวัดสกลนคร 
ในระหวางเดือน 
กรกฎาคม  พ .ศ .
2548 ถึ ง เ ดื อ น
ตุลาคม พ.ศ. 2548 
เปนระยะเวลา 10 
สัปดาห เลือกกลุม
ตัวอยางแบบ 

ตัวแปรตน  
-โปรแกรม
การออกกําลัง
กายแบบเดิน
เร็วรวมกับการ
สนับสนุนทาง
สังคม 
ตัวแปรตาม 
-ระดับความ
ดันโลหิต 
-พฤติกรรม
การดูแลตน 
เอง 

เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล   
- ขอมูลสวน
บุคคล 
- แบบบันทึกการ
ตรวจสุขภาพวามี
ความพรอมใน
การออกกําลังกาย
แบบเดินเร็ว 
เครื่องมือที่ใชใน
การวิจัย แบงออก 
เปน 2 ชุด ดังนี้ 
 1. คูมือสําหรับ
ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง โดย  

กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรม
การออกกําลังกายแบบเดินเร็วรวมกับ
การสนับสนุนทางสังคม  มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมี
ผลทําใหความดันโลหิตลดลงไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    เฉพาะเจาะจงตาม
คุ ณ ส ม บั ติ ที่
กํ าหนด  จํ านวน 
60 รายแบงเปน
ก ลุ มทดลอง  30 
ร า ย  แ ล ะ ก ลุ ม
ควบคุม 30 ราย 

 ประยุกตใชแนว 
คิดโปรแกรมการ
ออกกําลังกายของ
ทอมสัน 
(Thompson, 
2002) จาก 
Exercise and 
Sports Cardiogy: 
New York 
2. แบบวัด
พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 
-เครื่องวัดความ
ดันโลหิต 
-หูฟง 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานรางกาย,ดานจิตใจ 
ผลของการนวดกดจุดฝาเทาตอการตอบสนองทางสรีระการผอนคลาย และความพึงพอใจในผูเปนความดันโลหิตสูง 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

8.ปราณี  
จงสมจิตร. (2551).  
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เพื่อเปรียบเทียบ
ผลของการนวด
กดจุดฝ า เท าตอ
การตอบสนอง
ทางสรีระ การ
ผ อนคลายและ
ความพึงพอใจใน
ผู เ ป นความ ดัน
โลหิตสูง 

-ทฤษฎีทางสรีระ
วิ ท ย า ข อ ง ค ว า ม 
เครี ยดและกลไก
การควบคุมความ
ดันโลหิตในทฤษฎี
ความ เครี ยดของ 
เ ซ ล เ ย  ( Selye, 
1965) 
-แนวคิดการนวด
กดจุดฝาเทา 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
มีรูปแบบการ
วิจัยเปนแบบ 
(Cross  over 
design)ทดสอบ 
กอน-หลัง 

ก ลุ ม ผู ป ว ย ที่ มี
ความดัน โลหิตสูง 
มารับบริการตรวจ
รักษาแผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาล
เจา พระยายมราช 
จังหวัดสุพรรณบุรี 
ร ะ ห ว า ง เ ดื อ น 
มิถุนายน ถึง เดือน
สิงหาคม 2548 
จํานวน 30 ราย 
คั ด เ ลื อ ก ก ลุ ม
ตัวอยางตามเกณฑ
ที่กําหนด 

ตัวแปรตน  
-การนวดกด
จุดฝาเทา 
ตัวแปรตาม 
-การตอบ 
สนองทาง
สรีระ การ
ผอนคลาย 
-ความพึงพอ 
ใจ 

เครื่องมือที่ใช ใน
การทดลอง 
-ผูวิจัย 
-ผูชวยวิจัย 
-คู มื อ ก า ร น ว ด 
ปรับจากการนวด
เท า เ พื่ อสุ ขภาพ 
ของสถาบันของ
การ  แพทยแผน
ไ ท ย  ก ร ม ก า ร
แพทย กระทรวง
สาธารณสุข 
เครื่องมือที่ใช ใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
-แบบบันทึก 

พบวา ผูเปนความดันโลหิตสูง
ภายหลังไดรับการนวดกดจุดฝาเทา
แบบนวดจริง สามารถลดความดัน
โลหิตซิสโตลิคที่สูง ไดแอสโตลิคที่
สูง ชีพจรที่เตนเร็ว ไดดีกวากลุม
นวดเลียนแบบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .001) สามารถลดการ
หายใจ ที่ เ ร็ ว ได ดี กว าก ลุ มนวด
เลียนแบบอยางมีนัย สําคัญทางสถิติ 
(p < .01) สามารถเพิ่มการ ผอน
คลาย และความพึงพอใจไดดีกวา
กลุมนวดเลียนแบบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ผลการศึกษานี้
แสดงวา การนวดกดจุดฝาเทาที่ถูก
หลักการสามารถลดความดันโลหิต
ในผูที่ เปนความดันโลหิตสูงได
ดีกวากลุมนวดเลียนแบบอยางมีนัย 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

      ขอมูลสวนบุคคล 
-แบบบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงทาง
สรีระ 
-แบบประเมินการ
ผอนคลาย 
-แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ความพึงพอใจ 

สําคัญทางสถิติ ตลอดจนการนวด
กดจุดฝาเทาที่ถูกหลักการยังชวยทํา
ใหผูปวยผอนคลายและรูสึกพึง
พอ ใจม ากกว า ก ลุ มนวด เ ลี ยน 
แบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานจิตใจ,ดานรางกาย 
ผลของการบริหารผอนคลายแนวชี่กงตอความเครียดและความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

9.อมรรัตน  
ภิราษร.(2541).  
คณะสาธารณสุข
ศาสตร มหาวิทยา ลัย
มหิดล 
 

เพื่อศึกษาผลของ
การบริหารผอน
คลายแนวชี่กงตอ
ความเครียดและ
ความดันโลหิต
ใ น ผู ป ว ย โ ร ค
ความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ 
 

ก า รบริ ห า รผ อน
คลายแนวชี่กง ของ
ทานอาจารย 
เถียนรุยเซิง 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
ศึกษาสองกลุม
มีการวัดกอน
และหลังการทด 
ลอง (Pretest-
Posttest 
Control Group 
Design) 

ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุที่
ได รับการตรวจ
รักษาจากแผนก
ผูป วยนอกโรง - 
พยาบาลเวียงปา
เ ป า  จํ านวน  40 
ราย คัดเลือกกลุม
ตั ว อ ย า ง แ บ บ
เ จ า ะ จ ง 
(Purposive  
Sampling) ต า ม
เกณฑที่กําหนดไว 
ระยะเวลาในการ
ทดลองคือ  

ตัวแปรตน  
-ก า รบริ ห า ร
ผ อ น ค ล า ย
แนวชี่กง 
ตัวแปรตาม 
-ความเครียด 
-ระ ดับความ
ดันโลหิต 
 

เครื่องมือที่ใช ใน
การทดลอง 
-คูมือการบริหาร
ผอนคลายแนวชี่
กง 
-เครื่ อ ง วัดความ
ดั น โ ล หิ ต แ บ บ 
Digital 
-ตั ว ผู วิ จั ย  แ ล ะ
ผูชวยในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช ใน
ก า ร ร ว บ ร ว ม
ขอมูล 
-แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล 
 

พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมี
คะแนนความเครียดต่ํากวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-
value < .01)และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value < .05)
ในกลุมทดลองระดับความดันโลหิต 
Systolic และ Diastolic กอนและหลัง
การทดลองมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p-value < .001)ใน
กลุมเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต
กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน
(p-value > .05) เมื่อเปรียบเทียบระหวาง
ก ลุ มทดลองและกลุ ม เปรี ยบ เที ยบ
ภายหลังการทดลองพบวา  ความดัน
โลหิตซีสโตลิค (Systolic)แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
.001) และความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    12 สัปดาห  -แ บบส อบ ถ า ม
ความเครียด สราง
โดยโกลดเบอรก 
(Goldberg, 1972)
แปลโดย  พรพิศ 
ชี ว ะ คํ า น ว ณ 
(2535) 
-แบบบันทึกความ
ดันโลหิต 
-แ บ บ บั น ทึ ก
กิจกรรม  อาการ 
และความรูสึก 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value < .001)ภายในกลุมทดลองเมื่อ
เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตกอน
การทดลองและหลังการทดลองตั้งแต
สัปดาหที่ 4-12 พบวา แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05)และ
ยังพบวาในกลุมทดลองมีอาการปวด
ศีรษะ เวียนศีรษะลดลง การทํางานของ
กระเพาะอาหารและลําไสดีขึ้น นอน
ห ลั บ ไ ด ดี  มี ส ม า ธิ แ ล ะ รู สึ ก
กระปรี้กระเปรามีชีวิตชีวา 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานจิตใจ 
ผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีแบบผสมผสานและการฝกผอนคลายตอการลดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

10 .นงนุช 
 ศรีตระบุตร. (2545).  
คณะศึกษาศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
 

ศึกษาผลของการ
ใหคําปรึกษา
แบบกลุมตาม
แนวทฤษฎีแบบ
ผสมผสาน และ
การฝกผอนคลาย
ตอการลดความ 
เครียดในผูปวย
ความดันโลหิต
สูง 

การใหคําปรึกษา
กลุมตามแนว
ทฤษฎีผสมผสาน
และการฝกผอน
คลายของกรม
สุขภาพจิต 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) ชนิด
ศึกษาสองกลุม
วัดกอนและ
หลังการทดลอง 
(Two groups 
pre-post test 
design) 

ผู ป ว ย ค ว า ม ดั น
โลหิตสูงที่ เขารับ
การรักษาจากงาน
ผู ป วยนอกโรง - 
พยาบาลศรีเ ชียง 
ใ ห ม  จั ง ห วั ด
ห น อ ง  ค า ย
คั ด เ ลื อ ก  ก ลุ ม
ตั ว อ ย า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจงตาม
คุ ณ ส ม บั ติ ที่
กําหนดไว จํานวน 
16 รายจัดใหผูปวย 
8 รายแรกเปน
กลุม 
ทดลองที่ 1 และ 8 
รายตอมาเปนกลุม
ทดลองที ่2 โดยม ี

ตัวแปรตน  
-การใหคํา 
ปรึกษาแบบ
กลุมตามแนว
ทฤษฎีแบบ
ผสมผสาน
และการฝก
ผอนคลาย 
ตัวแปรตาม 
-ความเครียด 

-โปรแกรมการให
คําปรึกษาและการ
ฝกผอนคลาย 
-แบบประเมิน
ความเครียด 
Health  Opinion 
Survey (HOS) 
-แบบสั มภ าษณ
ความรูสึกเกี่ยวกับ
การใหคําปรึกษา
แบบกลุม 
-แ บ บ บั น ทึ ก
ขอมูลการฝกการ
ผ อ น ค ล า ย ด ว ย
ตนเอง 
-แบบสั มภ าษณ
ขอมูลทั่วไป 

พบวา  ทั้ ง  2 กลุมคือในกลุม
ท ด ล อ ง ที่  1 ไ ด รั บ ก า ร ใ ห
คําปรึกษาแบบกลุมและการฝก
ผอนคลาย  กลุมทดลองที่  2 
ไดรับการฝกผอนคลาย ภายหลัง
ก ารทดลอง มีคะแนน เฉ ลี่ ย
ความเครียด ชีพจร การหายใจ 
ความดันโลหิตต่ํากวากอนการ
ทดลอง และมีอุณหภูมิปลายนิ้ว
สูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value  < 
.05) เมื่อเปรียบเทียบระหวาง 2 
กลุมพบวา กลุมทดลองที่ 1 มี
คาเฉลี่ยความเครียด ชีพจร การ
หายใจ ความดันโลหิตตัวบน 
(Systolic) นอยกวากลุมทดลอง
ที่ 2 และอุณหภูมิปลายนิ้วสูง 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    ความสมดุลกันใน
เรื่องเพศและอายุ 
กลุมทดลองที่  1 
ไดรับคํ าปรึกษา
และการฝกผอน
คลาย กลุมทดลอง
ที่ 2 ไดรับการฝก
ผอนคลาย  ระยะ 
เ ว ล า ในก า รทด 
ลอง 10 ครั้งครั้ง
ละ 1 ชั่วโมง 

 -คูมือและเทปการ
ฝกผอนคลาย  
-เครื่องวัดความ
ดันโลหิต 
-นาฬิกา 
-ปรอทวัด
อุณหภูมิ 
-แบบบันทึกชีพจร 
การหายใจ ความ
ดั น โ ลหิ ต  แ ล ะ
อุณหภูมิปลายนิ้ว 

กวากลุมทดลองที่ 2 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
.05)  สวนค า  เฉ ลี่ ยความ ดัน
โลหิตตัวลาง (Diastolic) ของ 2 
กลุมไมมีความแตกตางกัน (p-
value > .05)ขณะรับคําปรึกษา
และการฝกผอนคลายผูปวยผอน
คลายเพิ่มขึ้น อาการปวดศีรษะ
ล ด ล ง  ห ลั บ พั ก ผ อ น ไ ด ดี 
กําลังใจดีขึ้น 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานจิตใจ,ดานอื่นๆ,ดานรางกาย 
ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บานตอการรับรูภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองและคาความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

11.นภารัตน  
ธราพร. (2545). 
คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยบูรพา. 
 

เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการ
ดู แ ล สุ ข ภ า พที่
บานโดยประยุกต
ท ฤ ษ ฎี ค ว า ม   
สํา เร็จตามจุดมุง 
หมายของคิงตอ
การรับรูภาวะสุข 
ภาพ  พฤติกรรม
การดูแลตนเอง
และคาความดัน
โลหิตของผูปวย
โ ร ค ค ว า ม ดั น   
โลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ 

ทฤษฎีความ สําเร็จ
ตามจุด  มุ งหมาย
ของคิง 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 

ผูป วยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสา เหตุ 
ที่มารับการรักษา
ที่คลินิกโรคความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง 
แผนกผูปวยนอก 
โ ร ง พ ย า บ า ล
สมเด็จพระยุพราช
ฉวาง  จํานวน  50 
คน แบงออกเปน 
2 กลุม คือ กลุม
ทดลองจํานวน 25 
ค น  แ ล ะ ก ลุ ม
ควบคุมจํานวน 25 
คน ระยะเวลา  

ตัวแปรตน  
-รูปแบบการ
ใ ห บ ริ ก า ร
พยาบาล  ซึ่ ง
แ บ ง เ ป น  2
ประเภท 
1.โป ร แก รม
การดูแลสุข - 
ภ า พ ที่ บ า น
ต า ม ท ฤ ษ ฎี
ค ว ามสํ า เ ร็ จ
ต า ม จุ ด มุ ง 
หมายของคิง 
2. โปรแกรม
การบริการ
สุขภาพตาม  

เครื่องมือที่ใชใน
การทดลอง ไดแก 
-คูมือการดําเนิน 
งานการดูแล
สุขภาพที่บาน
ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 
-คูมือการดูแล
สุขภาพตนเองที่
บานของผูปวย
โรคความดัน
โลหิตสูง 
-เครื่องวัดความ
ดันโลหิตและหูฟง 
เครื่องมือที่ใช ใน
การเก็บรวบรวม 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ กลุมที่ไดรับโปรแกรม
การดูแลสุขภาพที่บานตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง 
มี ก า ร รั บ รู ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ แ ล ะ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกวา
ก อนได รั บ โปรแกรมการ ดูแล
สุขภาพที่บ าน  และดีกว ากลุมที่
ไดรับโปรแกรมการบริการสุขภาพ
ตามปกติที่ โรงพยาบาล  อย างมี
นัยสํ าคัญทางสถิ ติที่ ระ ดับ  .001 
สวนคาความดันโลหิตกลุมที่ไดรับ
โปรแกรม 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    ดําเนินการวิจัย 8 
สั ป ด า ห  ตั้ ง แ ต
เ ดือนมีนาคมถึง
เ ดื อ น เ ม ษ า ย น 
2545 

ปกติที่       
โรงพยาบาล 
ตัวแปรตาม 
-การรับรูภาวะ
สุขภาพ 
-พ ฤ ติ ก ร ร ม
การดูแลตน 
เอง 
-คาความดัน
โลหิต 

ขอมูล 
-แบบสั มภ าษณ
ขอมูลทั่วไป 
-แบบสั มภ าษณ
ก า ร รั บ รู ภ า ว ะ
สุขภาพ 
-แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานจิตใจ,ดานรางกาย 
ผลของโปรแกรมการฝกปฏิบัติโยคะตอการลดความเครียดและความดันโลหิตในบุคคลเปนความดันโลหิตสูง 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & 
setting 

Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

12.ประทุม  
รักษนุย. (2546). 
คณะพยาบาลศาสตร 
(นานาชาติ) 
มหาวิทยาลัยสงขลา  
นครินทร. 
 

เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝก
ปฏิบั ติโยคะตอ
ก า ร ล ด ค ว า ม 
เครียดและความ
ดั น โ ล หิ ต ใ น
บุคคลโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ 

-กรอบแนวคิด
ความเครียดของ 
Selye (1976) 
-การฝกปฏิบัติ
โยคะของ 
Nagarathna, 
Nagendra, &  
Monro (1995) 
-ทฤษฎีสังคม
ปญญาของ 
แบนดูรา (Bandura, 
1997) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
แบบศึกษาสอง
กลุมมีการวัด
กอนและหลัง
ทดลอง 

บุ คคลที่ มี ค ว าม
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุใน
จั ง ห วั ด ส ง ข ล า
จํานวน 54 ราย 
ต า ม เ ก ณ ฑ ที่
กําหนด แบงกลุม
ตัวอยางเปนกลุม
ทดลองและกลุม
เปรียบเทียบโดย
วิธี การสุ ม  กลุ ม
ท ด ล อ ง ไ ด รั บ
โปรแกรมการฝก
ป ฏิ บั ติ โ ย ค ะ
สัปดาหละสามวัน
เปนเวลา  

ตัวแปรตน  
-โปรแกรมการ
ฝกปฏิบัติโยคะ 
ตัวแปรตาม 
-ความเครียด 
-ระดับความดัน
โลหิต 

-แบบสั มภ าษณ
สวนบุคคล 
-แ บ บ วั ด ค ว า ม 
เครียด 
-เครื่ อง วัดความ
ดั น โ ล หิ ต ช นิ ด
ดิจิตอล 
-เครื่องชั่งน้ําหนัก 

พบวา ภายหลังการทดลองกลุม
ทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของ
ความเครียดต่ํากว ากอนการ
ทดลองอยางมี นัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .01) และต่ํากวากลุม
เปรียบ เทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .01)นอกจากนี้ใน
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของความ
ดันโลหิต  อัตราการเตนของ
หัวใจและอัตราการหายใจหลัง
การทดลอง ต่ํากว ากอนการ
ทดลองอยางมี นัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .01) และต่ํากวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .01) สวนคาดัชนี
มวลกายภายหลังการทดลอง  
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
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Sample & 
setting 
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    8  สั ป ด า ห
ติดตอกันโดยใช
เ ทปและคู มื อ ที่
ผู วิ จั ย ส ร า ง ขึ้ น
ร ว ม กั บ ไ ด รั บ
ความรู เ กี่ ย ว กับ
พฤติกรรมสุขภาพ
ต า ม ป ก ติ จ า ก
บุ ค ล า ก ร ข อ ง
โ ร ง พ ย า บ า ล
สงขลา สวนกลุม
เปรียบเทียบไดรับ
ความรู เ กี่ ย ว กับ
พฤติกรรมสุขภาพ
ต า ม ป ก ติ เ พี ย ง
อยางเดียว 

  พบวา ลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05) แตเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ
พบวาไมเปลี่ยนแปลง (p > .05) 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานจิตใจ,ดานรางกาย 
ผลของการฝกการผอนคลายรวมกับการใชไบโอฟดแบคตอความเครียดและความดันโลหิตในผูที่มีความดันโลหิตสูง 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

13.วิมลทิพย  
แกวถา.(2546).  
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม. 
 

เพื่อศึกษาผลของ
การฝกผอนคลาย
รวมกับการใชไบ
โ อ ฟ ด แ บ ค ต อ
ความเครียดและ
ความดันโลหิต
ในผูที่มีความดัน
โลหิตสูง 

-แนวคิ ด เ กี่ ยว กับ
ความเครียดของ 
เ ซ ล เ ย  ( Selye, 
1976) 
-แนวคิดการผอน
คลาย 
-แนวคิดเกี่ยวกับ 
ไบโอฟดแบค 
 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 

ผู ที่ มี ค ว า ม ดั น
โลหิตสูงที่มารับ
การตรวจรักษาที่
คลินิกโรคหัวใจ
และหลอดเ ลือด 
แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลมหา 
ราชนครเชียงใหม 
ร ะ ห ว า ง เ ดื อ น
มกราคมถึงเดือน 
พฤษภาคม  พ .ศ .
2546 เลือกกลุมตัว 
อยางแบบเจาะจง 
จํ า น วน  30 ร า ย 
แ บ ง เ ป น ก ลุ ม
ทดลองและกลุม
ควบคุม กลุมละ15 
ราย ซึ่งทั้งสอง 

ตัวแปรตน  
-การฝกผอน
คลาย 
-การใช 
ไบโอฟดแบค 
ตัวแปรตาม 
-ความเครียด 
-ความดัน
โลหิต 

เครื่องมือดําเนิน 
การทดลอง 
-เครื่องวัดความ
ดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ   
-โปรแกรมมันตรา
และเมาส ของ 
บริษัทแอสตรา 
เทคโนโลยีจํากัด 
-เทปบันทึกเสียง
แนะนําการฝก
ผอนคลาย 
-เครื่อง
บันทึกเสียง 
เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
-แบบบันทึก 

1.ก ลุ ม ท ด ล อ ง ที่ ไ ด รั บ ก า ร   
ผ อ น ค ล า ย ร ว ม กั บ ก า ร ใ ช   
ไบโอฟดแบคและกลุมควบคุมที่
ไดรับการผอนคลายอยางเดียวมี
ระดับความเครียดลดลงเ มื่อ
เทียบกับกอนการฝก  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
2.กลุมทดลองมีระดับคะแนน
ความเครียดต่ํากวากลุมควบคุม
ที่ไดรับการผอนคลายอยางเดียว 
อย า งมี นั ยสํ าคัญทางส ถิ ติที่
ระดับ .05 
3.ผูที่มีความดันโลหิตสูงทั้งใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
ระดับความดันในหลอดเลือด
แดงเฉลี่ยลดลง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 
4.กลุมทดลองทดลองมีระดับ 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    ก ลุ ม มี ลั ก ษ ณ ะ
คล ายคลึงกันใน
ดานระดับคะแนน
ความเครียด และ
ระดับความดันใน
หลอดเ ลือดแดง
เฉลี่ย กลุมทดลอง
ไดรับการฝกผอน
คลายรวมกับการ
ใชไบโอฟดแบค  
กลุมควบคุมไดรับ
การฝกผอนคลาย
อยางเดียว 

 ขอมูลสวนบุคคล 
-แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ค ว า ม รู ข อ ง   
พ ลิ ฟ เ ฟ อ ร 
(Pfeiffer, 1975) 
-แบบประเมินการ
ผ อ น ค ล า ย ดั ด 
แปลงจากสรอย
จันทร  พานทอง 
(2545) 
-แ บ บ วั ด ค ว า ม 
เ ค รี ย ด  ( The 
Symptom of 
Stress Inventory) 
ข อ ง พั ช ร า พ ร   
เถาวพันธ (2544) 
ที่ดัดแปลงมาจาก
แ บ บ วั ด ค ว า ม 
เครียดของเมคกะ
(Muecke) 

ความดันในหลอดเลือดแดง
เฉลี่ยนอยกวากลุมควบคุม อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
5.กลุมทดลองมีระดับความดัน
ในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยแตกตาง
กันในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 
5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แตระดับความดันใน
หลอดเลือดแดงเฉลี่ยในสัปดาห
ที่ 2,3,4 ไมแตกตางกัน 
6.กลุมควบคุม มีระดับความดัน
ในหลอดเ ลือดแดง เฉ ลี่ยใน
สัปดาหที่ 2,3,4,5 ไมแตกตางกัน 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานจิตใจ,ดานรางกาย 
ผลของการนวดกดจุดฝาเทาตอความเครียดและความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

14.พาพร  
วิมุกตะลพ. (2551).  
คณะพยาบาล ศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เพื่อศึกษาผลของ
การนวดกดจุดฝา
เ ท า ต อ ค ว า ม 
เครียดและความ
ดั น โ ล หิ ต ใ น
ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ 

-แนวคิดแบบจําลอง
การจัดการกับ
อาการ (The 
symptom 
management 
model) ของดอดด
และคณะ (Dodd et 
al., 2001) 
-แนวคิดการนวด
กดจุดฝาเทา 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
ช นิ ด  2  ก ลุ ม
เ ป รี ย บ เ ที ย บ 
กอนและหลั ง
การทดลอง 

ผู ป ว ย ก ลุ ม
ตั ว อ ย า ง  ณ 
สถาบันประสาท
วิทยา ตั้งแตเดือน 
มกราคม ถึง 
เ ม ษ า ย น  2 5 5 0 
จํ านวน  6 0  ราย 
คั ด เ ลื อ ก แ บ บ
เจ าะจงตามคุณ 
สมบั ติที่ กํ าหนด
แ บ ง เ ป น ก ลุ ม
ควบคุมที่ ได รั บ
การพยาบาลแบบ
ปกติ 30 ราย และ
ก ลุ ม ท ด ล อ ง ที่
ไดรับการนวดกด
จุดฝาเทา 30 ราย 

ตัวแปรตน  
-การนวดกด
จุดฝาเทา 
ตัวแปรตาม 
-ความเครียด 
-ค ว า ม ดั น
โลหิต 

เครื่องมือที่ใช ใน
ก า รดํ า เ นิ นก า ร
วิจัย 
-เครื่ อ ง วัดความ
ดันโลหิตแบบอัต- 
โ น มั ติ ร ะ บ บ
ดิจิตอล 
-นาฬิกาใชสําหรับ
จับเวลา 
-คูมือการนวดกด
จุดฝาเทา 
-อุปกรณ ในการ
นวดกดจุดฝาเทา 
ไดแก  ครีมนวด,
ผ าขนหนู ,ไมสํ า 
หรับการกดจุดฝา
เทา 

พบวา ผลของการนวดกดจุดฝา
เทาในผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ของระดับคะแนนความเครียดต่ํา
กวาในผูปวยกลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลแบบปกติอย างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)และ
ผลของการนวดกดจุดฝาเทาใน
ผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 
และความดันโลหิตไดแอสโตลิ
กต่ํากวาในผู ปวยกลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และ 
(p < .01) ตามลําดับ 
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Measurements 
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    ทําการทดลองและ
เก็บรวบรวมขอ 
มูลกลุมตัวอยางที่
มี ร ะ ดับคะแนน
ความเครียดปาน
กลางขึ้นไป และมี
ระดับความดันโล- 
หิ ต สู ง ตั้ ง แ ต 
140/90 mmHg 

 -ตัวผูวิจัย 
เครื่องมือที่ใช ใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
-แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล 
-แบบประเมินการ
รั บ รู ข อ ง  พ ลิ ฟ
เ ฟ อ ร  ( Pfeiffer, 
1995) 
-แบบประเมิน
ความเครียด 
ดัดแปลงมาจาก
แ บ บ วั ด ค ว า ม 
เ ครี ยดสวนปรุ ง 
(Suanprung Stress 
Test-20  
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่น ๆ 
ประสิทธิผลของการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชเทปคําบรรยายประกอบภาพพลิกในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คลินิกโรคความดันโลหิตสูงตึกผูปวยนอกวชิรพยาบาล 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

15.พัชรี  
ดํารงสุนทรชัย.(2531). 
คณะสาธารณสุข
ศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เ พื่อศึกษาประ- 
สิทธิผลของการ
จัดโปรแกรมสุข
ศึกษาซึ่งใช เทป
คํ า บ ร ร ย า ย
ป ร ะ ก อ บ ภ า พ
พลิกเปนสื่อการ
ส อ น โ ด ย ใ ห
ผูปวยสวมหูฟง
เพื่อมิใหเกิดเสียง
รบกวนผูอื่น และ
แจกเอกสารแผน
พับแกผูปวยไป
ศึ ก ษ า ต อ ด ว ย
ตนเอง 
 
 
 

-ทฤษฎีสิ่งเรา 
-กฎการเรียนรูของ
Thorndike 
(Thorndike ’s 
Connectionism 
theory) 
-ทฤษฎีการเปลี่ยน 
แปลงทัศนคติ และ
พฤติกรรม 
(Theories of 
attitude and 
behavior change) 

วิจัยทดลอง
(Experimental  
Research 
Design) 

ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มา
รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่
คลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง  ตึก
ผู ป ว ย น อ ก   
ว ชิ ร พ ย า บ า ล 
ร ะ ห ว า ง เ ดื อ น
ธันวาคม 2530 ถึง
เ ดื อ น มี น า ค ม 
2531 มี อ า ยุ อ ยู
ระหวาง   25 - 65 
ปทั้งเพศชายและ
หญิ งจํ านวน  64 
ราย  โดยวิธีการ
สุมตัวอยางแบบมี
ระบบ  แบ ง เปน
กลุมทดลองที่  1
และกลุมทดลองที่ 

ตัวแปรตน  
-โปรแกรมสุข
ศึกษา 
ตัวแปรตาม 
-คะแนนความ 
รูเกี่ยวกับโรค
ค ว า ม ดั น   
โล หิตสูง 
-ทัศนคติเกี่ยว 
กับโรคความ
ดันโลหิตสูง 
-พ ฤ ติ ก ร ร ม
การปฏิบัติตัว
ของผูปวย 

[SPST-20], 2545) 
-แบบบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงทาง 
สรีรวิทยา 
เครื่องมือที่ใช ใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
-แบบสัมภาษณ 
ตอนที่  1 ข อมู ล
ทั่วไป 
ตอนที่ 2 แบบ   
สัมภาษณความรู
เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง 
ตอนที่ 3 แบบ   
สัมภาษณทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง 
 

1.ความรู เ กี่ ยว กับโรคความดัน
โลหิตสูงของผูปวยกลุมทดลองทั้ง
สองกลุม ภายหลังจัดกิจกรรมสุข
ศึกษา  ดีกวากอนจัดกิจกรรมสุข
ศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P 
< 0.001) 
2.ทัศนคติเ กี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงของผูปวยกลุมทดลองทั้ง
สองกลุม ภายหลังจัดกิจกรรมสุข
ศึกษาดีกว ากอนจัดกิจกรรมสุข
ศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P 
< 0.001) 
3.พฤติกรรมการปฏิบั ติ ตัวของ
ผูปวยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงของผูปวยกลุมทดลองทั้งสอง
กลุมภายหลังการจัดกิจกรรมสุข 
ศึกษาดีกว ากอนจัดกิจกรรมสุข
ศึกษา อยางมีนัย สําคัญทางสถิติ 
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Design  
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Sample & setting Variables  and  
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    2 กลุมละ 32 ราย 
กลุมทดลองที่  1 
ได รั บ ก า รสอน
โ ด ย ก า ร จั ด   
โ ป ร แ ก ร ม สุ ข
ศึกษารวมกับการ
ส ร า ง สั ม พั น ธ - 
ภาพที่ ดีระหวาง
เ จ า ห น า ที่ กั บ
ผู ป ว ย  ก ลุ ม
ทดลองที่ 2 ไดรับ
การสอนโดยการ
จัดโปรแกรมสุข
ศึกษาเพียงอยาง
เดียวทั้ง 2 กลุมได 
รับการสอนสุ ข
ศึ ก ษ า ซ้ํ า ทุ ก  1 
เดือน เปนจํานวน 
2 ครั้ง ทําการเก็บ
ขอมูล 2 ครั้ง คือ
กอนและหลังให
สุขศึกษา 

 ตอนที่ 4 สอบถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวของ 
ผูปวย 
-แบบบั นทึ ก ใ ช
บันทึกการมาพบ
แพทยตามนัดของ
ผูปวยในชวงระยะ 
เวลาทําวิจัย 

 (P < 0.001) 
4.ความรู เ กี่ ยว กับโรคความดัน
โลหิตสูงของผูปวย กลุมทดลองที่ 1 
และกลุมทดลองที่ 2 ภาย หลังการ
ทดลองไมแตกตางกันทางสถิติ 
5.ทัศนคติเ กี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงของผูปวย กลุมทดลองที่ 1 
และกลุมทดลองที่ 2 ภาย หลังการ
ทดลองไมแตกตางกันทางสถิติ 
6.พฤติกรรมการปฏิบั ติ ตัวของ
ผูปวยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงของผูปวย ภายหลังการทดลอง
กลุมทดลองที่ 1 ดีกวากลุมทดลองที่ 
2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 
0.037) 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่น ๆ 
ผลของการใชวิธีการทางการพยาบาลสาธารณสุขตอความรวมมือในการรักษาของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

16.จริยาวัตร  
คมพยัคฆ. (2532). 
ปริญญาเอก  
คณะสาธารณสุข
ศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เพื่อเปรียบเทียบ
ความรวมมือใน
การรักษาความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง
ภายหลังการใช
วิธี การทางการ
พยาบาลสาธารณ 
สุข 2 วิธี กับการ
ให บ ริ ก า รต าม 
ปกติและศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอความรวมมือ
ในการรักษาของ
ผู ป วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ 

PRECEDE 
Framework 
(Predisposing  
Reinforcing and 
Enabling Cause in 
Educational 
Diagnosis and 
Evaluation) 
ของ กรีน (Green, 
et  al., 1980) 

วิจัยเชิงทดลอง
(Experimental  
Research 
Design) 
แบบมีกลุมควบ 
คุมดวยวิธีการ
สุมมีการวัด
กอน และหลัง
การทดลองที่
เรียกวา 
Randomized 
Control-Group 
Pretest-Posttest 
Design 

ผู ป ว ย ค ว าม ดัน
โลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุที่มา 
รับการรักษาใน 
ค ลิ นิกความ ดัน
โ ล หิ ต สู ง โ ร ง - 
พยาบาล ศิริ ร าช 
241 คน แบง กลุม
ตั ว อ ย า ง เ ป น   
3 กลุม ดวยวิธีการ
สุมอยางงายเปน
กลุมทดลองที่  1 
(วิธีที่ 1 ใหวิธีทาง 
การพยาบาลสา 
ธารณสุขระหวาง
ผู ป ว ย เ ป น ร า ย 
บุ ค ค ล )  ก ลุ ม
ทดลองที่ 2 (วิธีที่ 
2 ใหวิธีทางการ 
 

ตัวแปรตน  
-การใชวิธีการ
ทางการ     
พยาบาล  
สาธารณสุข 
ตัวแปรตาม 
-ความรวมมือ
ในการรักษา 

เครื่องมือที่ใช ใน
การทดลอง 
-ภาพแสดงระบบ
หัวใจและหลอด
เลือด ดัดแปลง
จากนิตยสารหมอ
ชาวบาน 
-แผนพับ 10 คํา- 
ถามนาสงสัย 
-แผนการสนทนา 
เครื่องมือที่ใช ใน
ก า ร ร ว บ ร ว ม
ขอมูล 
-แบบสั มภ าษณ
ผู ป ว ย ก อ นก า ร
ทดลอง 
-แบบสั มภ าษณ
ผูปวยกอนและ 

1.วิธีที่ 1 กลุมตัวอยางมีความรู  แรง
สนับสนุนทางสังคม  และความ
รวมมือในการรักษาเพิ่มขึ้น  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01) แต
ความเชื่อดานสุขภาพเพิ่มขึ้นอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P > 0.05)  
วิธีที่  2 มีความรู  ความเ ชื่อด าน
สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม
และความร วมมือในการรักษา
เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P 
< 0.01) สวนกลุมที่รับบริการ
ตามปก ติ  มี คว าม  รู แ ละคว าม
รวมมือในการรักษาเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01) แต
ความเชื่อและแรงสนับสนุนทาง
สังคมลดลง 
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    พยาบาลสา ธารณ
สุขระหวางผูปวย
แล ะสม า ชิ ก ใน
ครอบ  ครั วของ
ผูปวย) และกลุม
ควบคุม (ผูปวยได 
รับความรูเกี่ยวกับ
โรคและการรักษา
จากบริ การตาม 
ปกติของแพทย
พยาบาลในคลินิก
คว าม ดันโลหิ ต
สูง) 

 -หลังการทดลอง 
เครื่องมือที่ใช ใน
การประเมินแรง
ส นั บ ส นุ น ท า ง
สังคม  
-แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
กิจกรรมการให
แรงสนับสนุนทาง
สังคมแกผูปวย 
-แบบประเมินการ
ไ ด รั บ แ ร ง
ส นั บ ส นุ น ท า ง
สังคมของผูปวย 
 

2.วิธีที่ 1 ใหความรวมมือในการ
รั กษ าสู ง กว า กลุ มที่ รั บบริ ก า ร
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P < 0.05)และวิธีที่ 2ใหความ
รวมมือในการรักษาสูงกวากลุมที่
รับบริการตามปกติอยางมีนัย สําคัญ
ทางสถิติ (P < 0.01)แตวิธีที่ 2ให
ความรวม มือในการรักษาสูงกวาวิธี
ที่ 1 อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P 
> 0.05) 
3.ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรวมมือ
ในการรักษากอนไดรับวิธีที่ 1 คือ 
ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยว กับการ
รับรูตอโอกาสเกิดโรคแทรกซอน 
ภายหลัง ปจจัย คือ ความรูเกี่ยวกับ
พยาธิ  และความเชื่อดานสุขภาพ
เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคในการ
รักษา สวนวิธีที่ 2 กอนไดรับ ปจจัย 
คือ ปจจัยเอื้ออํานวย ภายหลัง ปจจัย
คือ ความรูรวมกับปจจัยเอื้อ อํานวย 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่น ๆ 
ประสิทธิผลของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

17.เพ็ญศรี  
หงสพานิช. (2536).  
คณะสาธารณสุข
ศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เ พื่ อ ศึ ก ษ า ป ร ะ 
สิทธิผลของการ
ใหคําปรึกษาทาง
สุขภาพแบบกลุม
ตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของ
ผู ป ว ยคว าม ดัน
โลหิตสูง 

ท ฤ ษ ฎี ก า ร ใ ห
ปรึ กษ าแบบผสม 
ผส านขอ ง ธอ ร น 
(Thorn) และทฤษฎี
การดูแลตนเองของ
โอเร็ม (Orem) และ
องคการอนามัยโลก 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
แบบมีกลุมทด 
ลองและกลุม
เปรียบเทียบ 
จัดแบงกลุมดวย
วิธีสุมตัว อยาง
อยางงาย 
 มีการประเมิน 
กอนและหลัง
การทดลอง 
(Ransomized 
Control Group  
Pre-Post test) 

ผู ป ว ย ค ว า ม ดั น
โลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ อายุ 
40 - 60 ปซึ่งมา
ต ร ว จ รั ก ษ า ที่
ค ลิ นิกโรคหัวใจ
แ ล ะ ค ว า ม ดั น
โ ล หิ ต สู ง  โ ร ง - 
พยาบาลร าช วิ ถี 
ตั้ ง แ ต เ ดื อ น
มกราคมถึงเดือน
พฤษภาคม  2536 
ผู วิ จั ย ไ ด สุ ม
ตัวอยางแลวแบง 
เปนกลุมทดลอง 
50 ราย กลุม 
เ ป รี ยบ เที ยบ  50 
รายกลุมทดลองจะ
ไดรับโปรแกรม 
 

ตัวแปรตน  
-ก า ร ใ ห คํ า 
ป รึ ก ษ า ท า ง
สุขภาพ 
ตัวแปรตาม 
-พฤติกรรมการ
ดูแลตน เอง 

เค รื่องมือที่ใช ใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
-ขอมูลทั่วไป 
-คํ าถาม เ กี่ยว กับ
การรับรูของผูปวย 
-คํ าถาม เ กี่ยว กับ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
ดูแลตนเอง 
-แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ค ว า ม เ ค รี ย ด 
(Health Opinion 
Surve (HOS)) 
ของ แมคมิลแลน 
(Macmillan,  
1957)แบบบันทึก
การให คําปรึกษา
โ ป ร แ ก ร ม ก า ร
ดําเนินการทดลอง 

1.หลังการทดลองกลุมทดลองมีการ
รับรูเกี่ยวกับโรคดีขึ้นกวากอนการ
ทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) 
2.กลุมทดลองมีการปฏิบัติในระ ดับ
ดีรอยละ 44ระดับปานกลางรอยละ 
44 ระดับไมดีรอยละ 12 ไมพบผูใด
มีการปฏิบัติดีในกลุมเปรียบเทียบ มี
การปฏิบัติระดับปานกลางรอยละ 
12  ระดับไมดีรอยละ 88 
3.พฤติกรรมการปฏิบั ติของกลุม
ทดลองดีขึ้นกวากอนทดลอง และ
ดีกว า ก ลุ ม เปรี ยบ เที ยบอย า งมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) 
4.สัดสวนของผูปวยที่มีความดัน
โลหิตลดลงในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบไมแตกตางกันทางสถิติ
5 .  ผู ป วยที่ น้ํ าห นัก เ กินในกลุ ม
ทดลอง มีน้ําหนักตัวลดลงรอยละ 
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    การใหคําปรึกษา
ทางสุขภาพแบบ
กลุมๆ ละ5 - 9 ราย
ครั้งละ 2 ชั่วโมง  3 
ครั้งหางกันครั้งละ 
4 สัปดาห รวม 
ระยะ เวลา ตั้ งแต
แ ร ก จ น ถึ ง เ ก็ บ
ขอมูลครั้งสุดทาย 
12 สัปดาห 

 -โปรแกรมการให
คํ า ป รึ ก ษ า ท า ง
สุขภาพ 
-คู มื อ ก า ร ดู แ ล
ตนเอง, สไลด 
-คู มื อ ก า ร อ อ ก
กํ า ลั งกาย ,  คู มื อ
ก า ร ผ อ น ค ล า ย
กลาม เนื้อ 
-เทปโทรทัศนฝก
ก า ร ผ อ น ค ล า ย
กลามเนื้อ 
เครื่องวัดความดัน
โลหิตหูฟง 
เครื่องชั่งน้ําหนัก
ชนิดสปริง 
เทปวัดสวนสูง 

18 น้ําหนักตัวคงเดิมรอยละ 16 
น้ําหนักเพิ่มขึ้นรอยละ 22 ผูปวย
น้ําหนักเกินในกลุมเปรียบเทียบไมมี
ผูใดน้ําหนักลดลง ผูปวยที่น้ําหนัก
เกินในกลุมเปรียบเทียบน้ําหนัก   
คงเดิมรอยละ 12 น้ําหนักเพิ่มขึ้น   
รอยละ 48 
6.สัดสวนของผูปวยที่ น้ําหนักตัว
เกินในกลุมทดลองมี น้ําหนักตัว
ลดลงสูงกวาในกลุมเปรียบ เทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) 
7.สั ดส วนขอ งผู ป ว ยที่ มี ร ะ ดั บ
ความเครียดลดลงในกลุมทดลองสูง
กว าในกลุม เปรี ยบเทียบอย างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) 
8.การ รั บ รู โ รค ในก ลุ มทดลอง   
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติผูปวย
อยูในระดับปานกลาง (r = .31; P = 
.005) 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่น ๆ 
ประสิทธิผลของการเขารวมกระบวนการกลุมชวยเหลือตนเองตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลศูนย

เชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 
 

Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

18.อาภาพร  
เผาวัฒนา. (2537).  
คณะสาธารณสุข
ศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เ พื่ อ ศึ ก ษ า ถึ ง
ประสิทธิผลของ
ก า ร เ ข า ร ว ม
กระบวนการกลุม
ชวยเหลือตนเอง
ตอความสามารถ
ในการ ดูแลตน 
เองของผูปวยโรค
ความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ 

-ทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเร็ม (Orem, 
1988; 1990)  
-แบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพของ
เบคเกอรและไม
แมน (Becker & 
Maiman, 1975) 
-กระบวนการกลุม
ชวยเหลือตนเอง  
(Self-help group) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
แบบสองกลุม
วัดกอนและ
หลังการทดลอง 
(Pretest-
Posttest 
Control Group 
Design) 

ผู ป ว ย ที่ ม า รั บ
บริ ก า ร ที่ แ ผนก
ผูปวยนอก โรง- 
พ ย า บ า ล ศู น ย
เชียงรายประชานุ
เคราะห  จังหวัด
เชียงราย ระหวาง
เดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ.2536 ถึงเดือน
กุมภาพันธ  พ .ศ .
2537 และไดรับ
การ วิ นิจฉั ยจาก
แพท ย เ ป น ค รั้ ง
แรกวาเปนโรค 

ตัวแปรตน  
-การเขารวม
กระบวนการ
กลุมชวยเหลือ
ตนเอง 
ตัวแปรตาม 
-ความสามารถ
ในการดูแล
ตนเอง 

เครื่องมือที่ใชใน
การดําเนินการ
วิจัย 
-แนวทางการจัด
ก ลุ ม ช ว ย เ ห ลื อ
ตนเอง 
เครื่องมือที่ใช ใน
ก า ร ร ว บ ร ว ม
ขอมูล 
สวนที่ 1 
-แบบสั มภ าษณ
ขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 2 
 

1.ภายหลังเขารวมกระบวนการกลุม
ชวยเหลือตนเอง ผูปวยกลุมทดลองมี
ความสามารถในการดูแลตนเองดีกวา
ก อน เ ข า ร ว มก ระบวนก า รก ลุ ม
ชวยเหลือตนเอง และดีกวาผูปวยกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
.001) 
2.ภายหลังเขารวมกระบวนการกลุม
ชวยเหลือตนเอง ผูปวยกลุมทดลองมี
ระดับความดันโลหิตตัวลางลดลง
มากกวากอนเขารวมกระบวนการ
กลุมชวย เหลือตนเอง  และลดลง
มากกวาผูปวยกลุมควบคุมอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = .069 และ p = 
.134)  
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Author  and 
Co-author/Year 
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study 
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Framework 

Design  
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Sample & setting Variables  and  
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    ความดันโลหิตสูง
ช นิ ด ไ ม ท ร า บ
สา เห ตุ  จํ านวน   
60 คน สุมเขากลุม
ทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 30 
คน  ผู ป ว ย ก ลุ ม
ทดลองไดเขารวม
ก ร ะ - บวนก า ร
ก ลุ ม ช ว ย เ ห ลื อ
ตนเอง กลุมละ  
10 คน ครั้งละ  
1 ชั่วโมง 30 นาที 
สัปดาหละ 1 ครั้ง
จํานวน 6 สัปดาห 
กลุมควบ  คุมจะ
ไดรับคํา แนะนํา
ต า ม ป ก ติ จ า ก
แ พ ท ย แ ล ะ
พยาบาล 

 - แบบสัมภาษณ
ความสามารถใน
การ ดู แลตน เอง
ข อ ง ผู ป ว ย โ ร ค
ความดันโลหิตสูง
ช นิ ด ไ ม ท ร า บ
สาเหตุ 
-แบบบันทึกการ
รั บ ป ร ะ ท า น ย า
และการมาตรวจ
ตามนัด 
-แบบบันทึกการ
ควบคุมโรค 
สวนที่ 3 
-แบบประเมิน
ความรูสึก และ
ความเห็นของ
ผูปวยเกี่ยวกับกลุม
ชวยเหลือตนเอง 

3.ภายหลังเขารวมกระบวนการกลุม
ชวยเหลือตนเอง ผูปวยกลุมทดลองมี
น้ําหนักลดลงมากกวากอนเขารวม
กระบวนการกลุมชวยเหลือตนเอง
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
.426) แตลดลงมากกวาผูปวยกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
.022) 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่น ๆ 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

19.ลัดดาวัลย  
ชานวิทิตกุล. (2538).  
คณะสาธารณสุข
ศาสตร. 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เ พื่ อศึ กษาประ - 
สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง
โ ป ร แ ก ร ม สุ ข   
ศึกษา โดยการให
คํ า ป รึ ก ษ า ท า ง
สุขภาพแบบกลุม
การฝกทักษะการ
อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย 
และการกระตุน
เตือน ที่มีตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติ 
กรรมการดูแลตน 
เองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง 
ที่มารับการรักษา 
ณ  โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชา
รักษ สํานักการ 

แ น ว คิ ด ก า ร ใ ห
คําปรึกษาแบบกลุม 
การฝกทักษะการ
อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย 
รวมกับเทคนิคการ
ก ร ะ ตุ น เ ตื อ น   
มากําหนดกิจกรรม
ของโปรแกรมสุข
ศึกษา 

วิจัยกึ่ง
ทดลอง
(Quasi-
Experimenta
l  Research 
Design) 

ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสู งช นิดไม
ทราบสาเหตุ  ที่มา
ตรวจรักษาที่หอง
ตรวจอา ยุ รกรรม
โรงพยาบาลเจริญ
ก รุ ง ป ร ะ ช า รั ก ษ 
ร ะ ห ว า ง เ ดื อ น
ตุลาคม 2536 ถึง 
เดือนมีนาคม 2537 
จํานวน 103 คน 
แ บ ง เ ป น ก ลุ ม
ทดลอง 50 คน กลุม
เปรียบเทียบ 53 คน 
โดยก ลุ มทดลอ ง
ไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษา ซึ่งประกอบ 

ตัวแปรตน  
-โปรแกรมสุข
ศึกษา 
ตัวแปรตาม 
-พฤติกรรมการ
ดูแลตน เอง 

เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
1.แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ 
แบงเปน 4 สวน 
-ขอมูลทั่วไป 
-ความรูเกี่ยวกับโรค 
 -การรับรู เ กี่ ยวกับ
การดูแลตนเองใน
ด า น ก า ร ค ว บ คุ ม
ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น
โลหิต และปองกัน
ภาวะแทรกซอน 
-พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 
2.แบบบันทึ กก าร
ตรวจรางกาย 
3.แบบประเมินผล
การใหคําปรึกษา 

ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรค 
การรับรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองใน
การควบคุ มโรคและป อ ง กัน
ภาวะแทรกซอนและพฤติกรรม
การดูแลตนเองถูกตองมากกวา
กอนทดลอง  และมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .001) และพบวาความรู
เกี่ยวกับโรค การรับรูเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองในการควบคุมโรคและ
ป อ ง กั น ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น  มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติ 
กรรมการ ดูแลตน เองอย า งมี
นัยสําคัญทางสถิติ สําหรับระดับ
ความดันโลหิต พบวากลุมทดลอง 
มีระดับความดันโลหิตลดลงจาก
กอนไดรับโปรแกรม และลดลง 
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 แพทย  กรุ ง เทพ 
มหานคร 

  ด ว ย  ก า ร ใ ห คํ า 
ปรึกษาทางสุข ภาพ 
แบบกลุม 3 ครั้งๆ 
ล ะ ป ร ะ ม า ณ  1 
ชั่วโมง 30 นาที 
และ  กิจกรรมการ
อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย 
ป ร ะ ม า ณ  20-30 
นาที หางกันครั้งละ 
2 สัปดาหรวม
ระยะเวลาที่ดําเนิน
กิ จ ก ร ร ม  14   
สัปดาห 

 แบบกลุม 
4.แบบประเมินผล
คุณภาพของการให
คําปรึกษา 
5.แ บ บ บั น ทึ ก
พฤติกรรมการออก
กําลังกายและการ
รับประทานอาหาร 
เครื่องมือที่ใชในการ
ท ด ล อ ง ไ ด แ ก
โปรแกรมสุขศึกษา,
คูมือการดูแลตนเอง, 
ส ติ๊ ก เ ก อ ร ที่ มี
ข อ ค ว า ม ก ร ะ ตุ น
เ ตื อ น , จ ด ห ม า ย
กระตุนเตือน, สไลด 

มมากกวากลุมเปรียบเทียบอยาง มี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยพบจํานวน
รอยละของผูที่ควบคุมความดัน
โลหิตไดดี คือ อยูในเกณฑปกติ
เพิ่มขึ้น และยังพบวา ระดับความ
ดันโลหิตมีความสัมพันธทางลบ
กับพฤติ  กรรมการดูแลตนเอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวน
ระดับ HDL ในกลุมทดลอง พบวา 
สูงมาก กวากอนไดรับโปรแกรม
และมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย อยาง
มี นัยสํ าคัญทางสถิ ติ  หลังการ
ทดลองก ลุ มทดลอง  มี ร ะ ดับ 
Cholesterol และ triglyceride ใน
เ ลือดลดลงมากกว าก อนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
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Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

20.ปรีดา  
ปูนพันธฉาย. (2540).  
คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 
 

เพื่อศึกษาผลของ
การใหคําแนะนํา
แบบมีสวนรวม
ตอความรวมมือ
ในการรักษาของ
ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ 

แนวคิดจากทฤษฎี
ความสํ า เ ร็ จต าม
จุ ด มุ ง ห ม า ย ที่
กํ า ห น ด ข อ ง คิ ง 
(King, 1981) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 

ผูป วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มา
รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่
คลินิกโรคความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง 
โรงพยาบาลมะกา
รั กษ แ ละแผนก
ผู ป ว ย น อ ก
โรงพยาบาลพหล
พ ล พ ยุ ห เ ส น า 
จังหวัดกาญจนบุรี 
จํานวน 60 ราย 
คัด เลื อกโดย วิธี
เจาะจง แบงกลุม
ตัวอยางเปน           

ตัวแปรตน  
-การใหคํา 
แนะนําแบบมี
สวนรวม 
ตัวแปรตาม 
-ความรวมมือ
ในการรักษา 

เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
-แ บ บ บั น ทึ ก
ขอมูลสวนบุคคล 
-แ บ บ วั ด ค ว า ม
ร ว ม มื อ ใ น ก า ร
รักษาของผูปวย
โ ร ค ค ว า ม ดั น
โ ล หิ ต สู ง 
ดัดแปลงมาจาก
แ บ บ สั ม ภ า ษณ
ความรวมมือใน
ก า ร รั ก ษ า ข อ ง 
จ ริ ย า วั ต ร  ค ม
พยัคฆ 
 

1.คะแนนความรวมมือในการ
รักษาของกลุมผูปวยที่ไดรับ
คําแนะนําแบบมีสวนรวมและ
กลุมผูปวยที่ไดรับคําแนะนํา
ต ามปก ติ จ าก เ จ าหน าที่ ที ม
สุขภาพเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 และ .05 
ตามลําดับ และระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิคของกลุมที่
ไดรับคําแนะนําแบบมีสวนรวม
ลดลง 
2.คะแนนความรวมมือในการ
รั ก ษ า ข อ ง ผู ป ว ย ที่ ไ ด รั บ
คําแนะนําแบบมีสวนรวมสูง
กวากลุมผูปวยที่ไดรับคําแนะนํา
ต ามปก ติ จ าก เ จ าหน าที่ ที ม
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง 
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    2 กลุมเทากัน กลุม
ละ 30 ราย กลุม
ท ด ล อ ง ไ ด รั บ
คําแนะนําแบบมี
สวนรวมจากผูวิจัย
เปนจํานวน 2 ครั้ง 
หางกันครั้งละ  1 
เดือน กลุมควบคุม
ไดรับคํ าแนะนํา
ต า ม ป ก ติ จ า ก
เ จ า ห น า ที่ ที ม
สุขภาพ 

 -เครื่ อง วัดระดับ
ความดันโลหิต 
เครื่องมือที่ใชใน
การวิจัย 
-คูมือการใหคํา 
แนะนําแบบมี
สวนรวม โดยใช
ขั้น ตอนการมี  
ปฏิ สัมพันธตาม
ทฤษฎีความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมาย
ของคิง (King, 
1981) 

สถิติระดับ .001  
3.ร ะ ดั บค ว า มดั น โ ลหิ ต ไ ด
แอสโตลิคของผูปวยที่ไดรับ
คําแนะนําแบบมีสวนรวมต่ํากวา
กลุมผูปวยที่ไดรับคําแนะนํา
ต ามปก ติ จ าก เ จ าหน าที่ ที ม
สุขภาพอยางมี นัยสําคัญทาง
สถิติระดับ .05 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
ผลการปรับโครงสรางทางปญญาตอการประเมินสิ่งเรา ที่กอใหเกิดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

21.สมจิตร  
สุทธนะ. (2541).  
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม. 
 

เพื่อศึกษาผลการ
ปรับโครงสราง
ทางปญญาตอ
การประเมินคา
ภาวะความดัน
โลหิตสูง 

แนวคิดเกี่ยวกับ
ความเครียดของ
ลาซารัสและโฟลค 
แมน (Lazarus & 
Folkman, 1984) 
และการปรับ   
โครง สรางทาง
ปญญาของคาน
เฟอรและ
โกลตสไตน         
(Kanfer  & 
Goldstein, 1991) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
ศึกษา  2 กลุม
วัดกอนและ
หลังการทดลอง 
(Two groups 
pre-post test 
design) 

ผู ป ว ย ค ว าม ดัน
โลหิตสูงที่มารับ
บริ ก า ร ที่ ค ลิ นิ ก
ความดันโลหิตสูง 
งานการพยาบาล
ผูป วยนอกโรง - 
พยาบาลแพร ใน
ร ะ ห ว า ง เ ดื อ น
กันยายนถึงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 
2541 จํ านวน  30 
ราย โดยแบงเปน
กลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง กลุม
ละ 15 ราย กลุม 

ตัวแปรตน  
-การปรับ
โครงสรางทาง
ปญญา 
ตัวแปรตาม 
-การประเมิน
สิ่งเราที่กอให 
เกิดความ 
เครียด 

1.แบบบันทึกขอ 
มูลสวนบุคคล 
2.แบบสอบถาม
การประ เมิ นค า
ภ า ว ะ ค ว า ม ดั น
โลหิตสูงที่ผู วิจัย
ส ร า ง ขึ้ น ต า ม
แ น ว คิ ด ข อ ง
ล า ซ า รั ส แ ล ะ   
โ ฟ ล ค แ ม น 
(Lazarus & 
Folkman, 1984) มี
คาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเทากับ
1.00 คาความเชื่อ 
มั่นตามลักษณะ 

1.จํ านวนผูป วยในกลุมควบคุม
ภายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
มีการประเมินคาภาวะความดัน
โลหิตใน 4 ลักษณะ ไมแตกตางจาก
กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
2.จํ านวนผู ป วยในกลุ มทดลอง
ภายหลังไดรับการปรับโครงสราง
ทางปญญา มีการเปลี่ยนแปลงการ
ประเมินคาภาวะความดันโลหิตสูง
ไปในลักษณะที่มีความเครียดลดลง 
เมื่อเทียบกับกอนไดรับการปรับ
โครงสร า งทางปญญา  อย า งมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
3.จํานวนผูปวยในกลุมทดลองภาย 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    ควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
และกลุมทดลอง
ไ ด รั บ ก า รป รั บ
โคร งสร า งท า ง
ปญญาจากผูวิจัย 

 การประเมินคาวา
เ ป น อั น ต ร า ย /
สูญ เสี ย  คุ กคาม 
ทาทาย และเกิดผล
ดี เ ท า กั บ  0.80, 
0.81, 0.77, 0.72 
ตาม ลําดับ 
3.คูมือการปรับ
โครงสรางทาง
ปญญาที่ผูวิจัย
สรางขึ้นตาม
แนวคิดของคาน
เฟอรและโกลด
สไตน (Kanfer & 
Goldstein, 1991)มี
คาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเทากับ 
0.83 

หลังไดรับการปรับโครงสรางทาง
ปญญา  มีการ เป ลี่ยนแปลงการ
ประเมินคาภาวะความดันโลหิตสูง
ในลักษณะที่มีความเครียดลดลงมี
มากกวากลุมควบคุมภายหลังไดรับ
การพยาบาลตามปก ติ  อย า งมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
ผลของการสอนสุขภาพที่บานตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

  
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

22.สุทิน  
คาขาย. (2541).  
คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 
 

เพื่อศึกษาผลของ
การสอนสุขภาพ
ที่บานตอคุณภาพ
ชี วิตของ ผู ป วย
โ ร ค ค ว า ม ดั น
โลหิตสูง โดยให
สมาชิกในครอบ 
ครั วมีส วนร วม
ในการเรียนรูและ
เ ป รี ย บ เ ที ย บ
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต
ระหวางผูปวยที่
ได รั บการสอน
สุ ข ภ า พที่ บ า น 
กั บ ก ลุ ม ผู ป ว ย
โ ร ค ค ว า ม ดั น
โลหิตสูงที่ไดรับ 

-ก ร อ บ แ น ว คิ ด
คุณภาพชี วิตของ
องคการอนามัยโลก
ชุด 100 ตัวชี้วัด 
(WHOQOL-100) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
วัดกอนและ
หลังการทดลอง 
(The Pretest-
Posttest 
Control Groups 
Design) 
 

ผูป วยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสา เหตุ 
ใ น ค ลิ นิ ก โ ร ค
ความดันโลหิตสูง 
แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลชุม
พวง โรงพยาบาล
ชุมชนขนาด  60 
เ ตี ย ง  จั ง ห วั ด
น ค ร ร า ช สี ม า 
จํานวน 60 คน ได
จากการคัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบ
เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง 
จาก นั้นสุ มแบบ
งายโดยแบงเปน 

ตัวแปรตน  
-ก า ร ส อ น
สุขภาพที่บาน 
ตัวแปรตาม 
-คุณภาพชีวิต 

เค รื่องมือในการ
เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม
ขอมูล 
-แ บบสอบ ถ า ม
เ กี่ ย ว กั บ ข อ มู ล
ทั่วไปของผูปวย 
-แบบวัดคุณภาพ
ชี วิ ต ข อ ง ผู ป ว ย
ข อ ง อ ง ค ก า ร
อนา มัยโลก  ชุด 
100 ตั ว ชี้ วั ด  ป 
ค.ศ.1996 แปล
โ ด ย  กิ ต ติ ก ร   
มี ท รั พ ย  ( 2537) 
เค รื่องมือในการ
ทดลอง 

1.คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความ
ดัน โลหิ ตสู ง ที่ ไ ด รั บ ก า รสอน
สุขภาพที่บาน ภายหลังการสอนสูง
กว ากอนที่ จะมีการสอนอย างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
2.คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความ
ดันโล หิตสู ง  ที่ ได รั บการสอน
สุขภาพที่บาน ภายหลังการสอนสูง
กวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่
ไ ด รั บ ก า ร ส อ น ต า ม ป ก ติ ที่
โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

 ก า ร ส อ น ต า ม 
ป ก ติ ที่ โ ร ง - 
พยาบาล 

  กลุมทดลอง และ
กลุมควบคุม  
กลุมละ 30 คน 

 -แบบฟอรมใบสง
ต อ เ พื่อการ ดูแล
ตอเนื่องตามแบบ
ข อ ง ก อ ง ก า ร
พยาบาล  
-คู มื อ ก า ร ดู แ ล
ตนเองที่บาน 
-แผนพับความรู
เรื่องอาหาร 
-แผนพับความรู
เรื่องการออกกําลัง
กาย 
-แผนพับความรู 
ก า ร ผ อ น ค ล า ย
กลามเนื้อ 
-แ ผ น ก า ร ส อ น
ผูป วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
THE EFFECTS OF THE EMPOWERMENT PROCESS ON THE SELF-ESTEEM DEVELOPMENT FOR HYPERTENSION CONTROL 

ผลของกระบวนการสรางพลังตอการพัฒนาความรูสึกคุณคาในตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

23.Vanphen 
Krobthong. (2001). 
ปริญญาเอก   
คณะสาธารณสุข
ศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เ พื่ อ พั ฒน า รู ป 
แบบการสร า ง
พลัง ซึ่งจะสงผล
ต อ ค ว า ม รู สึ ก
คุณคาในตนเอง
ของผูปวยความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ 
เ พื่ อ ให มี พฤ ติ - 
กรรมการ ดูแล
ต น เ อ ง อ ย า ง
ถู ก ต อ ง แ ล ะ
สามารถควบคุม
ระดับความดัน
โลหิตใหมีระดับ
ปกติไดอยางตอ 
เนื่องและยั่งยืน 

กรอบแนวคิดการ
สรางพลังของ 
กิบสัน (Gibson, 
1995) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
(Pretest-
posttest 
comparison of 
two groups 
design) 

ผู ป ว ย ค ว า ม ดั น
โลหิตสูงในกลุม
ทดลอง 32 คน 
จากศูนยบริการ
สาธารณสุขที่ 21 
วัดธาตุทอง  และ
กลุ มควบคุม  32 
ค น  จ า ก ศู น ย 
บริการสาธารณ 
สุขที่ 3 บางซื่อ 
เลือกกลุมตัวอยาง
เฉพาะเจาะจงโดย
มี เ กณฑ ใ น ก า ร
จับคู 

ตัวแปรตน  
-กระบวนการ
สรางพลัง 
ตัวแปรตาม 
-ก า ร พั ฒ น า
ค ว า ม รู สึ ก
คุณค า ในตน 
เ อ ง เพื่ อควบ 
คุมโรคความ
ดันโลหิตสูง 

1.แบบสัมภาษณ 
ป ร ะ ก อบด ว ย   
3 สวน 
สวนที่ 1 ขอมูล
ทั่วไป 
สวนที่ 2 แบบวัด
ความเชื่อมั่นใน
ตนเอง 
สวนที่ 3 พฤติ- 
กรรมของผูปวย
โ ร ค ค ว า ม ดั น  
โ ล หิ ต สู ง 
ประกอบ ดวย  
- ความรู 
- ความเชื่อ 
- การปฏิบัติ 
 

พบวา  คะแนนเฉลี่ ยของความรูสึก
คุณคาในตนเอง ความรู ความเชื่อ และ
การปฏิบัติ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงของผูปวยในกลุมทดลอง  ภายหลัง
สิ้นสุดการเขารวมกิจกรรมการสราง
พลัง 4 วัน และภายหลังการติดตาม 1 
เดือนสูงกวากอนการทดลอง และสูง
กวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value <.001) คะแนนเฉลี่ยของ
คาระดับความดันโลหิตตัวบน และตัว
ลางของผูปวยในกลุมทดลอง ภายหลัง
สิ้นสุดการเขารวมกิจกรรมการสราง
พลัง      4 วัน และภายหลังการติดตาม   
1 เดือนต่ํากวากอนการทดลองและต่ํา
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(p-value < .05) ความรูสึกคุณคาใน
ตนเอง (self-esteem) ความมีคุณคา 
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      2.การเก็บขอมูล
คุณภาพใชการ
สังเกต 

(self-worth) การรับรูความสามารถของ
ตนเอง  ( competency)  การ รับรู และ
ยอมรับการประเมินตนเองจากผูอื่น 
(voice evaluation  the attributes by 
others) มีความ สัมพันธกับความเชื่อ
เ กี่ ยว กับความดันโลหิตสู งอย า งมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value  < .05) และ
ความ  รูสึกคุณคาในตนเอง  ความมี
คุณคา การรับรูความสําเร็จและความ
ภาคภูมิใจในตนเอง (accomplishment) 
และการรับรูและยอมรับการประเมิน
ตนเองจากผูอื่น มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-
value < .05) 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
ผลของการใชกระบวนการประชุมเพื่อระดมพลังความคิดโดยประยุกตทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

โรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

24.จินตนา  
วิเศษสาธร.(2544). 
คณะสาธารณสุข
ศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เพื่อศึกษาผลของ
การใชกระบวน 
การประชุมเพื่อ 
ระดมพลังความ 
คิดโดยประยุกต
ทฤษฎีความเชื่อ
ดานสุขภาพเพื่อ
ป อ ง กั น ภ า ว ะ 
แทรกซอนโรค
ความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ โรงพยา -
บ า ลป า กพ นั ง 
จังหวัดนครศรี 
ธรรมราช 

ทฤษฎีความ เ ชื่ อ
ด านสุขภาพของ
เบคเกอร (Becker, 
1974) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 

ผูป วยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสา เห ตุ 
ใ น ค ลิ นิ ก โ ร ค
ความดันโลหิตสูง 
โ ร ง พ ย า บ า ล   
ปากพนัง ที่มีอายุ
ระหวาง 40-65 ป 
มีระดับความดัน
โลหิตสู งไม เ กิน 
160/100 มิลลิเมตร
ปรอท และไมมี 
ภาวะแทรกซอน 
แ บ ง เ ป น ก ลุ ม
ทดลอง 22 คน 
กลุมเปรียบเทียบ  

ตัวแปรตน  
-กระบวนการ
ป ร ะ ชุ ม เ พื่ อ
ระดมพลังความ 
คิดโดยประยุกต
ทฤษฎีความเชื่อ
ดานสุขภาพ 
ตัวแปรตาม 
-ก า ร ป อ ง กั น
ภาวะแทรกซอน
โ รคคว าม ดัน
โลหิตสู งชนิด
ไมทราบสาเหตุ 

เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
-แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ 
ประกอบดวย 3 สวน 
คือ 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2 การรับรู
เ รื่ อ ง ภ า ว ะ แ ท ร ก 
ซอนโรคความดัน
โลหิต 
สวนที่ 3 การปฏิบัติ
เ พื่ อ ป อ ง กันภ า ว ะ 
แทรกซอน 
ซึ่งเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล
ดัดแปลง 

พบว า  ภายหลังการทดลอง  กลุม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ
ดานสุขภาพ การปฏิบัติเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุสูงขึ้นกวากอน
ก า ร ท ด ล อ ง แ ล ะ สู ง ก ว า ก ลุ ม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P < 0.001)ผลการ วิจัยแสดงใหเห็น
วา การใหความรูรวมกับกระบวนการ
ประชุมเพื่อระดมพลังความคิด โดย
ประยุกตทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
โ ร ง พ ย า บ า ลป า กพ นั ง  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช สามารถทําใหกลุม
ทดลองเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ 
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    22 คน ไดจัด
กิจกรรมในกลุม 
ทดลอ ง โ ด ย ให
ค ว า ม รู ร ว ม กั บ
ก ร ะ บ ว น ก า ร
ประชุมเพื่อระดม
พลังความคิดเปน
เวลา 6 สัปดาห 

 จากเครื่องมือวัด
พฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนโรค
ความดันโลหิตสูง
ของชไมพร     
มณีรัตนพันธ (2540) 
และประณีต  
สิงหทอง(2541) 
เครื่องมือที่ใชในการ
ท ด ล อ ง  ไ ด แ ก 
แผนการใหความรู
,สไลด,คูมือผูปวย, 
แผนจัดการประชุม
เพื่อระดมความคิด , 
คูมือการจัดประชุม
,แผน การติดตามผล
การประชุม,เครื่องชั่ง
น้ํ าหนัก , เ ครื่ อ ง วัด
ความดัน 

ด านสุ ขภ าพและการป ฏิบั ติ เ พื่ อ
ปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุไป
ในทางที่ดีขึ้น  
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
THE EFFECTIVENESS OF HEALTH EDUCATION PROGRAM ON COMPLICATION PREVENTION OF HYPERTENSIVE PATIENTS ATTENDING 

NAKHONPATHOM HOSPITAL 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนครปฐม 
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25.Suruckana 
Khongkhaphet. 
(2002).  
คณะสาธารณสุข
ศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เ พื่ อ ศึ กษ าประ 
สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง
โ ป ร แ ก ร ม สุ ข   
ศึ ก ษ า ใ น ก า ร
ป อ ง กั น
ภาวะแทรกซอน
ของผูปวยความ
ดันโลหิตสูง 

-แนวคิดทฤษฎี
แรงจูงใจ (The 
Protection 
Motivation 
Theory) ของ 
Roger (Roger & 
Prentice-Dunn, 
1986) 
-แนวคิด Group 
process 
-แนวคิด Prompts 
and Reminder 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 

ผูปวยที่ เปนโรค
ความดันโลหิตสูง
ช นิ ด ไ ม ท ร า บ
สา เห ตุ  ที่ ม ารับ
บริการที่  คลิ นิก
ความดันโลหิตสูง
โ ร ง พ ย า บ า ล
นครปฐม จํานวน 
8 4  ค น  โ ด ย
แ บ ง เ ป น ก ลุ ม
ทดลองและกลุม
เปรียบเทียบกลุม
ละ  42  คน  กลุม
ท ด ล อ ง ไ ด รั บ
โปรแกรม  

ตัวแปรตน  
-โปรแกรมสุข
ศึกษา 
ตัวแปรตาม 
-ก า ร ป อ ง กั น
ภาวะแทรกซอน 

แบบสัมภาษณ  
5 สวน ไดแก 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2 แรงจูงใจ :
การรับรูความรุนแรง, 
การรับรูความออนแอ
ของภาวะแทรกซอน
ที่ เ กิดจากความดัน
โลหิตสูง 
สวนที่ 3 การรับรู
ความ  สามารถแหง
ตนในการป อง กัน
ภาวะ แทรกซอนของ
โรคความดันโลหิต
สูง 
 

พ บ ว า  ภ า ย ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง
โปรแกรมสุขศึกษา สามารถสงผล
ใหผูปวยความดันโลหิตสูง มีการ
รับรูความรุนแรง รับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอน มีความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง 
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และ
มีความตั้งใจในการปองกันภาวะ
แทรก ซอนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และสงผลใหมีพฤติกรรม
การปองกันภาวะแทรกซอนในเรื่อง 
การควบคุมอาหาร การออกกําลัง
กาย การผอนคลายความเครียด การ
ห ลี ก เ ลี่ ย ง ป จ จั ย เ สี่ ย ง  ก า ร
รับประทานยาและการมาตรวจตาม
นัดถูกตองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 
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    สุ ขศึ กษ าตาม ที่   
กํ า ห น ด ไ ว  1 6   
สั ป ด า ห  ก ลุ ม
เ ป รี ย บ  เ ที ย บ
ไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาตามปกติ 

 สวนที่ 4 ความตั้งใจที่
จ ะ ป อ ง กั น ภ า ว ะ 
แทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง 
ส ว น ที่  5 พ ฤ ติ - 
กรรมก ารป อ ง กัน
ภ า ว ะ แทรก  ซ อ น 
ประกอบดวย  การ
รับประทานอาหาร 
การออกกํา ลั งกาย  
ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม 
เครียด การหลีก เลี่ยง
ปจจัยเสี่ยง และการ
ทําตามการรักษา 
แบบบันทึกการตรวจ
ร า งกาย  ได แก  ค า
ค ว าม ดัน  ส วนสู ง 
น้ําหนัก คา BMI 

ทางสถิติ ซึ่งสงผลใหผูปวยสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี 
และมีดัชนีมวลกายเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นเชนกัน 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
THE EFFECTIVENESS OF THE HEALTH EDUCATION PROGRAM TO PREVENT THE COMPLICATIONS OF ESSENTIAL HYPERTENSION AMONG 

NON-COMMISSIONED OFFICERS AND AIR FORCE EMPLOYEES 
(ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในขาราชการทหารอากาศชั้นประทวนและลูกจางชาย) 
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26. Putcharin  
oonsup. (2003).  
คณะสาธารณสุข
ศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เ พื่ อ ศึ ก ษ า
ประสิทธิผลของ
โ ป ร แ ก ร ม สุ ข   
ศึ ก ษ า ใ น ก า ร
ป อ ง กั น
ภาวะแทรกซอน
จากโรคความดัน
โลหิตสูง 

-แนวคิดทฤษฎี 
Protection 
Motivation Theory 
(Roger & Prentice-
Dunn, 1986) 
-แนวคิดทฤษฎี 
Goal Setting 
(Latham, et al., 
1995) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi- 
Experimental  
Research 
Design) 

ทหารอากาศชั้น
ป ร ะ ท ว น แ ล ะ
ลูกจางชาย ที่เปน
โ ร ค ค ว า ม ดั น
โลหิตสูง อายุ 36-
59 ป ไดรับการ
ตรวจรักษาที่กอง
เ ว ช ศ า ส ต ร
ป อ ง กั น  ก ร ม
แ พ ท ย ท ห า ร
อากาศ จํานวน 75 
คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 36 คน 

ตัวแปรตน  
-โปรแกรมสุข
ศึกษา 
ตัวแปรตาม 
-ก า ร ป อ ง กั น
ภาวะแทรกซอน
จากโรคความ
ดันโลหิตสูง 

-แบบสอบถาม
ประกอบดวย 
 6 สวนไดแก 
สวนที่ 1 ขอมูล
สวนบุคคล 
สวนที่ 2 การรับรู
ความรุนแรงของ
โรค 
สวนที่ 3 การรับรู
จุดออน 
สวนที่ 4 การรับรู
สมรรถนะแหงตน 
 

หลังการทดลองกลุมทดลองมีการ
รับรูความรุนแรง การรับรูโอกาส
เสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของ
พฤติกรรม พฤติกรรมปองกันภาวะ
แทรก ซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
สูงขึ้นและมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
ความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย
ลดลงกวากอนการทดลองและนอย
กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิ ติ  การไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษามีความสัมพันธกับระดับความ 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    ไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาที่ผู วิจัย
จั ด ทํ า ขึ้ น   
12 สัปดาห และ
กลุมเปรียบเทียบ 
39 คน ไดรับ
กิจกรรมสุขศึกษา
ตามปกติ 

 สวนที่ 5 การตอบ 
สนองการรับรู
สมรรถนะ 
สวนที่ 6 พฤติ –
กรรมในการปอง 
กันภาวะแทรก 
ซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง 
-แบบบันทึกการ
ตรวจรางกายกอน
และหลังการ    
ทด ลอง ไดแก 
ความดันโลหิต คา 
BMI  ระดับไขมัน
ในรางกาย การใช
ออกซิเจนสูงสุด 

ดันโลหิตตัวลางที่ลดลงเปนระดับ
ปกติและปกติกึ่งสูงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ในกลุมทดลองเปอรเซ็นต
ไขมันในรางกายลดลงกวากอนการ
ทดลองแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
สวนสมรรถภาพการจับออกซิเจน
สูงสุดเพิ่มขึ้นกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
THE EFFECTIVENESS OF HEALTH EDUCATION PROGRAM FOR BLOOD PRESSURE CONTROL AMONG HYPERTENSION PATIENTS AT PRIMARY 

CARE UNIT OF BANLAUM, BANLAUM HOSPITAL, NAKHONRAJASIMA PROVINCE 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ในการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูง ศูนยสุขภาพชุมชนบานเหลื่อม โรงพยาบาลบานเหลื่อม จังหวัดนครราชสีมา 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

27. Kaewta 
Chukhunthod. 
(2003).  
คณะสาธารณสุข
ศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เ พื่ อ ท ด ส อ บ
ประสิทธิผลของ
โ ป ร แ ก ร ม สุ ข
ศึ ก ษ า โ ด ยก า ร
ประยุกตทฤษฎี
แรงจูงใจ เพื่อการ
ปองกันรวมกับ
การตั้งเปาหมาย
เ ป น แ น ว ท า ง   
กํา หนดกิจกรรม 
เพื่อควบคุมความ
ดั น โ ล หิ ต ข อ ง
ผู ป วยความดัน
โลหิตสูงมีแนว 

-ทฤษฎีแรงจูงใจ 
(Protection 
Motivation 
Theory)ของ Roger 
(Roger & Prentice-
Dunn, 1986) 
-การตั้งเปาหมาย 
(Goal Setting) ของ 
Latham (Latham,  
et al., 1995) 
-แนวคิดทฤษฎี 
PRECEDE 
Framework 
(Lawrence 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 

ผู ป ว ย ค ว าม ดัน
โลหิตสูงชนิดไม
ท ร า บ ส า เ ห ตุ 
จํานวน 60 คน 
แบง เปน  2 กลุม 
คือ  กลุมทดลอง
และกลุม เปรียบ 
เทียบ กลุมละ 30 
คน  กลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรม
สุ ข ศึ ก ษ า ที่
กํ า ห น ด ไ ว  12 
สัปดาห สวนกลุม
เปรียบ เทียบ 

ตัวแปรตน  
-โปรแกรมสุข
ศึกษา 
ตัวแปรตาม 
-การควบคุม
ค ว า ม ดั น   
โ ล หิ ต ข อ ง
ผู ป ว ย ค ว า ม
ดันโลหิตสูง 

เครื่องมือที่ใช ใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
-แบบสั มภ าษณ 
ประกอบด วย  5 
สวน 
สวนที่ 1 ขอมูล
สวนบุคคล 
สวนที่ 2 คําถาม
เกี่ยวกับการประ- 
เมินการรักษา 
สวนที่ 3 คําถาม
เกี่ยวกับการประ 
เมินการเผชิญ 

    พบวา หลังเขารวมโปรแกรมสุข
ศึกษา กลุมทดลองมีการรับรูโอกาส
เสี่ ยง  การรับรูความรุนแรงของ
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น  ก า ร รั บ รู
ความสามารถของตนเอง การรับรู
ประสิทธิผลของการตอบสนอง 
ความ ตั้งใจในการ มีพฤติกรรม
ควบคุมความดันโลหิต พฤติกรรม
การควบคุมอาหาร พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย สูงกวากอนเขารวม
โปรแกรมสุขศึกษาและสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) 
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Author  and 
Co-author/Year 
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Design  
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 คิ ด ที่ จ ะ ส ร า ง
ความตระหนัก
และทักษะใหเกิด 
ขึ้ น กั บ ผู ป ว ย
ร ว ม กับก า ร ตั้ ง
พฤ ติ กร รม เป า 
หม า ย  เ พื่ อ ใ ห
ผู ป ว ย มี ก า ร
ปฏิบัติพฤติกรรม
ที่ถูกตอง 

W.Green, et al, 
1998) 

 ไ ด รั บ บ ริ ก า ร
ตามปกติ 

 ปญหา 
สวนที่ 4 คําถามที่
ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม
ตั้งใจที่จะควบคุม
ความดันโลหิต 
สวนที่ 5 คําถามที่
ประเมินเกี่ยวกับ
การควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย 
และการรับประ- 
ทานยา 
-แบบบันทึกการ
ตรวจรางกาย 

    สวนการรับประทานยาไมพบ
ความแตกตางระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ พบวากลุม
ทดลองมีความสามารถในการ
ควบคุมความดันโลหิตไดดีกวากลุม
เปรียบเทียบและระดับความดัน
โลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.01) สวนดัชนีมวลกาย
ไมพบความแตกตางทางสถิติ ทั้ง
ภายในกลุมและระหวางกลุม 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
ผลการสงเสริมสมรรถนะในตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

28.ทรัพยทรวง  
จอมพงษ. (2546). 
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
 

เพื่อศึกษาผลของ
ก า ร ส ง เ ส ริ ม
สมร - รถนะใน
ต น เ อ ง ต อ
พ ฤ ติ ก ร ร ม
สุ ข ภ า พ ข อ ง   
ผู  ปวยความดัน   
โล หิตสูง 

ทฤษฎีการรับรู
สมรรถนะใน 
ตนเองของแบนดูรา 
(Bandura, 1997)  

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
ชนิดศึกษา 2 
กลุม โดยวัด
กอนและหลัง
การทดลอง 
(Two group 
pre-posttest 
design) 

ผู ป ว ย ค ว า ม ดั น
โลหิตสูงที่มารับ
การรักษาที่คลินิก
ความดันโลหิตสูง 
แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลพะเยา 
จังหวัดพะเยา ใน
ร ะ ห ว า ง เ ดื อ น
มิถุนายน ถึงเดือน
กั น ย า ย น  พ . ศ . 
2545 เ ลื อ ก ก ลุ ม
ตั ว อ ย า ง แ บ บ
เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง   
จํา นวน 30 ราย
แบงเปนกลุมควบ 
คุ ม แ ล ะ ก ลุ ม
ทดลองกลุมละ 

ตัวแปรตน  
-การสงเสริม
สมรรถนะใน
ตนเอง 
ตัวแปรตาม 
-พฤติกรรม
สุขภาพ 

เครื่องมือที่ใชใน
การรวบรวม 
ขอมูล  
-สวนที่ 1 แบบ 
สอบถามข อมู ล
สวนบุคคล 
-สวนที่ 2 แบบ 
สอบถามการรับรู
สมรรถนะในตน 
เอง  ตามแนวคิด
ของแบนดูรา  
-ส ว นที่  3 แ บบ 
สอบถ ามคว าม
ค า ดห วั ง ใ น ผ ล 
ลัพธที่จะเกิดขึ้น 
ตามแนวคิดของ 
แบนดูรา  
 

พบวา ภายหลังการทดลองผูปวย
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน
การรับรูสมรรถนะในตนเองและ
ค า เฉ ลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพ  สูงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 อีกทั้งพบวาคาเฉลี่ยผลตางของ
คะแนนการรับรู สมรรถนะใน
ตนเองและค า เฉ ลี่ยผลต างของ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพในกลุม
ทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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Co-author/Year 
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    15 ราย โดยใหมี
ลั กษณะที่ คล า ย 
คลึงกันดวยวิธีการ
จั บ คู  ใ ห ก ลุ ม
ควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
และกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรม
ก า ร ส ง เ ส ริ ม   
ส ม ร ร ถ น ะ ใ น
ตนเอง 

 สวนที่ 4 แบบ 
สอบถามพฤติ- 
กรรมสุขภาพ 
เครื่องมือที่ใชใน
การทดลอง 
-โปรแกรมการ
สงเสริม
สมรรถนะใน
ตนเอง ตาม
แนวคิดของ 
แบนดูรา  
-ตัวแบบที่มีชีวิต 
-เครื่องเลนเทป
และเทปการฝก
ผอนคลายกลาม 
เนื้อทีละสวนแบบ
ไมเกร็งของสมบัติ 
ตาปญญา 
-เครื่องมือวัด
ความดันโลหิต 
หูฟง 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
THE EFFECTTIVENESS OF EDUCATION PROGRAM ON KNOWLEDGE AND SELF CARE BEHAVIOR IN PATIENTS WITH ESSENTIAL HYPERTENSION 

PRACHATHIPAT HOSPITAL, PATUMTHANEE PROVINCE 
ผลของการสนับสนุนและใหความรูตอความรูและการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลประชาธิปตย จังหวัดปทุมธานี 

 

Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

29.Waraphorn 
Pengpud. (2004). 
คณะสาธารณสุข
ศาสตร  
มหาวิทยาลัย มหิดล. 
 

เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการ
สอนสุขศึกษาตอ
ค ว า ม รู แ ล ะ
พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของ
ผู ป วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ 

-แนวคิดทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของ   
โอเร็ม (Orem, 
2001) 
-แนวคิดทฤษฎี 
Adult Learning 
Theory 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
(Two-group 
pretest-posttest 
control group 
design) 

ผู ป ว ย ค ว า ม ดั น
โลหิตสูงที่ไดรับ
การ วิ นิจฉั ยจ าก
แพทยระหวาง 3 
เดือน - 1 ปที่มารับ
การรักษาที่แผนก
ผู ป ว ย น อ ก
โ ร ง พ ย า บ า ล
ป ร ะ ช า ธิ ป ต ย  
ร ะ ห ว า ง เ ดื อ น 
มกราคม-มีนาคม 
2547 กลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 74 ราย 
แบงเปนกลุม 

ตัวแปรตน  
-ก า ร ส นั บ 
สนุนและให
ความรู 
ตัวแปรตาม 
-ความรู 
-การ ดูแลตน 
เอง 

แบบสัมภาษณ 
ประกอบดวย 
สวนที่ 1 ขอมูล
สวนบุคคล 
สวนที่ 2 ความรู
เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง 
สวนที่  3 การดูแล
ตนเอง 

   จากการวิเคราะหดวยสถิติ t-test ไม
พบความแตกตางของคะแนนความรู
และการปฏิบัติระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบ เทียบกอนการทดลอง 
ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลอง
มีความรูและการดูแลตนเองสูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) รวมทั้งมี
ความรูและการดูแลตนเองสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) พบความแตกตาง
ของคะแนนความรูรายดานของกลุม
ทดลองอย างมี นัยสํ าคัญทางสถิติ   
(p-value < 0.001) 
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Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    ทดลองและกลุม
เ ป รี ย บ เ ที ย บ   
กลุมละ 37 ราย   
กลุมทดลองไดรับ
ก า ร ส นั บ ส นุ น 
และใหความรูโดย
พยาบาลประยุกต
ทฤษฎี ระบบการ
พ ย า บ า ล
ส นั บ ส นุ น ข อ ง  
โอเร็มมาใชในการ
ให ค ว า ม รู แ บบ
กลุมจํานวน 3 ครั้ง
ในระยะเวลา 4 
สั ป ด า ห  ใ น 
ข ณ ะ ที่ ก ลุ ม
เปรียบเทียบได รับ
ก า ร ดู แ ล ต า ม  
ป ก ติ จ า ก โ ร ง 
พยาบาล 

     นอกจากนี้พบความแตกตางของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
กลุมทดลองในเรื่อง การรับประทาน
อาหาร ออกกําลังกาย การผอนคลาย
ความเครียด แตไมพบความแตกตาง
กันในเรื่องการรับประทานยาของ
ผูปวยกอนและภายหลังการทดลอง 
      พ บ ว า ค ะ แ น น ค ว า ม รู แ ล ะ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุม
ทดลองระหวางกอนและหลังการทด 
ลองทันทีและหลังการทดลอง 1 เดือน 
มีคาแตกตางกันที่ระดับ p-value < 
0.01 อยาง ไรก็ตามไมพบความ
แตกตางของคะแนนการดูแลตน เอง
ในกลุมทดลองระหวางกอนและหลัง
การทดลองทันที และหลังการทดลอง 
1 เดือน และพบวาคะแนนความรูและ
การดูแลตนเองในกลุมทดลอง หลัง
การทดลองทันทีและหลังการทดลอง 
1 เดือน ไมมีความแตกตางกันที่ระดับ 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

       p-value < 0.01 ดังนั้นความ คงทนใน
การเรียนรูและพฤติ กรรมการดูแล
ตนเองไมไดรับการสนับสนุนใน
การศึกษาครั้งนี้ พบวาโปรแกรมสุข
ศึกษาที่ประยุกตทฤษฎีระบบการ
พยาบาลสนับสนุนโอเร็มนี้มีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงความรูและการดูแล
ตนเองของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
ในชวง 1 ปแรกในทางที่ดีขึ้น 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
THE EFFECTIVENESS OF A HEALTH EDUCATION PROGRAM ON BLOOD PRESSURE CONTROL FOR HYPERTENSIVE PATIENTS 

ATTENDING SARABURI HOSPITAL 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสระบุรี 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

30. Kanitta  
Pasuwan. (2004).  
คณะสาธารณสุข
ศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

เ พื่ อ ศึ ก ษ า   
ประ สิทธิผลของ 
โ ป ร แ ก ร ม สุ ข
ศึ ก ษ า  ใ น ก า ร
ควบคุมความดัน
โลหิตของผูปวย
โ ร ค ค ว า ม ดั น
โ ล หิ ต สู ง 
โ ร ง พ ย า บ า ล
ส ร ะ บุ รี  โ ด ย
ประยุกตทฤษฎี
แ ร ง จู ง ใ จ เ พื่ อ
ปองกันโรคมาใช
ใ น ก า ร จั ด
กิจกรรม 

-แนวคิดทฤษฎี
แรงจูงใจ (The 
Protection 
Motivatin Theory )
ของ Roger (Roger 
& Prentice-Dunn, 
1986) 
-แนวคิดทฤษฎี 
Group process 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 

ผูปวยโรคความดัน
โลหิ ตสู งที่ ม า รั บ
บ ริ ก า ร ในค ลิ นิ ก
โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ
หลอดเลือด แผนก
ผู ป ว ย น อ ก
โรงพยาบาลสระบุรี 
จํ า น ว น  7 0  ค น 
แ บ ง เ ป น ก ลุ ม
ทดลองและกลุ ม
เปรียบเทียบ กลุมละ 
35 คน กลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษาที่จัดขึ้น สวน
กลุ ม เปรี ยบ เ ทียบ
ไดรับบริการสุข- 

ตัวแปรตน  
-โปรแกรมสุข
ศึกษา 
ตัวแปรตาม 
-การควบคุม
ความดัน
โลหิต 

เครื่องมือที่ใช ใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
-แบบสั มภ าษณ
ป ร ะ ก อ บ ด ว ย   
4 สวน 
สวนที่ 1 ขอมูล
สวนบุคคล 
สวนที่ 2 การรับรู
ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอน 
แ ล ะ ก า ร รั บ รู
จุดออนของการที่
มีภาวะแทรกซอน
ของโรค 
สวนที่ 3 การรับรู 

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการ
รับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอภาวะแทรกซอน ความคาดหวังใน
คว ามสาม ารถของตน เอ ง  คว าม
คาดห วัง ในประสิทธิ ผลของการ
ตอบสนองในพฤติกรรมการปฏิบัติและ
มีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การ
อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย  ก า ร ผ อ น ค ล า ย
ความเครียด การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง 
การรับประทานยา และระดับความดัน
โลหิต ดีกวากอนการทดลองและดีกวา
กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สําหรับคาดัชนีมวลกาย พบวา 
ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิ ติ  แต ไม แตกต า งจ ากกลุ ม
เปรียบเทียบ  
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    ศึกษาตามปกติใช
เวลาในการศึกษา   
12 สัปดาห 

 สมรรถนะแหงตน
ในก า ร ค วบ คุ ม
คว าม ดัน โลหิ ต
แ ล ะ ก า ร ต อ บ 
ส น อ ง ต อ   
พฤติ  กรรมการ
ควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูง 
สวนที่ 4 การควบ 
คุ ม อ าห า ร  ก า ร
ออกกําลังกาย การ
ผ อนคล า ย  การ
หลี ก เ ลี่ ย งป จจั ย
เ สี่ ย ง  ก า ร รั บ   
ประทานยา 
-แบบบันทึกการ
ต ร ว จ ร า ง ก า ย 
ประกอบดวย คา
ค ว าม ดัน โลหิ ต 
สวนสูง น้ําหนัก 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
THE EFFECTIVENESS OF A HEALTH PROMOTION PROGRAM ON BLOOD PRESSURE CONTROL AMONG HYPERTENSIVE PATIENTS AT 

DANKHUNTHOT HOSPITAL, NAKHONRATCHASIMA PROVINCE 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ในการควบคุมความดันของผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

31. Pratuang 
Teerapattanapong. 
(2004).  
คณะสาธารณสุข
ศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เ พื่ อ ศึ ก ษ า   
ประสิทธิผลของ
โ ป ร แ ก ร ม ส ง 
เสริมสุขภาพโดย
ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต
ก ร ะ บ ว น ก า ร
เรียนรูแบบมีสวน
รวมตอการควบ 
คุมความดันของ
ผูปวยความดัน 
โลหิตสูง  

-แนวคิดกระบวน 
การเรียนรู แบบมี
สวนรวม 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 

ผูปวยความดันโล- 
หิตสูงโรงพยาบาล 
ด า น ขุ น ท ด 
จังหวัดนครราช- 
สีมา  จํ านวน  60 
คน  จํ าแนก เปน
ก ลุ มทดลอง  3 0 
คน  กลุ ม เปรี ยบ 
เทียบ 30 คน กลุม
ท ด ล อ ง ไ ด รั บ
โปรแกรมสงเสริม
สุขภาพ  เข ารวม
กิ จ ก ร ร มต า มที่
ผู วิจัยกําหนดขึ้น
จํานวน 4 ครั้ง  

ตัวแปรตน  
-โ ป ร แ ก ร ม
ส ง เสริมสุข - 
ภาพ 
ตัวแปรตาม 
-การควบคุม
ค ว า ม ดั น   
โลหิต 

แบบสัมภาษณ 
ป ร ะ ก อ บ ด ว ย   
4 สวน 
สวนที่ 1 ขอมูล
ทั่วไป 
สวนที่ 2 ความรู
ในการปอง กัน
โ ร ค ค ว า ม ดั น
โลหิตสูง 
สวนที  3 
ทัศนคติเกี่ยวกับ
การปอง กันโรค
ความดันโลหิต
สูง 
 

พบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีความรู 
เจตคติ และการปฏิบัติตัวในดานการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย
ดี ก ว า ก ลุ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ  อ ย า ง มี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

      สวนที่  4 พฤติ -
ก ร ร ม ก า ร
สงเสริมสุขภาพ
เ กี่ ย ว กั บ  ก า ร
รั บ ป ร ะ ท า น
อาหาร การออก
กําลังกาย การจัด 
ก า ร กั บ ค ว า ม 
เครียด 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
ผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

32.วรนุช ภักดี. 
(2547).  
คณะศึกษา ศาสตร 
มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม. 
(การศึกษาคนควา
อิสระ) 
 

เพื่อศึกษาผลการ
ใ ห คํ า ป รึ ก ษ า
แบบกลุมตาม 
ทฤษฎีพฤติกรรม
นิยมตอพฤติ- 
กรรมการดูแล 
ตนเองของผูปวย
ความดันโลหิต
สูง 

-ทฤษฎีและวิธีการ
ใหคําปรึกษาแบบ
พฤติกรรมนิยม 
(Behavioral 
Counseling) ของ 
John D.Krumboltz 
(1964) 
-ทฤษฎีการดูแล
ตนเอง (Theory of 
Self-Care) ของ   
โอเร็ม 

วิจยักึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 

ผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทย
วาเปนโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ 
เลือกแบบเจาะจง 
แบงเขากลุมแบบ
จั บ คู เ ป น ก ลุ ม
ทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 8 
คน  ผู ป ว ย ก ลุ ม
ทดลอง เข า ร วม
โปรแกรมการให
คํ า ป รึ กษ า แบบ
กลุมตาม 

ตัวแปรตน  
-คํ า ป รึ ก ษ า
แบบกลุมตาม
ทฤษฎีพฤติ- 
กรรมนิยม 
ตัวแปรตาม 
-พ ฤ ติ ก ร ร ม
ก า ร ดู แ ล   
ตน เอง 

1.แบบสอบถาม
พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
ดูแลตนเองของ
ผู ป ว ย ค ว า ม ดั น
โ ล หิ ต สู ง 
ประกอบ ดวย 
ต อ น ที่  1  แ บ บ 
สอบถามข อมู ล
ทั่วไป 
ต อ น ที่  2  แ บ บ 
สอบถ ามพฤ ติ - 
กรรมการดูแลตน 
เอง ดัดแปลงจาก
ของ นวรัตน สิทธิ
พรหม (2542) 
 

1.ผูปวยความดันโลหิตสูง หลังการ
ไดรับคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎี
พฤติกรรมนิยม  มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดีเพิ่มขึ้นจากกอนการ
ไดรับคําปรึกษาแบบกลุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
2.ผูปวยความดันโลหิตสูงหลังไดรับ
การใหคํ าปรึกษาแบบกลุมตาม
ทฤษฎีพฤติกรรมนิยมมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกวาผูปวยกลุมที่
ไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
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study 

Conceptual 
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Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    ทฤษฎีพฤติกรรม
นิ ย ม  ค รั้ ง ล ะ   
1ชั่วโมง 30 นาที
สัปดาหละ 1 ครั้ง
จํานวน 8 สัปดาห 
กลุมควบ  คุมจะ
ไดรับคํา แนะนํา
ตาม ปกติ 

 2.โปรแกรมการ
ใหคําปรึกษาแบบ
ก ลุ มต ามทฤษ ฎี 
พฤติกรรมนิยม 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
ผลของโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables and  
Measurements 

Instruments Findings 

33.จิราวดี  
สินไชย. (2547).  
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัย ขอนแกน 
 

เพื่อศึกษาผลของ
โ ป ร แ ก ร ม ก า ร
เ รี ย น รู ด ว ย
กระบวนการกลุม
ตอการดูแลตนเอง
ข อ ง ผู ป ว ย โ ร ค
ความดันโลหิตสูง
ช นิ ด ไ ม ท ร า บ
สาเหตุ 

แนว คิ ด ก า ร ดู แ ล
ตนเองของโอเร็ม 
แ ล ะ แ น ว คิ ด
กระบวนการกลุม
ของมารแรม 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi -
Experimental  
Research 
Design) 

ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ 
เพศชาย และเพศ
หญิง อายุ 35-59 
ปที่มารับการ
ตรวจรักษา ณ 
คลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลวัง
วิเศษ จังหวัดตรัง 
จํานวน  24 คน 
แบงเปนกลุมทด 
ลองจะไดรับ  
โปรแกรมการ 

ตัวแปรตน  
-โปรแกรม
การเรียนรูดวย
กระบวนการ
กลุม 
ตัวแปรตาม 
-การดูแลตน 
เองของผูปวย
โรคความดัน
โลหิตสูง 

-แ บ บ ส อ บ ถ า ม
ขอมูลสวนบุคคล 
 -แ บ บ ส อ บ ถ า ม
ขอมูลเกี่ยวกับการ
รักษาโรคความดัน
โลหิตสูง 
 -แบบประเมินการ
ดู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง
ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสู งช นิดไม
ทราบสาเหตุ  
 -ชุดโปรแกรมการ
เรียนรูดวยกระ บวน
การกลุม ประกอบ 
ดวย  

1.กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรม
การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม มี
คะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองสูงกวา
ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ที่ ไ ด รั บ ค ว า ม รู
ตามปกติจากโรงพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
2.กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรม
การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม มี
คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน
ต่ํากวากลุมตัวอยางที่ไดรับความรู
ตามปกติจากโรงพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ 0.01 และคาเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตตัวลาง ต่ํากวา
ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ที่ ไ ด รั บ ค ว า ม รู
ตามปกติจากโรงพยาบาลอยางมีนัย 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables and  
Measuremens 

Instruments Findings 

    เรียนรูดวย
กระบวนการกลุม 
สวนกลุมควบคุม
ไดรับความรู
ตามปกติจาก
โรงพยาบาลวัง
วิเศษ 

 แผนการทํากิจกรรม
กลุมและคูมือการ
ดูแลตนเองเรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง 
แบบประเมินการ
ดู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง
ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสู งช นิดไม
ทราบสาเหตุ 

สําคัญที่ระดับ 0.05 
3.วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการทํา
กระบวนการกลุมในเรื่องเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง  ปญหาการดูแล
ตนเองและการแกปญหา  พบวา 
กลุมตัวอยางมีความรูสึกคลายคลึง
กัน มีความคาดหวัง     มีการระบาย
และชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 
สํ า ห รั บ ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต อ
กระบวนการกลุมอยูในระดับดีมาก 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอการควบคุมโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแพร 

Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

34.ชาตรี แมตสี่.
(2549).  
คณะศึกษา ศาสตร 
มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม. 
 

เ พื่ อ พั ฒ น า
พฤติกรรมการ
ควบคุมความดัน
โ ล หิ ต สู ง ข อ ง
ผูป วยความดัน
โลหิตสูง 

-ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อปองกันโรค
ของโรเจอร (Roger 
’s Protection 
Motivation 
Theory) 
-แนวคิดกลุม
ชวยเหลือตนเอง 
(Self help group) 
-แนวคิดการสราง
เสริมพลังอํานาจ
ของ Gibson (1991) 

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
รูปแบบการวิจัย
แบบ before-
after two group 
design 

ผูป วยโรคความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง 
จํานวน 80 ราย 
แ บ ง เ ป น ก ลุ ม
ทดลอง 40 รายที่
ไ ด รั บ กิ จ ก ร ร ม
ตามโปรแกรมที่
กํ า ห น ด ไ ว   
8 สั ป ด าห  แล ะ
กลุมเปรียบ เทียบ 
40 ราย 

ตัวแปรตน  
-โปรแกรม
สงเสริม
สุขภาพ 
ตัวแปรตาม 
-การควบคุม
โรค 

เครื่องมือที่ใช ใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล ไดแก แบบ
สอบ  ถ าม  และ
แบบบันทึกผลการ
ตรวจรางกาย 
เครื่องมือที่ใช ใน
การทดลอง ไดแก
โปรแกรมสงเสริม
สุ ข ภ า พ  แ บ บ
สํารวจและแบบ
บันทึกพฤติกรรม 
แบบตรวจสอบ
แ ล ะ ท บ ท ว น
ตนเอง คูมือผูปวย
ความดันโลหิตสูง 
แ ล ะ จ ด ห ม า ย
กระตุนเตือน 

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพสามารถ
สงผลใหผูป วยมีการ รับรู ความ
รุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง ความ
คาดหวังในความ สามารถตนเอง   
ความคาดหวังในผลลัพธ  ความ
ตั้ ง ใจ ใฝพฤ ติกรรม  และการมี
พฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตสูงดียิ่งขึ้น  ขณะเดียวกันก็
สงผลใหระดับความดันโลหิตและ
ดัชนีมวลกายลดลงได  
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ 
EFFECTS OF THE SELF MEDICATION MANAGEMENT PROGRAM ON KNOWLEDGE ABOUT MEDICATION USE, MEDICATION MANAGEMENT 

ABILITIES, MEDICATION ADHERENCE, AND BLOOD PRESSURE CONTROL IN PERSONS WITH ESSENTIAL HYPERTENSION 
ผลของโปรแกรมการบริหารจัดการยาดวยตนเองตอความรู ความสามารถในการบริหารจัดการยา ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการควบคุมระดับความดันโลหิต

ในผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 
 

Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

35. Nontarut 
Sataverapong. (2007). 
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการ
บริหารจัดการยา
ด ว ยตน เอ งต อ
ค ว า ม รู  ค ว า ม 
สามารถในการ
บริหารจัดการยา 
ความสม่ําเสมอ
ใ น ก า ร รั บ   
ประทานยาและ
ก า ร ค ว บ คุ ม
ระดับความดัน
โลหิต 

-แนวคิดทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของ   
โอเร็ม (Orem, 
2001) 
-แนวคิดทฤษฎี
เกี่ยว กับ 
Medication 
adherence ของ 
Ickovics (Ickovics 
& Meade, 2002)  

วิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-
Experimental  
Research 
Design) 
แบบสองกลุม 
วัดกอนและ
หลังการทดลอง 
(Two-group 
pretest-posttest 
Design) 

ผูที่ เปนโรคความ
ดันโลหิตสูง ชนิด
ไมทราบสา  เหตุ 
อายุ 35-59 ป ที่มา
รับการตรวจรักษา
ที่คลินิกโรคความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง   
โรงพยาบาลแมสะ
เรียง อําเภอแมสะ
เรี ยง  จั งหวัดแม 
ฮองสอน ระหวาง
เดือนกรกฎาคม 

ตัวแปรตน  
-โ ป ร แ ก ร ม
ก า ร บ ริ ห า ร
จัดการยาดวย
ตนเอง 
ตัวแปรตาม 
-ความรู ความ 
ส า ม า ร ถ ใ น
ก า ร บ ริ ห า ร
จัดการยา  
-ค ว า ม ส ม่ํ า 
เสมอในการ 

1.เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
-แ บบส อบ ถ า ม
ขอมูลทั่ว ไป 
-แ บบส อบ ถ า ม
ความรูเกี่ยวกับยา
ที่ ใ ช รั ก ษ า โ ร ค
ความดันโลหิตสูง
ดั ด แ ป ล ง จ า ก
แบบสอบถามของ 
Supaporn  

เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาหที่ 4 
และสัปดาหที่ 8 กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับการ
ใ ช ย า ล ด ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต 
ความสามารถในการบริหารจัดการ
ยา ความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาเพิ่มสูงขึ้น และมี
ระดับความดันโลหิตลดลงมากกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัย สําคัญทาง
สถิติ (p < .001) และเมื่อ
เปรียบเทียบปฏิสัมพันธระหวางการ
ไดรับโปรแกรมและชวงเวลาที่วัด
พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยว 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

 ในผูที่ เ ปนโรค
ความดันโลหิต
สูง ชนิดไมทราบ
สาเหตุ 

  ถึ ง เ ดือนตุลาคม 
พ.ศ.2549 จํานวน 
64 คน คัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจงตาม
คุ ณ ส ม บั ติ ที่
กําหนด แบงกลุม
ดวยวิธี  การจับคู 
กลุมละ 32 คน 
โดยกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรม
การบริหารจัด การ
ย า ด ว ย ต น เ อ ง 
สวนกลุมควบคุม
ไดรับการพยาบาล
ตาม ปกติ 

รับประ  ทาน
ยา 
-การควบคุม
ร ะ ดั บ ค ว า ม
ดันโลหิต 

Neawbood (2005) 
-แ บบส อบ ถ า ม
ความสามารถใน
ก า ร จั ด ก า ร
เกี่ยวกับยา ตาม
แนวคิดของ Orem 
(2001) 
-แบบสอบถาม 
The medication 
adherence report 
scale ของ Horne 
(1996) 
-เครื่ อ ง วัดความ
ดันโลหิต 
2.โปรแกรมการ
บริหารจัดการยา
ดวยตนเอง  ตาม 
แนวคิดของ Orem 

กับการใชยาลดความดันโลหิต 
ความสามารถในการบริหารจัดการ
ยา ความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาและระดับความดัน
โลหิตในชวงเวลาที่ วัดกอนและ
หลังการไดรับโปรแกรมแตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
.001) 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ, ดานจิตใจ,ดานรางกาย 
ผลลัพธของการพัฒนาความสามารถแหงตนในการผอนคลายกลามเนื้อในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อําเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี 

 
Author  and 

Co-author/Year 
Purpose  of the 

study 
Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

36.อุดมลักษณ  
จําสัตย. (2550).  
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยบูรพา. 

เพื่อศึกษาผลลัพธ
ของการ พัฒนา
ค ว า มส าม า ร ถ
แห งตนในการ
ผอนคลายกลาม 
เนื้อตอพฤติกรรม
ก า รผ อนคล า ย
กลามเนื้อ ระดับ
ความเครียด และ
คาความดันโลหิต
ในผูปวยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ โดย
ประยุกตแนวคิด
ก า ร รั บ รู ค ว า ม 
สามารถแหงตน  

ทฤษฎีการรับรู
ความสามารถแหง
ตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) 
 

วิจัยเชิงทดลอง
(Experimental  
Research 
Design) 

ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุที่
รับการรักษาใน 
คลินิกโรคความ
ดันโลหิ ตสู ง ใน
ศู น ย สุ ข ภ า พ
ชุ ม ช น  ใ น เ ข ต
อํ า เ ภ อ ข ลุ ง 
จั งห วัดจั นทบุ รี 
คั ด เ ลื อ ก ศู น ย
สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น 
โ ด ย วิ ธี ก า ร สุ ม
อยางงายจํานวน  
2 แหง คัดเลือก
กลุมตัวอยางจาก
ศู น ย สุ ข ภ า พ
ชุมชนทั้ง 2 แหง
ตามคุณสมบัติที ่

ตัวแปรตน  
-รูปแบบการ
พัฒนาความ 
สา มารถแหง
ต น ใ น ก า ร
ผ อ น ค ล า ย
กลามเนื้อ 
ตัวแปรตาม 
-พฤติกรรม
การผอนคลาย
กลามเนื้อ 
-คะแนนความ 
เครียด 
-คาความดัน 
โลหิต 
ตัวแปร 
ควบคุม 
-เพศ 
-อายุ 

เครื่องมือที่ใชใน
การทดลอง 
-รู ป แ บ บ ก า ร
พั ฒ น า ค ว า ม 
สามารถแหงตน
ในการผอนคลาย
กลามเนื้อที่ผู วิจัย
ส ร า ง ขึ้ น โ ด ย
ประยุ กต ทฤษ ฎี
ก า ร รั บ รู ค ว า ม 
สามารถแหงตน
ข อ ง  แ บ น ดู ร า 
(Bandura, 1997) 
-เทปบนทึกเสียง
การผอนคลาย
กลามเนื้อของกรม
สุขภาพจิต  
กระ ทรวง 
สาธารสุข 

พบว า  รู ปแบบการ พัฒนาความ 
สามารถแหงตน  มีผลทํ าใหก ลุ ม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการผอน
คลายกลามเนื้อดีกวากลุมควบคุม มี
คะแนนความ  เครี ยด ต่ํากว ากลุม
ควบคุม และมีระดับความดันโลหิต
ต่ํากวากลุมควบ คุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    กําหนดไว นํามา
จับคู  3 ดาน คือ 
เ พ ศ  อ า ยุ  แ ล ะ
ระยะเวลาการเปน
โ ร ค ค ว า ม ดั น
โลหิตสูง จํานวน 
50 คู หลังจากนั้น
สุ มศูนยสุ ขภาพ
ชุมชน เปนกลุ ม
ทด ลอง 1 แหง 
ก ลุ ม ค ว บ คุ ม   
1 แหง โดยกลุม
ท ด ล อ ง ไ ด รั บ
โ ป ร แ ก ร ม   4   
สั ป ด า ห  วั ด ผ ล
กอนและหลังการ
ทดลอง 

-ระยะเวลาที่
เปนโรคความ
ดันโลหิตสูง 

เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
-แบบสัมภาษณ
ขอมูลทั่วไป 
-แบบวัด 
พฤติกรรมการ
ผอนคลาย
กลามเนื้อ 
-แบบประเมินและ 
วิเคราะหความ 
เครียดดวยตนเอง 
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ผลลัพธทางสุขภาพทางดานอื่นๆ, ดานรางกาย 
ผลการใชรูปแบบกระบวนการกลุมรวมกับการกํากับตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการรับประทานยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไมทราบสาเหตุ 
 

Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

37.พนิดา จันดา.
(2551).  
คณะพยาบาล ศาสตร
มหาวิทยาลัยบูรพา. 
 

เพื่อศึกษารูปแบบ
ก ร ะ บ ว น ก า ร  
กลุมรวมกับการ
กํากับตนเองใน
การปรับเปลี่ยน  
พฤติกรรมการ
บริ โภคอ าหาร
แ ล ะ พ ฤ ติ - 
ก ร ร ม ก า ร รั บ  
ประทานยา 

แนวคิดเกี่ยวกับการ
กํากับตนเอง(Self 
Regulation)  แ ล ะ
กระบวนการกลุม 
(Group Process) 

วิจัยเชิงทดลอง
(Experimental   
research) 

ผูป วยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสา เหตุ
อายุ 40-65 ป ที่มา
รั บ บ ริ ก า ร ที่   
โ ร ง  พ ย า บ า ล
ป ร ะ จั น ต ค า ม 
แผนกผูปวยนอก 
จํานวน 72 ราย 
ชาย 34 ราย หญิง 
38 ราย  สุมอย าง
ง า ย เ ข า ก ลุ ม
ทดลองและกลุม
ควบคุม  กลุมละ 
36 ราย กลุมทด 
ลองไดรับรูปแบบ 

ตัวแปรตน  
-รูปแบบการ
ใ ช ก ร ะบวน 
การกลุมรวม 
กับการกํากับ
ตนเองในการ 
ปรั บ เ ป ลี่ ย น
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร
แ ล ะ พ ฤ ติ - 
กรรมการรับ 
ประทานยา 
ตัวแปรตาม 
- พฤ ติกร รม
การบริโภค 
อาหาร 

เครื่องมือที่ใชใน
การทดลอง ไดแก  
แผนการ ดํ า เ นิน
กระบวนการกลุม, 
คู มื อ ก า ร ดู แ ล
ต น เ อ ง สํ า ห รั บ
ผูป วยโรคความ
ดันโลหิตสูง, แบบ
บันทึกการบริโภค
อาหารและการ
รั บ ป ร ะ ท า น ย า
ประจําวัน, เครื่อง 
วัดความดันโลหิต
และหูฟง   
 

พบวา หลังการทดลองกลุมทดลอง
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การรับประทานยาสูงกวากอนการ
ทดลอง  และสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สวนคาระดับความดันโลหิต
กลุมที่ไดรับรูปแบบกระบวนการ
กลุมรวมกับการกํากับตนเองต่ํากวา
กอนไดรับรูปแบบกระบวนการ
กลุมและต่ํากวากลุมที่ไดรับรูปแบบ
การบริ ก ารสุ ขภาพตามปก ติ ที่
โรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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Author  and 
Co-author/Year 

Purpose  of the 
study 

Conceptual 
Framework 

Design  
Analysis 

Sample & setting Variables  and  
Measurements 

Instruments Findings 

    กระบวนการกลุม
รวมกับการกํากับ
ตนเอง ดวยการให
คว ามรู เ กี่ ย ว กับ
โ ร ค ค ว า ม ดั น
โ ล หิ ต สู ง
โดย เฉพาะด าน
การบริโภคอาหาร 
แ ล ะ ก า ร รั บ 
ป ร ะ ท า น ย า ใ น
ผูป วยโรคความ
ดันโลหิตสูง สวน
กลุมควบคุมไดรับ
การบริการสุขภาพ
ต า ม ป ก ติ ที่   
โรง พยาบาล 

พฤติ กรรม 
ก า ร รั บ 
ป ร ะ ท า น ย า
และค าความ
ดันโลหิต 

เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวม
ขอมูล 
ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 แบบ 
สัมภาษณขอมูล
ทั่วไป  
สวนที่ 2 แบบ 
สัมภาษณ
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร  
สวนที่ 3 แบบ 
สัมภาษณ
พฤติกรรม การ
รับประทานยา ที่
ผูวิจัยสรางขึ้น 
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ภาคผนวก ช 
 

ตารางแสดงการเปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาล จําแนกตามชนิด
ของการปฏบิัติการพยาบาล ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ และชนิดผลลัพธทางสุขภาพ
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ตารางเปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาล จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ และชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
 

ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ 
ชนิดผลลัพธทาง

สุขภาพ 

ขนาดอิทธิพล 
N Sample 

size 
Min Max S.D. Mean ขนาด 

ดานการเคลื่อนไหว การฝกผอนคลาย ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 1 30 - - - 1.33 ใหญ 
 การออกกําลังกาย ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 1 30 - - - 0.17 เล็ก 
 การออกกําลังกาย (โยคะ) ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 1 54 - - - 0.83 ใหญ 
  ดานจิตใจ ความเครียด 1 54 - - - 0.83 ใหญ 
 การบริหารผอนคลายแนวชี่กง ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 2 80 1.23 1.89 0.47 1.56 ใหญ 
  ดานจิตใจ ความเครียด 1 40 - - - -0.75 กลาง 
  ดานอาการ อาการ อาการแสดง 

ความรูสึก 
1 40 - - - 3.18 ใหญ 

ดานการรูคิด กระบวนการสรางพลังอํานาจ ดานจิตใจ ความเชื่อ 4 256 2.87 6.86 1.65 4.88 ใหญ 
  ดานอื่นๆ ความรู 2 128 3.20 7.38 2.96 5.29 ใหญ 
 การปรับโครงสรางทางปญญา ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 1 30 - - - 0.89 ใหญ 
 การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 1 100 - - - 2.30 ใหญ 
 การใหคําปรึกษาแบบกลุม

ตามทฤษฏีพฤติกรรมนิยม 
ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 1 16 - - - 0.03 เล็ก 

 

 

 

 



232 
 

 

232 

ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ 
ชนิดผลลัพธทาง

สุขภาพ 

ขนาดอิทธิพล 
N Sample 

size 
Min Max S.D. Mean ขนาด 

 การใหคําแนะนํา ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 1 60 - - - 0.52 กลาง 
  ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 1 60 - - - 1.05 ใหญ 
 การสนับสนุนและใหความรู ดานอื่นๆ ความรู 1 74 - - - 2.46 ใหญ 
   การปฏิบัติ 1 74 - - - 2.53 ใหญ 
 การสอนและการใหขอมูล 

(โปรแกรมการดูแลสุขภาพที่
บาน) 

ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 1 50 - - - 2.11 ใหญ 

  ดานจิตใจ การรับรู 1 50 - - - 2.84 ใหญ 
  ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 1 50 - - - 2.55 ใหญ 
 การสอนและใหขอมูล 

(วิธีการทางการพยาบาล
สาธารณสุข) 

ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 4 642 -0.02 0.25 0.11 0.11 เล็ก 

 การสอนสุขภาพที่บาน ดานอื่นๆ คุณภาพชีวิต 1 60 - - - 1.16 ใหญ 
 โปรแกรมการบริหารจัดการ

ยาดวยตนเอง 
ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 4 256 0.95 3.49 1.10 1.96 ใหญ 

  ดานอื่นๆ ความรู 2 128 1.00 1.14 0.10 1.07 ใหญ 
   การปฏิบัติ 4 256 1.23 3.90 1.11 2.38 ใหญ 
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ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ 
ชนิดผลลัพธทาง

สุขภาพ 

ขนาดอิทธิพล 
N Sample 

size 
Min Max S.D. Mean ขนาด 

 โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ดานจิตใจ ความเครียด 1 60 - - - 0.33 กลาง 
  ดานอื่นๆ ความรู 1 60 - - - 1.56 ใหญ 
   ทัศนคติ 1 60 - - - 1.52 ใหญ 
   การปฏิบัติ 3 200 0.71 9.29 4.89 3.65 ใหญ 
 โปรแกรมสุขศึกษา ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 1 103 - - - 0.98 ใหญ 
   ระดับไขมันในเลือด 3 309 0.00 0.30 0.16 0.11 เล็ก 
  ดานจิตใจ การรับรู 1 103 - - - 1.24 ใหญ 
  ดานอื่นๆ ความรู 2 167 0.15 1.19 0.74 0.67 กลาง 
   ทัศนคติ 1 64 - - - 0.15 เล็ก 
   การปฏิบัติ 6 456 0.45 1.74 0.56 1.18 ใหญ 
ดานสังคม กระบวนการกลุม ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 1 24 - - - -0.01 เล็ก 
 กระบวนการประชุมเพื่อระดม

พลังความคิด 
ดานจิตใจ ความเชื่อ 1 44 - - - 2.70 ใหญ 

  ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 1 44 - - - 5.43 ใหญ 
 การเขารวมกระบวนการกลุม

ชวยเหลือตนเอง 
ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 1 60 - - - 2.06 ใหญ 
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ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ 
ชนิดผลลัพธทาง

สุขภาพ 

ขนาดอิทธิพล 
N Sample 

size 
Min Max S.D. Mean ขนาด 

ดานการรับสัมผัส การนวดกดจุด (ฝาเทา) ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 3 150 0.61 1.09 0.24 0.84 ใหญ 
  ดานจิตใจ ความเครียด 2 90 1.66 3.20 1.09 2.43 ใหญ 
   ความพึงพอใจในการ

พยาบาล 
1 30 - - - 2.52 ใหญ 

           
แบบผสมผสาน การฝกการผอนคลายรวมกับ

การใชไบโอฟดแบค 
ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 1 30 - - - 1.09 ใหญ 

  ดานจิตใจ ความเครียด 1 30 - - - -0.71 กลาง 
 การฝกผอนคลายกับการฝก

สมาธิ 
ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 8 96 1.16 5.07 1.29 2.43 ใหญ 

 การพัฒนาความสามารถแหง
ตน 

ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 1 100 - - - 1.10 ใหญ 

  ดานจิตใจ ความเครียด 1 100 - - - -0.23 กลาง 
  ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 1 100 - - - -0.36 กลาง 
 การเพิ่มการรับรูสมรรถนะ

แหงตน 
ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 1 30 - - - 0.74 กลาง 
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ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ 
ชนิดผลลัพธทาง

สุขภาพ 

ขนาดอิทธิพล 
N Sample 

size 
Min Max S.D. Mean ขนาด 

 การใชรูปแบบกระบวนการ
กลุมรวมกับการกํากับตนเอง 

ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 1 72 - - - 1.47 ใหญ 

  ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 2 144 1.33 4.60 2.31 2.97 ใหญ 
 การใหคําปรึกษาและการฝก

ผอนคลาย 
ดานจิตใจ ความเครียด 1 16 - - - -0.95 ใหญ 

 การสงเสริมสมรรถนะใน 
ตนเอง 

ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 1 30 - - - 3.86 ใหญ 

 โปรแกรมการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 

ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 2 80 0.86 0.87 0.01 0.87 ใหญ 

 โปรแกรมการออกกําลังกาย
แบบเดินเร็วรวมกับการ
สนับสนุนทางสังคม 

ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 2 120 0.45 0.47 0.01 0.46 กลาง 

  ดานอื่นๆ การปฏิบัติ 1 60 - - - 1.62 ใหญ 
 โปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตน 
ดานการทําหนาที่ของรางกาย ระดับความดันโลหิต 2 80 4.21 6.20 1.41 5.21 ใหญ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาว วรวรรณ ขันติชัยธร  เกิดเม่ือวันท่ี  11 ตุลาคม 2525   จังหวัดนนทบุรี สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย ในปการศึกษา 2547 เขา
ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือปการศึกษา 2551  ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 4 หอ
อภิบาลผูปวยโรคหัวใจ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร 
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