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การสังเคราะหงานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ 

การพยาบาลของผูปวยมะเร็ง และศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลประเภทตางๆไดแก การใหขอ
มูล การสอน การใหคําปรึกษา  การใชกระบวนการกลุม และการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูที่มีตอผล
ลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งและศึกษาคุณลักษณะงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล
ของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง โดยศึกษาจากวิทยานิพนธและรายงาน
การวิจัยในประเทศไทยระหวางป พ.ศ.2527-2547 จํานวน 42 เร่ือง เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน
แบบสรุปคุณลักษณะและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยซึ่งไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรง
คุณวุฒิ หาความเที่ยงโดยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (inter-rater reliability) ระหวางผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ได
คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของการสังเกตเทากับ  .90 และ  .88 ตามลําดับ  นําไปวิเคราะหตามวิธีของ
Glass,McGaw,and Smith(1981)ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 76 คา  ผลการสังเคราะหสรุปไดดังนี้ 

1. งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (88.09%) จากมหาวิทยาลัย
มหิดล (47.61%) ในสาขาพยาบาลศาสตร (66.67%)มีขนาดของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 1-30 คน (54.76%) 
เครื่องมือวัดตัวแปรของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความ
เที่ยง (86.95%) คุณภาพโดยรวมของงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดีมาก (52.38%) การปฏิบัติการพยาบาลที่
นํามาใชศึกษามากที่สุดคือ การใชกระบวนการกลุม (23.81%) และผลลัพธดานจิตสังคมที่ศึกษาสวนใหญคือ 
ความวิตกกังวล (25.49%) 

2.  การปฏิบัติการพยาบาลประเภทการใหคําปรึกษา ใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานจิตสังคมโดย
รวมสูงที่สุด(d=3.661) การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานจิตสังคม
โดยรวมต่ําที่สุด (d=0.683) 

3.  การใหขอมูลใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานการปรับตัวดานอัตมโนทัศนสูงที่สุด(d=1.936) การ
สอนใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความซึมเศราสูงที่สุด(d= 2.918) การใหคําปรึกษาใหคาขนาดอิทธิพลตอ
ผลลัพธดานความหวังสูงที่สุด(d=11.91) การใชกระบวนการกลุมใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความหวัง
สูงที่สุด(d=10.44) การใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความรูสึก 
ไมแนนอนในความเจ็บปวยสูงที่สุด(d=4.675) การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูใหคาขนาดอิทธิพลตอ
ผลลัพธดานความผาสุกทางใจสูงที่สุด(d=1.156) 

4.  ขนาดของกลุมตัวอยางมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
ตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง และสามารถพยากรณความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งไดรอยละ 15.2  
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 The  purpose of this meta analysis were to study 1) Methodological and substantive 
characteristics of nursing interventions on psychosocial outcomes of cancer patients;  2) the effect of 
nursing interventions such as information support, teaching, counselling, group therapy, and 
educative-supportive system on psychosocial outcomes of cancer patients; and  3) the influence of 
methodological and substantive characteristics on the effect size. The 42 true and quasi-experimental 
studies in Thailand during 1984-2004 were recruited. Studies were analyzed for methodological, and 
substantive characteristics. Effect sizes were calculated for each study using the method of Glass, 
McGaw, and Smith ( 1981 ). This meta analysis yielded 76 effect sizes. 

Results were as follows: 

1. The majority of the studies were master's thesis (88.09%); from Mahidol  University            
(47.61%); from  faculty of nursing (66.67%). Most of the study reported conceptual framework 
(64.28%); tested hypothesis by  t-test (30%); had sample size during 1-30 persons (54.76%); and 
owned good quality (52.38%). Most of the instruments were tested for reliability and validity (86.98%). 
Group therapy was mostly used (23.81%); and anxiety was mostly studied (25.49%). 

2. Counselling had the most effect (d=3.661), while the educative-supportive system had the 
least effect on psychosocial outcomes (d=0.683). 

3. Information support had the most effect on self-concept adaptation (d=1.936), teaching 
had the most effect on depression (d= 2.918), counselling had the most effect on hope (d=11.91), 
group therapy had the most effect on hope (d=10.44), information and emotional support had the 
most effect on uncertainty (d=4.675), and educative-supportive system had the most effect on well-
being (d=1.156). 

4. Sample size was the variable that significantly predicted psychosocial effect size at the 
level of .05. The predictive power was 15.2 % of the variance. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคมะเร็งเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของหลายประเทศทั่วโลก เปนโรครายแรง 
และเปนสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับตนๆของหลายประเทศ  สําหรับสถิติโรคมะเร็งในประเทศไทย
พบวามะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งตั้งแตปพ.ศ. 2542 เปนตนมาและมีแนวโนมสูงขึ้นเรือ่ยๆ 
จากสถิติตั้งแตป พ.ศ. 2541-2544 พบวาอัตราตายจากโรคมะเร็งตอประชากร 100,000 คน คือ
48.7 58.6 63.9 และ 68.4 ตามลําดับ (ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข  สํานักนโยบายและแผน 
สาธารณสุข, 2546) 

มะเร็งเปนโรคที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง สงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม เนื่องจาก “มะเร็ง” ตามการรับรูของบุคคลท่ัวไปถือวาเปนโรครายแรงเพราะไม
สามารถควบคุมการดําเนินของโรคหรือการแพรกระจายของโรคได ไมสามารถคาดหวังกับการ
รักษาที่แนนอน  และมีโอกาสเกิดโรคซ้ํา (Hampton and Frombach, 2000) มักพบกับความ    
เจ็บปวด  อาจตองสูญเสียอวัยวะ  ตองพบกับความไม สุขสบายจากผลขางเคียงของการ
รักษา(Holland, 1993) ซึ่งการรักษามะเร็งมีหลายวิธีไดแก การผาตัด การใหเคมีบําบัด การฉาย
รังสี ฮอรโมนบําบัด และการปลูกถายไขกระดูก (Smeltzer and Bare, 1992) หรืออาจจะใชหลาย
วิธีรวมกันทั้งนี้ข้ึนอยูกับระยะของมะเร็งของผูปวยแตละราย (ฐิติพร  อิงคถาวรวงศ, 2541; สุมิตรา 
ทองประเสริฐ, 2536) ซึ่งผูปวยมะเร็งจะไดรับผลกระทบจากภาวะเจ็บปวยและการรักษา รวมถึง
ภาวะแทรกซอนตางที่สงผลตอการดําเนินชีวิตของผูปวยตั้งแตไดรับการวินิจฉัยจนถึงระยะสุดทาย
ของชีวิต (Ferrell et al., 1998) นอกจากนี้การรักษามะเร็งยังสงผลกระทบดานเศรษฐกิจของผูปวย
และครอบครัว ทั้งทางตรงและทางออม เนื่องจากคารักษาพยาบาลของผูปวยมะเร็งนั้นคอนขางสูง
และตองรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ตองสิ้นเปลืองคาใชจายในการเดินทาง (Bedell, 
2000) อีกทั้ งผู ป วยไมสามารถปฏิบัติ งานได เต็มศักยภาพ  ขาดรายได  ตองพึ่ งพาผู อ่ืน                 
เกิดความรูสึกดอยคุณคา ซึ่งเหตุการณตางๆเหลานี้ทําใหเกิดผลกระทบตอภาวะดานจิตสังคมของ
ผูปวยตามมาได (พรจันทร  สุวรรณชาติ, 2523) เนื่องจากโครงสรางรางกายของมนุษยประกอบ
ดวยสวนสําคัญไดแก รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (Biopsychosocial Component of Man) 
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ซึ่งแยกจากกันไมได และมีการทํางานผสมผสานสัมพันธไปดวยกัน ถาสวนใดสวนหนึ่งไดรับการ
กระทบกระเทือนหรือเสียภาวะสมดุล สวนที่เหลือยอมจะมีผลกระทบหรือเสียภาวะสมดุลไปดวย 

ผูปวยมะเร็งจะมีผลลัพธดานจิตสังคมหลายภาวะดวยกัน แตไมจําเปนตองมีทุกภาวะ 
และแมแตในแตละตําแหนงและระยะของโรคเดียวกัน ก็มิไดหมายความวาผูปวยจะมีผลลัพธดาน
จิตสังคมแบบเดียวกันเสมอไป ขึ้นอยูกับพื้นฐานความมั่นคงทางจิตใจที่ไดรับการเลี้ยงดูมาตั้งแต
เยาววัยรวมกับการเรียนรูและความสามารถในการปรับตัว ความสามารถในการเผชิญปญหาของ
แตละบุคคล 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผลลัพธดานจิตสังคมที่พบมากที่ในผูปวยมะเร็ง ไดแก 
ความวิตกกังวลและความกลัว เปนการตอบสนองดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งที่พบมากที่สุด     
(ยุพิน  เพียรมงคล, 2543) ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเริ่มต้ังแตการรอฟงผลการตรวจชิ้นเนื้อ 
(อุบลรัตน  ดีพรอม, 2545) ความวิตกกังวลยังเกิดตอเนื่องมาถึงระยะที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
มะเร็ง และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาวามะเร็งที่ตนเปนอยูนั้นจะรักษาไดผลหรือไมและจะ
มีโอกาสกลับเปนซ้ําอีกหรือไม (Schag et al. Cited in Ferrell et al., 1998)  ความกังวลจาก      
ผลกระทบของการรักษาเชน ผมรวง คลื่นไสอาเจียน เย่ือบุในชองปากอักเสบ เปนตน นอกจากนี้ 
ยังพบความกลัวในเรื่องตางๆของผูปวยมะเร็งอีก เชน กลัวความเจ็บปวด กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวไม
สามารถมีเพศสัมพันธกับคูชีวิตไดอีก กลัวการหยาราง (จินดา  อุไรรัตน, 2541) ซึ่ง Ehlke (1987) 
ไดสรุปความกลัวในผูปวยมะเร็งไว 3 อยาง คือ 1) กลัวตาย 2) กลัวในสิ่งไมรู 3) กลัวการเปลี่ยน
แปลงภาพลักษณของตนเอง 

นอกจากความวิตกกังวลและความกลัวดังกลาวแลว ความเครียดนับวาเปนผลลัพธดาน
จิตสังคมที่เกิดในผูปวยมะเร็ง ซึ่งผูปวยมะเร็งสวนใหญเกิดความเครียดจากมีการเปลี่ยนแปลงใน
การดํารงชีวิต เชนแบบแผนการรับประทานอาหาร การแตงกาย การพักผอน และการออกกําลัง
กาย เปนตน ซึ่งเปนตนเหตุใหผูปวยสูญเสียการควบคุมตนเอง (Wyatt, Kurtz and Liken, 1993) 
เครียดจากผลขางเคียงจากการรักษา เชน ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นหลังการผาตัด (Johson, 1994) 
เครียดจากอาการแทรกซอนจากการรักษา เชน อาการคลื่นไส อาเจียน ผมรวงจากการไดรับยาเคมี  
ผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสีมีสีคล้ํามากขึ้น อีกทั้งยังเครียดดานเศรษฐกิจเนื่องจากคารักษาพยาบาล
ของผูปวยมะเร็งนั้นคอนขางสูงและตองรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ตองสิ้นเปลืองคา 
ใชจายในการเดินทาง (Bedell, 2000) ผูปวยมะเร็งยังมีความเครียดจากการที่ไมสามารถปฏิบัติ
หนาที่ที่บานและที่ทํางานไดตามปกติ งานหยุดชะงัก ขาดรายได (ศิริอร  สินธุ, 2542; สุวรรณี      
สิริเลิศตระกูล และวรชัย  รัตนธราธร, 2541) 
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ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวย จากความเชื่อที่วามะเร็งเปนโรคที่รักษาไม

หายขาด มีความลมเหลวจากการรักษา และมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นขณะรับการรักษา อีกทั้ง
ลักษณะของโรคและการรักษาที่ไมสามารถยืนยันวาจะไดผลเต็มที่ แมการรักษาที่ดีที่สุดก็ยังมี
โอก าสที่ โรค จะลุ ก ล ามห รือ กลั บ เป น ซ้ํ า ได อี ก  (Holland et al., 1973 cited in Somchit 
Hanucharurnkul, 1988; Christman, 1990) ยิ่งเปนมะเร็งในระยะลุกลามแลว ผลการรักษายิ่งมี
ความไมแนนอนมากขึ้น ประกอบกับผูปวยมักไมมีความรูเพียงพอ เกี่ยวกับโรคมะเร็ง และการ
รักษา ทําใหไมสามารถ เขาใจสถานการณได ชัดเจน  สงผลใหผูปวยไมสามารถทํานายผลลัพธ
ของการรักษาได (ผองศรี  ศรีมรกต, 2536) ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
ขึ้น ซึ่งChristman (1990) ไดจําแนกความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 4 ดานคือ1) ความคลุม
เครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา 2) ความซับซอนของการรักษาและระบบบริการสุขภาพ 
3) ความไมสม่ําเสมอในเรื่องขอมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ไดรับ 4) การที่ไมสามารถทํานายผลลัพธ
ของความเจ็บปวยและการรักษา 

ภาวะซึมเศรา เปนสภาพของอารมณ  ความรูสึกที่ ผิดปกติไป เปนภาวะที่ทําใหขาด     
ความสุข (Otong, 1995 อางถึงใน  พจนี   รอดจินดา, 2541) มักจะเกิดขึ้นรวมกันกับความ         
วิตกกังวลและความกลัว (Montgomery, 1990, พรรณนิภา ธรรมวิรัช, 2541) ผูปวยมะเร็งมีภาวะ
ซึมเศราจากความรูสึกสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง สูญเสียตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย
ตลอดจนเศราเสียใจที่ตนเองเปนโรคที่คุกคามชีวิต สูญเสียสถานภาพภายในครอบครัว รวมทั้ง  
เปาหมายของชีวิต และเมื่อผูปวยอยูในระยะสุดทายของโรค  ภาวะซึมเศรามักเกิดจาก บุคคลรอบ
ขางมีแนวโนมออกหางจากผูปวย ทําใหผูปวยมีอารมณซึมเศราหนักขึ้น (ยุพิน  เพียรมงคล, 2543) 

การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ จากการรักษามะเร็งดวยวิธีตางๆ ไดแก การผาตัด ยาเคมี
บําบัด และรังสีรักษา ทําใหภาพลักษณของผูปวยเปลี่ยนไป เชน เกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย
ทําใหไมสวยงามเหมือนเชนที่เคยเปน การเปลี่ยนแปลงของรูปรางและสวนของรางกายตลอดจน
การสูญเสียอวัยวะ มีการเปลี่ยนแปลงของสีผิว ผิวหนังอักเสบ ผมรวง สิ่งเหลานี้จะทําใหผูปวยมี
ความรูสึกวาภาพลักษณของตนเปลี่ยนแปลงไปในทางลบ (ยุพิน  เพียรมงคล, 2543) นอกจากนี้ 
ปฏิกิริยาที่เปล่ียนไป ความหางเหินและทาทีรังเกียจของผูใกลชิด ซึ่งไดแกบุคคลในครอบครัวและ
เพื่อน ทําใหผูปวยมีภาพลักษณของตนเองในทางลบไดดวยเชนกัน (Luckmann and Sorensen, 
1980) 

การเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน เนื่องจากโรคมะเร็งมีการรักษาอยูเปนระยะเวลานาน มีผล
ตอการเปล่ียนแปลงของรางกาย และความสามารถในการทํางานของอวัยวะ รวมทั้งความไม
สามารถพึ่งตนเองไดโดยอิสระ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน ในกรณีที่ผูปวยมะเร็งที่ได
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รับการรักษาโดยรังสีไดรับการขีดบริเวณที่ฉายแสง ผิวหนังที่มีสีดําคล้ํา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการ
รักษาโดยเคมีบําบัด ที่มีผมรวงทั้งศีรษะ รวมถึงผูปวยที่ตองตัดแขน ขา เตานม ผูปวยมะเร็งที่ปาก
และคอท่ีตองเจาะคอ หรือที่ตองเอาหนังบริเวณศีรษะมาแปะบนแกม ทําใหอัตมโนทัศนผันแปรไป
จากปกติ รูสึกตัวเองไมสวยงาม ไรคุณคา ไมพอใจในตนเอง เกิดความอับอาย ไมอยากพบใคร      
รูสึกตัวเองผิดปกติไปจากคนอื่น ทําใหผูปวยไมยอมทํากิจกรรมกับใคร หรือไมยอมออกไปสูสังคม
ภายนอก (พิไลรัตน  ทองอุไร, 2541) 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ผูปวยจะรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเองลดลง เนื่องจากพยาธ ิ
สรีรวิทยาของโรคมะเร็งมักจะสงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆลดลง รางกายออนแอ 
ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น (Northous, 1989) ผูปวยบางรายอาจไมสามารถมีเพศสัมพันธกับคูชีวิต  
ไดอีก บทบาทของการเปนภรรยาหรือสามีเปล่ียนไป ไมสามารถดําเนินบทบาทการเปนมารดาได
หลังจากการผาตัดเตานม สอดคลองกับการศึกษาของ Feather and Wainstock (1989) ซึ่งศึกษา
การรับรูของผูปวยหลังผาตัดเตานมจํานวน 979 คน พบวาระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ  
ผูปวยกลุมนี้คอนขางต่ํา และ Carpenter and Brockopp (1994) ศึกษากลุมสตรีที่ปวยเปนมะเร็ง
เตานม 30 คน พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดต่ําลงตั้งแตไดรับการวินิจฉัยจนถึงไดรับการ
รักษา นอกจากนี้จากการศึกษาเชิงคุณภาพของ Williams, Wood, and Cunningham-Warburton 
(1999) เกี่ยวกับประสบการณชีวิตของผูปวยที่มีปญหาผมรวงจากการไดรับเคมีบําบัด พบวา      
ผมรวงจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

พฤติกรรมเผชิญความเครียด เนื่องจากมะเร็งเปนความเจ็บปวยเรื้อรังเปนสิ่งกอใหเกิด
ความเครียด ผูปวยมะเร็งตองเผชิญกับภาวะเครียด เพื่อปรับรักษาความสมดุลของรางกายและ  
จิตสังคม (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) การที่ผูปวยมะเร็งตองเผชิญความเครียด ผูปวยมะเร็ง 
แตละคนประเมิน ตัดสินสถานการณตามปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานสถานการณ และแหลง
ประโยชนที่มีอยู โดยผานกระบวนการความรูสึกนึกคิด และเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดที่ 
แตกตางกันออกไป (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2537; วราภรณ  ทิพยสุวรรณกุล, 2541; Lazarus and 
Folkman, 1984) จากการศึกษาของ Ali and Khalil (1991)ไดศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมภาย
หลังการผาตัดเตานมในประเทศอียิปต พบวาวิธีเผชิญความเครียดที่ใชบอยที่สุดคือการขอพรจาก
พระเจาและใชศาสนาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ รองลงมาคือ การปรึกษาแพทย การหาขอมูลจาก
แหลงชวยเหลือและเบี่ยงเบนความสนใจ และจาง เมยเฟน (2540) ไดศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานม
ที่รับการรักษาดวยเคมีบําบัด พบวารูปแบบการเผชิญความเครียดไดแก การคิดและมองในแงดี 
ตามดวยการเผชิญหนากับปญหา และการชวยเหลือประคับประคองจากบุคคล 



                                    
5 

 
ความหวัง  การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความหวังในชีวิต (สุนทรี 

วัฒนเบญจโสภา, 2543) เมื่อเขารับการรักษาผูปวยตองพบกับผลขางเคียงจากการรักษา มีการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ   ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  รูสึกทอแทและสิ้นหวัง  (Wong, and 
Bramwell, 1992) ผูปวยมะเร็งมักไมมีความหวังและขาดขวัญกําลังใจที่จะตอสูกับภาวะโรค
มะเร็ง(Buchler, 1975 อางถึงใน ผองศรี ศรีมรกต, 2536) เชนการศึกษาของผองศรี ศรีมรกตและ 
รุงนภา ผาณิตรัตน (2538) ที่ศึกษาการรับรูภาวะเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสี
รักษา พบวาการรับรูของผูปวยในดานความหวังวาจะมีชีวิตอยูอยางคนที่มีสุขภาพดีอยูในระดับ
คอนขางนอย และ Stephenson (1991) พบวาผูปวยมะเร็งจํานวนมากมีความเชื่อมั่นวาการรักษา
ดวยรังสีเปนทางเลือกสุดทายสําหรับการรักษาโรค หรือใชรักษามะเร็งระยะสุดทาย ทําใหผูปวย
หมดกําลังใจและหมดหวังในชีวิต 

ขวัญและกําลังใจ ผูปวยมะเร็งมักอยูในสภาพของความทอแท หมดหวังและมีผลกระทบ
ใหผูปวยไมมีขวัญและกําลังใจที่จะพัฒนาและปรับตัว ตลอดจนปรับบทบาทตางๆใหเหมาะสมกับ
สภาพการดําเนินชีวิตอยูกับการเปนมะเร็งและกระบวนการรักษาไดอยางมีคุณภาพ (Gass et al., 
1992) สอดคลองกับการศึกษาของ Goldberg and Fitzpatrick (1980) ที่พบวา ภาวะสุขภาพที่
เลวลงเนื่องจากโรคภัยไขเจ็บที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกับขวัญและกําลังใจที่ลดต่ําลง 

ความทุกขทรมาน จากลักษณะของโรคมะเร็งที่เปนโรคเรื้อรัง ตองใชเวลาในการรักษาเปน
เวลานาน จึงทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานขึ้น (Oberst and Scott, 1988) กรณีที่ผูปวยรายใด
ไดรับรูวาตนเปนมะเร็งและตองรับการบําบัดดวยรังสีผูปวยจะมีความทุกขทรมานใจมาก เชนทุกข
ทรมานจากการมีความเชื่อในคําเลาลือเกี่ยวกับรังสีรักษาในทางลบ เชนรังสีรักษามักใชเฉพาะ     
ผูปวยมะเร็งที่มีอาการใกลตาย (ยุพิน  เพียรมงคล, 2543) นอกจากน้ี ผูปวยมะเร็งที่มีการสูญเสีย
อวัยวะของรางกายจะมีความทุกขทรมานทางดานจิตใจ เนื่องจากทําใหมีการเปลี่ยนแปลง       
โครงสรางของรางกายอยางถาวร เกิดการเปลี่ยนแปลงในแบบแผนของชีวิตและบทบาทของตนเอง
ในสังคม  ตองพึ่งพาผู อ่ืนมากขึ้น  (Black and Matassarin-Jacobs, 1993) สอดคลองกับการ
ศึกษาของ Steinberg, Juliano and Wise (1985) ซึ่งพบวาการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนในชีวิต
และบทบาทของตนเองในสังคมเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยมะเร็งหลังผาตัดเกิดความทุกขทรมาน
ข้ึนเนื่องจากผูปวยคิดวาการทําผาตัดทําใหตองขาดงาน ไมสามารถปฏิบัติงานบานไดอยางเต็มที่ 
การเขารวมกิจกรรมในสังคมลดนอยลงเนื่องจากอาการออนเพลีย และยังมีการศึกษาพบวาสตรีที่
เปนมะเร็งเตานมแลวมีการกลับเปนซ้ําของโรคจะเกิดความทุกขทรมานดานจิตใจสูง (สุวรรณี      
สิริเลิศตระกูล และ วรชัย  รัตนธราธร, 2541) 
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นอกจากนี้ความผาสุกทางใจ ผูปวยมะเร็งจะมีความผาสุกทางใจลดลงจากระยะเวลาใน

การรักษายาวนาน และความรุนแรงของการเจ็บปวยทวีข้ึนเรื่อยตามการดําเนินของโรค นอกจากนี้
กระบวนการรักษามะเร็งยังทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจทําใหผูปวยเกิดความรูสึกถึงความ     
เลวรายหรือความรุนแรงของความเจ็บปวย แมวาภาวะเจ็บปวยอาจไมไดกําเริบหรือยังไมใชระยะ
สุดทาย (O’Brien, 1999) ทําใหมีการแสดงออกถึงความวาวุน สับสน กลัว เบื่อหนายในชีวิต หมด
กําลังใจ ทําใหมีความรูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย ความหวังในชีวิตลดลง มีความยากลําบากใน
การปรับตัวและการดําเนินชีวิต  ซึ่งความรูสึกเหลานี้ มีผลทําใหความผาสุกทางใจลดลงได 
(Christman, 1990) 

การปฏิบัติการพยาบาลเปนกิจกรรมเพื่อชวยเหลือใหผูปวยหรือผูรับบริการ สามารถดํารง
ไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี เปนศาสตรและศิลปะ ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษา     
การประคับประคองและการฟนฟู ซึ่งเปนกิจกรรมที่ตองวางแผน และปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดผลลัพธ
ที่ตองการของผูปวย (Murry and Atkinson, 1994) และชวยใหผูปวยพนจากสภาพปจจุบันไปสู
สภาพที่เปนผลลัพธเปาหมาย (Gordon, 1994) 

ในการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคม ซึ่งเปนกิจกรรมการชวยเหลือทางดานจิตใจและ
สังคม อันเนื่องมาจากภาวะการเจ็บปวยทางกายจากโรคมะเร็ง หรือเปนกิจกรรมชวยเหลือผูปวยที่
เสียสมดุลทางดานจิตใจ อารมณ สังคม ใหสามารถปรับตัวสนองตอบตอภาวะความเจ็บปวยจาก
โรคมะเร็ง ใหมีความมั่นคงทางจิตใจ อารมณ สามารถดํารงตนในสังคมไดนั้น มีหลักในการปฏิบัติ
การพยาบาลที่ตองคํานึงถึงคือ การใหขอมูลแกผูปวย การใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ     
การตั้งเปาหมายและปฏิบัติรวมกันตามบทบาทของตน โดยมีความสัมพันธภาพในลักษณะที่   
สรางสรรค (Newbeck, 1986) ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลจิตดานสังคมเปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย โดยใชพื้นฐานของความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับสังคมวิทยา วัฒนธรรม วิถีการดําเนินชีวิตของบุคคล และใหความสําคัญกับการแสดงออก
ทางพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดจากความเครียดทั้งดานรางกาย จิตใจ และปจจัยจากสังคม         
ส่ิงแวดลอม (Gorman, Sultan, and Luna-Raines, 1989) 

ในการแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองตอผลลัพธดานจิตสังคม
ของผูปวยมะเร็งพบวา Nichols (1984) ไดแบงประเภทในการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมไว 
4 คือ 1) การดูแลดานอารมณ เปนการสรางความรูสึกปลอดภัยใหผูปวยโดยใหความไววางใจ   
การใชการสัมผัสเพื่อการรักษา รวมถึงใหการสนับสนุน ใหกําลังใจ ปรับปรุงสิ่งแวดลอม เอือ้อํานวย
ความสะดวก ใหผูปวยเปนผูตัดสินหรือมีสวนรวมในการแกปญหาภาวะสุขภาพของผูปวยเอง      
2) การใหขอมูลขาวสาร เพื่อใหผูปวยไดนําขอมูลเหลานี้มาประกอบในการตัดสินใจในการรักษา
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และปฏิบัติ อันจะแสดงถึงความรับผิดชอบที่ผูปวยจะพึงมีตอตนเอง และตอการรักษาสุขภาพของ
ตนเองเปนการบอกเลาสิ่งตางๆแกผูปวย 3)การใหคําปรึกษาเปนวิธีการชวยเหลือผูปวยใหชวยตน
เองได โดยการสรางสัมพันธภาพทางวิชาชีพ ซึ่งมีจุดประสงคใหผูปวยเขาใจตนเอง เขาใจปญหา 
ขอขัดแยงในตนเองและนําไปสูความสามารถในการแกปญหาดวยตนเอง 4) การเฝาระวังสภาวะ
จิตใจ รวมทั้งการสงตอผูปวย เปนการชวยเหลือในการเฝาระวังหรือควบคุมระดับของสภาวะทาง
จิตใจและอารมณที่ถูกรบกวน รวมถึงการเฝาคอยสังเกตการเปลี่ยนแปลงและประเมินสภาวะดาน
จิตใจ จนกระทั่งการสงตอผูปวยใหกับบุคลากรในทีมสุขภาพและเครือขาย 

ในการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลพบวาสวนใหญเปนเรื่องของ
การใหขอมูล การสอน การใหคําปรึกษา การใชกระบวนการกลุม และการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการแบงกลุมการปฏิบัติการพยาบาลของ Nichols จึงได
ประยุกตการแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล ได 5 ประเภท ไดแก 

การใหขอมูล (วิไล  ตั้งปนิธานดี, 2535; อุบล  จวงพานิช, 2536; เกา รุย, 2542; ซุน หง, 
2543; สุภาณี  คลังฤทธิ์; 2544) 

การสอน  (นิ ภ า   อั ศ ว เพิ่ ม พู ล ผล , 2527; จิ ราว รรณ   ทองสุ โชติ , 2535; สุ นิ ส า                
วัฒนกิตติศักดิ์, 2535; อุมาภรณ  ไพศาลสุทธิเดช, 2531; สุชาดา  วิภัชชวาที, 2539; อุลัย  เกษกัน
, 2541; วัชรี  กิติมศักดิ์, 2543) 

การใหคําปรึกษา  (นัยนา   รัตนมาศทิพย , 2531; ผองศรี  ศรีมรกต , 2536; จุ รีพันธ      
เปรมปรีดิ์, 2540; พจนี  รอดจินดา,2541; สุนันทา  ตั้งปนิธานดี; 2544; ทิพยวิมล  ตั้งชูทวีทรัพย; 
2546) 

การใชกระบวนการกลุม เชน การใชกลุมชวยเหลือตนเอง (จารุวรรณ  รัศมีเหลืองออน, 
2535; สายใจ  พัวพันธ, 2529; สายปญญา  คงพันธ, 2535;  สุทธินี  พัควิลัย, 2545) กลุมจิต
บําบัด (พรพรรณ  ศรีธัญญรัตน, 2539; สุนทรี  วัฒนเบญจโสภา, 2543) 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน เปนการปฏิบัติการพยาบาลมากกวา 1 วิธีตาม
แนวความคิดของ Nichols ไดแก 

การใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ  (สุพรรณี   สุมเล็ก , 2527; ศรีนวล         
โอสถเถียร, 2527; ถนอมศรี  คูอาริยะกุล, 2538; พรสวรรค  ธาราธรรมรัตน, 2543; สดใส  เกตไนย
, 2543) 

การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (จุฑากานต   กิ่งเนตร, 2539; ทิพาพร           
วงหงษกุล, 2533; บุญจันทร  วงศสุนพรัตน, 2533; ภัทรภรณ  ภัทรโยธิน, 2534; อรทัย  สนใจยุทธ
, 2539) 
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จากการทบทวนงานวิจัยที่เผยแพรทั้งหมดในประเทศไทยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อตอบสนองตอกับผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็งตั้งแต พ.ศ. 2527-2547 พบวา 
มีงานวิจัยที่เปนวิธีปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง 
สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต ซึ่งผลของการวิจัยมีทั้งสอดคลองและขัดแยงกนัดงัเชน 
การศึกษาของพรสวรรค  ธาราธรรมรัตน (2543) พบวาการสนับสนุนขอมูลแบบไมรูตัวรวมกับวิธี
คิดเชิงบวกสามารถเพิ่มความหวังในผูปวยมะเร็งปากมดลูกได ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ          
สดใส เกตไนย (2543) ที่พบวาการสนับสนุนขอมูลแบบไมรูตัวรวมกับวิธีคิดเชิงบวกไมสามารถเพิ่ม
ความหวังในผูปวยมะเร็งเตานมได 

เมื่อพิจารณาในดานของการปฏิบัติการพยาบาล พบวามีงานวิจัยที่ศึกษาปฏิบัติการ
พยาบาลประเภทเดียวกันแตสามารถตอบสนองตอผลลัพธดานจิตสังคมไดหลายดาน เชน การใช
กลุมชวยเหลือตนเองเพื่อลดการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ (สายใจ  พัวพันธ, 2529) การใชกลุม
ชวยเหลือตนเอง เพื่อลดความวิตกกังวล (สายปญญา  คงพันธ, 2535) การใชกลุมชวยเหลอืตนเอง
เพื่อเพิ่มความหวัง (มณฑา  ล้ิมทองกุล, 2541) และการใชกลุมชวยเหลือตนเองในการเพิ่มความ   
รูสึกมีคุณคาในตนเอง (จารุวรรณ  รัศมีเหลืองออน, 2535; มณฑา  ลิ้มทองกุล, 2541; สุทธินี     
พัควิลัย, 2545) ซึ่งผลการวิจัยพบวาการใชกลุมชวยเหลือตนเองสามารถตอบสนองตอผลลัพธดาน
จิตสังคมของผูปวยมะเร็งทุกดานดังที่กลาวมา แตพยาบาลยังไมสามารถสรุปไดวาการใชกลุม  
ชวยเหลือตนเองจะสามารถตอบสนองตอผลลัพธดานจิตสังคมใดในผูปวยมะเร็งไดมีประสิทธิภาพ
ที่สุด 

ทั้งนี้ยังพบอีกวา  มีการปฏิบัติการพยาบาลหลายประเภทที่สามารถลดความวิตกกังวลได 
เชน การใหขอมูล (อุบล  จวงพานิช,2536; ซุน หง, 2543) การสอน(จิราวรรณ  ทองสุโชติ, 2535; 
วัชรี  กิติมศักดิ์, 2543)  การใหคําปรึกษา (จุรีพันธ  เปรมปรีดิ์, 2540; พจนี  รอดจินดา,2541; วิไล 
ต้ังปนิธานดี, 2535)  การใชกระบวนการกลุม (สายใจ  พัวพันธ, 2529; สายปญญา  คงพันธ, 
2535; สุทธินี   พัควิลัย , 2545) การใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ  (พรสวรรค         
ธาราธรรมรัตน, 2543; สดใส  เกตไนย, 2543) แตยังไมสามารถหาขอสรุปจากผลการวิจัยไดวา
ปฏิบัติการพยาบาลใดบางที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการนําไปใชในการปฏิบัติเพื่อลดความ        
วิตกกังวลของผูปวยมะเร็ง 

เมื่อพิจารณาในดานของคุณลักษณะของงานวิจัยเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยซึ่งการนําผลการ
วิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Practice) นั้นยังไมสามารถทําไดเต็มที่เนื่องจาก 
งานวิจัยดังกลาวมีแบบแผนงานวิจัยที่แตกตางกัน สวนใหญมีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ
เจาะจง วิธีการเลือกกลุมตัวอยางการเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมที่แตกตางกัน การตั้ง    
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สมมติฐาน การเลือกใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ รวมถึง
ลักษณะของกลุมตัวอยางที่ตางกัน เชนตําแหนงของมะเร็ง ระยะการดําเนินของโรค การรักษาที่   
ไดรับ ทําใหพยาบาลเกิดความไมแนใจวาผลการวิจัยจะสามารถประยุกตใชในผูปวยกลุมที่      
แตกตางจากกลุมผูปวยในงานวิจัยไดหรือไม อีกทั้งโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลชนิดเดียวกัน
ในแตละงานวิจัยมีความแตกตางกันของการดําเนินโปรแกรม เชนโปรแกรมของ กลุมชวยเหลือ  
ตนเอง (self help group) มีระยะเวลาของการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมแตกตางกัน จํานวนครั้ง
ของการเขากลุมของโปรแกรมในแตละงานวิจัยมีจํานวนไมเทากัน รวมถึงระยะเวลาและจํานวน
คร้ังของการวัดผลการศึกษาที่แตกตางกัน ความแตกตางกันของตัวผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย จึงทําให
พยาบาลที่จะใชโปรแกรมการใชกลุมชวยเหลือตนเองเกิดความสับสนในการนําผลการวิจัยมาใชใน
การปฏิบัติการพยาบาล 

จากปญหาดังที่กลาวมาแลวขางตนจึงมีความจําเปนที่จะศึกษาการวิเคราะหอภิมาน  
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการกับผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็งโดยการใชการ
วิเคราะหอภิมานซึ่งเปนวิธีการศึกษาโดยการรวบรวมขอเท็จจริงจากงานวิจัยที่มีผูศึกษาวิจัยไวแลว
มาวิเคราะหโดยการสรางดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเรื่องแลวจึงนําไปสังเคราะหดวยวิธีการ
ทางสถิติอยางเปนระบบ (กรองได  อุณหสูตร, 2539; O’Flynn, 1982) ซึ่งคาดัชนีมาตรฐานสําหรับ
งานวิจัยเชิงทดลองคือ คาขนาดอิทธิพล(effect size) จะเปนคาที่สรุปใหทราบวาปฏิบัติการ
พยาบาลใดที่มีประสิทธิผลที่สุดในการตอบสนองตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง ทั้งยัง
เปนการเพิ่มความสามารถในการใชหลักฐานอางอิง ( evidence based practice) เพื่อปรับปรุง
การบริการพยาบาล เปนทักษะที่สําคัญมากสําหรับผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชหลักฐานอางอิงนั้นเปนการบูรณาการผลการวิจัย ทฤษฎีทางการพยาบาลและ
ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับเหตุผลทางพยาธิสรีรภาพ ความสามารถ ประสบการณของพยาบาล และ
ความพอใจของผูปวย เปนแนวทางในการตัดสินใจและใหการปฏิบัติการพยาบาล (Jennings and 
Loan, 2001) ทั้งนี้ตองคํานึงถึงคาใชจายที่เหมาะสม ความพรอมของบุคลากร และความสะดวก 
ในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนั้นพยาบาลจะตองสามารถตอบผูปวย ญาติหรือครอบครัว   
ตลอดจนบุคลากรในทีมสุขภาพไดถึงประสิทธิภาพและผลลัพธของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอ
ผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็ง ซึ่งเปนการใชความรูและสรางความรูจากการปฏิบัติ 

ผลจากการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมใน  
ผูปวยมะเร็งทําใหไดฐานขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติทางการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมใน     
ผูปวยมะเร็งในประเทศไทยไดในภาพรวมวามีการปฏิบัติการพยาบาลประเภทใดบางที่สามารถ
ตอบสนองตอผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็ง และมีการปฏิบัติการพยาบาลประเภทใดที่มีการ
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ศึกษามากที่สุด มีการศึกษาในผูปวยมะเร็งชนิดใดบาง เปนผูปวยมะเร็งระยะใด ไดรับการรักษา
อยางไร รวมถึงผลลัพธดานจิตสังคมประเภทใดที่มีการศึกษามากที่สุด และผลลัพธดานจิตสังคม
ประเภทใดที่ยังไมมีการศึกษานอกจากนี้ยังไดองคความรูใหมและขอสรุปในการใหการพยาบาล   
ผูปวยมะเร็งดานจิตสังคม วาปฏิบัติการพยาบาลใดบางที่มีประสิทธิภาพตอผลลัพธดานจิตสังคม
มากที่สุด และคุณลักษณะงานวิจัยใดที่ผลตอคาขนาดอิทธิพล ซึ่งขอสรุปที่ไดเหลานี้สามารถบงชี้
ถึงทิศทางและแนวโนมของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของ   
ผูปวยมะเร็งในประเทศไทย รวมทั้งยังเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลภายใต
แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-base practice) ซึ่งเปนแนวทางในการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลตอไปในอนาคตและเปนการตอบสนองตอนโยบายทางดานการวิจัยของที่
ประชุมคณะพยาบาลศาสตรทั่วประเทศ (CRNN) ที่ทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดการกับ      
ผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็งซึ่งจะเริ่มตนดวยการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยทางการ
พยาบาล เพื่อเชื่อมโยงความรูจากการวิจัยในอดีตกับงานวิจัยที่จะศึกษาใหมเพื่อใหเกิดองคความรู
เปนหลักฐานอางอิงได (นงลักษณ  วิรัชชัย, 2545) 

 
คําถามการวิจัย 
 

1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยมะเร็งเปนอยางไร 
2. การปฏิบัติการพยาบาลมีผลตอผลลัพธทางดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งหรือไม   

อยางไร 
3. คุณลักษณะของงานวิจัยมีผลตอความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการ

พยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งหรือไม อยางไร 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยมะเร็ง 
2. เพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง 
3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

ประชากรที่ใชในงานวิจัยฉบับนี้ คือ งานวิจัยเชิงทดลองหรืองานวิจัยกึ่งทดลองที่ใชการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมที่จัดกระทําตอผูปวยมะเร็งตั้งแตป พ.ศ. 2527 – 2547 
ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย ประกอบดวย 

ตัวแปรอิสระ คือ คุณลักษณะงานวิจัย 
 ตัวแปรตาม    คือ คาขนาดอทิธิพล 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

การวิเคราะหอภิมาน (Meta analysis) หมายถึง กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณในการ
สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในรูปแบบตางๆที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคม
ของผูปวยมะเร็ง มีหนวยการสังเคราะหเปนงานวิจัยแตละเร่ือง ดวยวิธีการทางสถิติจากคาสถิติที่
ปรากฏอยูในงานวิจัย เพื่อใหไดขอสรุป และการวิจัยครั้งนี้ใชวิธีวิเคราะหอภิมาน ตามวิธีการของ 
Glass, McGaw, and  Smith (1981) 

 
คุณลักษณะของงานวิจัย  (Characteristics of research)หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับ     

งานวิจัยที่นาํมาสังเคราะหโดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน สามารถประเมินไดตามแบบสรุปงานวิจัยที่
ผูวิจัยสรางขึ้น ไดแก 

ดานขอมูลพื้นฐาน ไดแก ชื่องานวิจัย ชื่อผูวิจัย ประเภทของงานวิจัย สถาบันที่ผลิต      
งานวิจัย ปที่พิมพเผยแพร ปที่เก็บรวบรวมขอมูล 

ดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล กรอบแนวคิด ตัวแปรตนที่
ศึกษา ตัวแปรตามที่ศึกษา สมมติฐานของงานวิจัย สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ระดับการศึกษาของ
กลุมตัวอยาง อายุของกลุมตัวอยาง การออกแบบงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง ขนาดกลุม         
ตัวอยาง วิธีเลือกกลุมตัวอยาง วิธีแบงกลุมตัวอยางในการจัดเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม    
การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชวัดตัวแปร 

ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลประเภทตางๆที่มีตอผลลัพธ
ดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็ง ระยะเวลาดําเนินการทดลอง(ระยะเวลาที่ใหการปฏิบัติการพยาบาล
ในแตละคร้ัง ชวงเวลาและจํานวนครั้งที่ใหการปฏิบัติการพยาบาล  ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชใน



                                    
12 

 
โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาล จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังการใหการปฏิบัติการ
พยาบาล) ตําแหนง ระยะของโรคมะเร็ง และการรักษาที่กลุมตัวอยางไดรับ ผูใหการปฏิบัติการ
พยาบาล และผลของการวิเคราะหขอมูล 

คาขนาดอิทธิพล (Effect size) หมายถึง คาดัชนีมาตรฐานที่ใชในการวิเคราะหอภิมาน
งานวิจัยกึ่งทดลองเปนคาที่แสดงผลของการปฏิบัติการพยาบาล ที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมที่วัด
ไดในงานวิจัยแตละเรื่อง  โดยคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉลี่ยของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม ตามแนวทางของ Glass, McGaw , 
and Smith (1981) 

การปฏิบัติการพยาบาล ( Nursing intervention) หมายถึง การกระทํากิจกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพที่สามารถกระทําไดโดยอิสระในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งและการกระทําเพื่อ
สนับสนุนใหเกิดการกระทําโดยผูปวยเอง เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่กระทําตอผูปวยมะเร็ง โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อตอบสนองตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งที่เกิดจากพยาธิสภาพของ
โรคและการรักษา ซึ่งจําแนกประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลโดยประยุกตแนวคิดของ Nichols 
(1984) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห จึงแบงประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาลเปน 6 ประเภท ไดแก การใหขอมูล  การสอน การใหคําปรึกษา การใชกระบวน
การกลุม การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลมากกวาหนึ่งวิธี 
ไดแก การใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ  การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  

ผลลัพธดานจิตสังคม (Psychosocial outcomes) หมายถึง ผลลัพธขั้นสุดทายที่เกิด
จากการปฏิบัติการพยาบาลในการตอบสนองตอสภาวะจิตใจของผูปวยมะเร็งตามแนวคิดของ 
Longo and Williams (1986) ซึ่งเปนปฏิกิริยาโตตอบหลังจากการไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง 
แสดงออกในรูปของอารมณ ความรูสึก หรือแสดงออกในรูปของพฤติกรรมรวมถึงการมีผลกระทบ
ตอสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีความสัมพันธกับสภาพแวดลอมของผูปวยมะเร็ง               
ซึ่งลักษณะพฤติกรรมหรืออารมณอาจแสดงออกในรูปแบบตางๆ ไดแก ความวิตกกังวล  ภาวะ    
ซึมเศรา ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวย การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ  ความรูสึกมี  
คุณคาในตนเอง  ความหวัง ความเครียด การปรับตัวดานอัตมโนทัศน ความทุกขทรมาน ความ
ผาสุกทางใจ พฤติกรรมเผชิญความเครียด ความวิตกกังวลและความซึมเศรา ความกลัวความ  
วิตกกังวล ภาวะอารมณทุกขโศก การเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน ความผิดปกติของภาวะอารมณ 
ความเขมแข็งในการมองโลก ขวัญกําลังใจ และความพึงพอใจ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ไดขอคนพบที่เปนองคความรูและภาพรวมในดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับวิธีปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็ง 
โดยบุคลากรในทีมสุขภาพสามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพและ   
บทบาทการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 

2. ดานการศึกษาวิจัย ไดฐานขอมูลจากผลการวิจัยสามารถนําไปอางอิง หรือใชเปน    
แนวทางในการวิจัยทางการพยาบาลผูปวยมะเร็งดานอื่นๆ  และเปนแนวทางในการศึกษาการ
วิเคราะหอภิมานทางการพยาบาล ชวยใหเห็นชองวางและประเด็นในการทําวิจัยที่ยังขาดความ  
ชัดเจนหรือสวนที่ขาดหายไปในแงมุมตางๆ ของปรากฏการณที่ศึกษา เปนแนวทางในการศึกษา
วิจัยตอไปใหชัดเจนขึ้น ชวยสนับสนุนการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง  
ซึ่งนําไปสูการพัฒนาทฤษฎีวิชาการและศาสตรทางการพยาบาลในอนาคต 

3. ดานเศรษฐกิจ สามารถลดคาใชจายในการทําวิจัยที่ซ้ําซอน เปนแนวทางในการรักษาที่
ไมใชยาและใชบําบัดในกลุมอาการที่ไมสามารถรักษาดวยยาได สามารถลดปริมาณการใชยา และ
ชวยลดจํานวนวันในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนการลดคาใชจายในการรักษาทั้งของ
ตัวผูปวยเองและคาใชจายรวมของประเทศ 

 

 
 
 

 



 
 
 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) 

โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, Mcgaw, and Smith(1981)เพื่อศึกษาประสิทธิ
ผลของปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง ผูวิจัยไดศึกษาจากตํารา 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของและไดรวบรวมแนวคิดเสนอตามลําดับดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยมะเร็ง 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
3. แนวความคิดเกี่ยวกับผลลัพธดานจิตสังคม 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยมะเร็ง 
 

โรคมะเร็งเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของหลายประเทศทั่วโลก เปนโรครายแรง 
และเปนสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับตนๆของหลายประเทศ ในประเทศสหรัฐอเมริกามีผูปวยที่   
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งครั้งแรกรวมถึงจํานวนผูปวยดวยโรคมะเร็งสูงถึง 1,284,900 คน 
และมีผู เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งเปนจํานวน  555,500 คน  (American Cancer Society, 2002) 
สําหรับสถิติโรคมะเร็งในประเทศไทยพบวามะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งตั้งแตป พ.ศ. 2542 
เปนตนมาและมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ จากสถิติตั้งแตป พ.ศ. 2541-2544 พบวา  อัตราตายจาก    
โรคมะเร็งตอประชากร 100,000 คน  คือ 48.7 58.6 63.9 และ 68.4 ตามลําดับ  (ศูนยขอมูล      
ขาวสารสาธารณสุข  สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2546) 

โรคมะเร็ง (Cancer) หมายถึง โรคที่เกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของกลุมเซลลบาง
สวนของรางกาย (สิริฤกษ  ทรงวิไล, 2542; Carignan, 1993) เปนเนื้องอกที่ไมอยูกับที่ มีการเจริญ
เติบโตอยางรวดเร็ว สามารถลุกลามและแพรกระจายไปยังเนื้อเยื่อรอบ ๆ หรืออวัยวะขางเคยีง และ
ในที่สุดอาจแพรกระจายออกไปยังบริเวณที่หางไกลออกไปจากกอนมะเร็งเดิม (primary tumor)  
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(ฤทัยวรรณ   โตะทอง, 2541; Carignan, 1993) จะสงผลกระทบตอระบบกายวิภาคโดยจะไป 
เบียดเบียนที่อยูของอวัยวะเดิม และมีผลตอระบบสรีรวิทยา โดยจะไปทําใหระบบการทํางานตาง ๆ 
ของรางกาย ไมสามารถดําเนินการไปอยางปกติจนกอใหเกิดพยาธิสภาพขึ้น หรืออีกนัยหนึ่งมะเร็ง
ก็คือเนื้องอกที่เปนเนื้อรายนั่นเอง (อุปมา  เลี้ยงสวางวงศ, 2541) 

 
1.1  กลไกการเกิดโรคมะเร็ง 
การเกิดมะเร็ง คือกระบวนการที่เซลลปกติถูกเปลี่ยนแปลงไปเปนเซลลมะเร็ง(Neoplastic 

cell) โดยในภาวะปกติ เซลลของรางกายมีการแบงตัวเพิ่มจํานวน เปลี่ยนรูปรางและจัดเรียงตัวเพื่อ
รวมกันทํางานเปนอวัยวะ การแบงตัวตามปกติของเซลลนั้นเกิดขึ้นในขณะที่เปนตัวออนในครรภ
และกําลังอยูในระหวางการเจริญเติบโต เมื่อรางกายเติบโตเต็มที่แลวเซลลสวนใหญจะหยุดแบงตัว 
และการแบงตัวของเซลลจะเกิดขึ้นเพื่อทดแทนเซลลที่ตายไปเทานั้น การควบคุมการแบงตัวของ
เซลล เปนระบบที่คอนขางซับซอนและมีประสิทธิภาพสูง ตองใชยีนจํานวนมากชวยทาํงาน ยนีกลุม
นี้เรียกวา oncogene และ anti-oncogene (สิริฤกษ ทรงวิไล, 2542) หรือเรียกวา ยีนกอมะเร็ง 
(oncogene) และยีนตานมะเร็ง (tumour suppressor gene) (อุปมา เลี้ยงสวางวงศ, 2541) เมื่อ
รางกายไดรับหรือสัมผัสกับสารกอมะเร็ง (carcinogen) ซึ่งหมายถึง สารหรือสิ่งที่เขาไปในรางกาย
ทางใดทางหนึ่ง แลวทําใหเกิดมะเร็ง ในรูปแบบตางๆ หรือมีเหตุอันใดทําใหยีนทั้งสองดังกลาว
ทํางานผิดปกติ คือ ยีนกอมะเร็งทําหนาที่ชักนําเซลลปกติใหกลายเปนเซลลมะเร็ง จากเซลลมะเร็ง
เพียงหนึ่งเซลล สามารถแบงตัวเจริญเติบโตเปนกอนเนื้อเยื่อกลายเปนมะเร็งในที่สุด 

 
1.2  สาเหตุของการเกิดโรค 
สาเหตุที่แทจริงของการเกิดโรคมะเร็ง ยังไมสามารถพิสูจนไดชัดเจน และไมเปนที่ยืนยัน 

แตจากการศึกษาวิจัยพบวา มะเร็งมิไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงอยางเดียว (Beare, and 
Myers, 1994) แตเกิดจากหลายสาเหตุ (multifactorial) รวมกัน (อุปมา  เลี้ยงสวางวงศ, 2541) 
และภาวะที่มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรคมะเร็งที่อวัยวะหนึ่งอวัยวะใดก็อาจแตกตางกัน ปจจัยที่
เปนสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งแบงออกเปน ปจจัยภายในรางกาย และปจจัยภายนอกรางกาย 

1) ปจจัยภายในรางกาย (endogeneous factors) ประกอบดวยระบบภูมิคุมกัน เชื้อชาติ 
เพศ อายุ กรรมพันธุ และความผิดปกติตาง ๆ เชน กรณีเปนไฝ หรือปานดํา ก็มีโอกาสจะกลายเปน
มะเร็งได (กระจางวงศ  ศิริวัฒนา, 2532) 
 2) ปจจัยภายนอกรางกาย (exogenous factors) ประกอบดวยสารกายภาพ สารเคมี     
ไวรัส สารพิษที่ปนมากับอาหาร พยาธิ ภาวะขาดสารอาหาร และตัวแปรอื่น ๆ เชน ภาวะจิตใจ     
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รูปแบบการดํารงชีวิต (เรวัต  พันธุวิเชียร และวรชัย  รัตนธราธร, 2538; อุปมา  เลี้ยงสวางวงศ, 
2541) 
 

1.3  ชนิดของมะเร็ง 
การแบงชนิดของมะเร็งจะแบงตามคุณลักษณะ และชนิดของเซลลตนกําเนิด มีชื่อเรียก 

ดังนี้ (ปริยา  รอดปรีดา และ ยุพาวรรณ  ศรีสวัสด์ิ, 2541) 
1) Sarcoma มะเร็งชนิดนี้เกิดกับเนื้อเยื่อชนิดประสานกัน เนื้อเยื่อไขมัน กระดูก กระดูกออน

หลอดเลือด หลอดน้ําเหลือง กลามเนื้อ ประสาท มะเร็งชนิดนี้จะแพรกระจายไปกระแสเลือดได     
รวดเร็ว มะเร็งชนิดนี้ ไดแก มะเร็งของกลามเนื้อเรียบ เรียกวา Leiomyosarcoma มะเร็งของกระดูก
ออน เรียกวา Chondrosarcoma มะเร็งของหลอดน้ําเหลือง เรียกวา Lymphangiosarcoma 

2) Carcinoma มะเร็งชนิดนี้เกิดกับเยื่อบุทั้งภายในและเยื่อบุภายนอกของระบบทางเดิน
หายใจ ระบบทางเดินอาหาร เยื่อบุมดลูก ผิวหนัง ตอมตางๆ ไต ตับ มะเร็งชนิดนี้แพรกระจายไป
ทางหลอดน้ําเหลืองไดรวดเร็วกวาทางกระแสเลือด มะเร็งชนิดนี้ ไดแก มะเร็งของตอมเหงื่อ      
เรียกวา Sweat gland carcinoma มะเร็งของตับ เรียกวา Hepatocellu carcima เปนตน 
 3) มะเร็งของเม็ดเลือดและเนื้อเยื่อที่สรางเม็ดเลือด เรียกวา Leukemia มะเร็งของตอม  
น้ํ า เหลือง  เรียกวา  Lymphoma ซึ่ งมะเร็งทั้ งสองชนิ ดนี้  ได แก  Monocytic leukemia และ 
Malignant lymphomas เปนตน 
 

1.4  อาการและอาการแสดง 
การปรากฏอาการของโรคมะเร็งในระยะแรกไมคอยแสดงอาการแนชัด ในระยะที่เพิ่งจะ

เร่ิมเปนจริง ๆ อาจจะไมมีอาการอะไรเลย สวนใหญจะพบเมื่อโรคเปนมากขึ้น ในระยะลุกลามแลว 
อาการแสดงที่เห็นไดชัด คือ 

1) ซีด  (anemia) เนื่ องจากเสียโลหิตจากบริเวณแผลมะเร็งหรือมีการทําลายของ        
หลอดเลือดเกิดจากการติดเชื้อ มีการทําลายของไขกระดูก ทําใหมีชีพจรเตนเร็ว หายใจเร็ว      
ความดันลดต่ําลง เนื่องจากรางกายขาดออกซิเจน 

2) มีการติดเชื้อในบริเวณผิวของเนื้องอก ทําใหมีไข เบื่ออาหาร ออนเพลีย จํานวน        
เม็ดโลหิตขาวเพิ่มข้ึน E.S.R. เพิ่มข้ึน 

3) เกิดน้ําในชองตาง ๆ ของรางกาย เชน ทองมาน น้ําในชองทอง 
4) อาการเจ็บปวด 
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5) กลุมอาการของการเจ็บปวยเปนมะเร็งระยะเวลานาน ๆ หรือเร้ือรัง ไดแก ออนเพลีย   
ไมมีแรง น้ําหนักตัวลดลง เบื่ออาหาร ซึมเศราอยางรุนแรง เจ็บปวด ภาวะเปนกรดเปนพิษขึ้นใน 
รางกายและโลหิตเปนพิษ เปนตน 

 
1.5  ระยะของโรคมะเร็ง 
การแบงระยะของโรคมะเร็งเปนการประเมินการดําเนินของโรควาเปนมะเร็งรุนแรงเพียงใด 

และลุกลามไปถึงที่ใด ซึ่งมีความสําคัญในการพยากรณโรค การวางแผนการรักษา การวิเคราะห 
และการวินิจฉัยโรค รวมถึงการไดประโยชนในการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการอยูรอด การแบง
ระยะของโรคมะเร็ง ซึ่งอยูบนพื้นฐานของขนาดเนื้องอก การขยายขอบเขตการแพรกระจายไปยัง
ตอมน้ําเหลืองและการแพรกระจายไปสูอวัยวะอื่น ๆ (Kumar, Cotran, and Robbins, 1992) 

Stage I มะเร็งขนาดเล็กยังจํากัดอยูในเฉพาะบริเวณที่เร่ิมเปน สามารถผาตัดไดดี ไมมี
การกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง มีโอกาสหาย รอยละ 70 – 90 

Stage II มะเร็งมีขนาดใหญขึ้น ลุกลามถึงเนื้อเยื่อขางเคียง หรือ ลุกลามผานอวัยวะ      
ที่เปนโพรง เชน ตอมน้ําเหลือง ทําการผาตัดได แตอาจเอาเซลลมะเร็งออกไมหมด มีโอกาสหาย 
รอยละ 25 – 50 

Stage III มะเร็งมีขนาดใหญมากขึ้น ลุกลามสูอวัยวะขางเคียง กระจายสูตอมน้ําเหลือง 
ถาทําการผาตัดไมสามารถเอาเซลลออกหมด มีโอกาสหาย รอยละ 5 – 20 

Stage IV มะเร็งแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ ที่หางไป ซึ่งจะทําการผาตัดไมได โอกาส
หายนอยกวา รอยละ 5 

 
1.6  การรักษาโรคมะเรง็ 
การรักษาโรคมะเร็งจําเปนตองใชวิธีการรักษาแบบผสมผสาน โดยใชวิธีการรักษาดวยการ

ผาตัด การฉายรังสี หรือการใหเคมีบําบัด ซึ่งขึ้นอยูกับชนิดและระยะของโรคมะเร็ง (ณรงคศักดิ์ 
เกียรติขจรธาดา, 2540) โดยการรักษาโรคมะเร็งจะมีจุดมุงหมายในการรักษา 2 ประการคือ 

1) รักษาเพื่อใหโรคหายขาด (Radical or curative treatment) 
2) รักษาเพื่อประคับประคองอาการชั่วคราว (Palliative treatment) 

วธิีการรักษาโรคมะเร็งในปจจุบันทําได 4 วิธีคือ (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536) 
1) การผาตัด (Surgery) ใชเพื่อวินิจฉัยโรคและการรักษา การผาตัดอาจเปนวิธีหลัก     

รวมกับการรักษาแบบอื่น ซึ่งจะตองพิจารณาภายหลังหรืออาจใชในกรณีที่มีจุดมุงหมายในการ   
ลดขนาดของกอนมะเร็ง 
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 2) รังสีรักษา (Radiation Therapy) เปนการรักษาซึ่งไดผลดี ในกรณีที่มะเร็งนั้นอยูเฉพาะ
ที่ยังไมมีการแพรกระจาย พบวาพยาธิวิทยาของเซลลมะเร็งมีบทบาทตอผลการรักษาดวย มะเร็ง
บางชนิดจะตอบสนองดีตอการรักษา เชน มะเร็งปากมดลูก มะเร็งโพรงจมูก เปนตน ขอควรระวัง
ของการรักษาดวยรังสีรักษาคือผลเสียจากรังสีตออวัยวะขางเคียง 
 3) เคมีบําบัด (Chemotherapy) เปนวิธีรักษาในกรณีที่อยูในระยะแพรกระจาย หรือใชเปน
การรักษาเสริม (adjuvant chemotherapy) รวมกับการผาตัดและอาจใชเปนยานํา (neo-adjuvant 
chemotherapy) กอนการผาตัดหรือฉายแสง การใหยาเคมีบําบัดในปจจุบันนิยมนํายาจากหลาย
กลุมมาใชรวมกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ลดพิษของยาแตละชนิดลง ทําใหผลการ
รักษาดีข้ึน รวมทั้งลดการดื้อยาของโรคมะเร็งดวย 

4) การรักษาโดยใชสารชีวภาพหรือการกระตุนภูมิคุมกัน (Immunotherapy or Biologic 
therapy) การรักษาโรคมะเร็งในปจจุบันเริ่มมีการนําสารชีวภาพมาใชในการรักษามะเร็งมากขึ้น 
เชน การใชสารซึ่งมีคุณสมบัติกระตุนเม็ดเลือดขาว (granulocyte-colony stimulating factor) 
รวมกับการใชเคมีบําบัด เพื่อลดผลขางเคียงของเคมีบําบัด 

 
1.7  ผลกระทบของโรคมะเร็ง 
โรคมะเร็งเปนโรคที่ไมสามารถรักษาหายได ตองใชเวลาในการรักษานานกวาโรคอื่น ๆ 

รวมกับคนสวนใหญยังมีความเชื่อไมถูกตอง และมีเจตคติไมดีตอโรคมะเร็ง (สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2537) ดังนั้นผูที่เปนมะเร็ง จะเกิดผลกระทบทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจ และสังคม ดังนี้ (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2536) 

1) ดานรางกาย ผูปวยสวนใหญบอกเกี่ยวกับปญหาและอาการตาง ๆ ทางดานรางกาย 
ภาวะสุขภาพและขอจํากัดในการกระทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ปญหาและผลกระทบที่พบไดบอย 
ไดแก อาการปวด ออนเพลีย เปนตน 
 2) ดานจิตใจ ผูปวยมะเร็งมักเกิดความกังวลในดานตาง ๆ ดังนี้ คือ 
  2.1) กังวลเกี่ยวกับวิธีการรักษา ผลของการรักษาและคาใชจายในการรักษา 
  2.2) กังวลเกี่ยวกับอัตมโนทัศน ไดแก ภาพลักษณ (body image) ความสามารถและ
ความมีคุณคาในตนเอง โดยเฉพาะผูปวยที่ไดเคมีรักษา จะมีอาการขางเคียงเกิดขึ้นมาก ทั้งผมรวง 
น้ําหนกัลด รางกายออนเพลีย 
  2.3) กังวลดานการงานและการเงินเพราะตองรักษาเปนเวลานาน ในผูปวยที่เปน     
หัวหนาครอบครัว แมจะไดรับการชวยเหลือจากสังคมสงเคราะห เร่ืองคารักษาพยาบาล ผูปวยก็ยัง
รูสึกกังวลเนื่องจากยังตองรับผิดชอบสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว 
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  2.4) กังวลเกี่ยวกับครอบครัวและบุคคลใกลชิด ผูปวยที่ตองจากบานมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลใหญ ๆ รูสึกตนเองอยูหางไกลญาติพี่นองเหมือนถูกทอดทิ้ง 

 2.5) กังวลวาตนเองจะอยูไดนานเทาใด การรักษาจะทําใหมีชีวิตรอดหรือไม ผูปวย
สวนใหญมีความหวัง บางรายหวังที่จะหาย บางรายหวงัใชชีวิตยืนยาวขึ้น แตบางรายหวังเพียงไม
ทุกขทรมานจากโรค นอกเหนือไปจากการรักษาจากแพทย เนื่องจากใหผลทางดานจิตใจทําให      
ผูปวยเชื่อมั่นในผลการรักษามากขึ้น 

3) ดานจิตวิญญาณ (spirituality) เมื่อมีอาการเจ็บปวยบุคคลมักมีความตองการทางดาน
จิตวิญญาณมาก เพื่อเปนความหวังและกําลังใจ เปนเครื่องยึดเหนี่ยวของจิตใจ เพื่อใหบุคคล
สามารถกาวผานปญหา อุปสรรค ความลําบากและความยุงยากในชีวิตได (ทัศนีย  ทองประทีป, 
2543; Ross,1997) ในขณะเจ็บปวยจิตวิญญาณจะชวยใหบุคคลมีความหวัง และสามารถปรับตัว
ไดตอการเจ็บป วย  (Meraviglia, 1999) ซึ่ งการเจ็บป วยด วยโรคมะเร็ง  มีผลกระทบดาน              
จิตวิญญาณ ดังนี้ 
 3.1) ผูปวยบางรายอาจโกรธ เพราะคิดวาความเจ็บปวยและความทุกขทรมานจากโรค 
เปนการถูกลงโทษจากเคราะหกรรม พระเจาหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ทําใหรูสึกทอแท สิ้นหวัง หมด    
กําลังใจ เสื่อมศรัทธาจากศาสนาหรือส่ิงที่นับถือ (ทัศนีย  ทองประทีป, 2543; บุบผา  ชอบใช, 
2536) 
 3.2) จากความเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ทําใหรางกายไมแข็งแรงหรือตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ทําใหไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจไดดังเดิม 
 3.3) ผูปวยบางรายขณะอยูโรงพยาบาลอาจไดรับการปฏิบัติที่ขัดตอความเชื่อหรือ  
คานิยม เชน ผูปวยบางรายมีความเชื่อเร่ืองทิศทางหรือตําแหนงการวางเตียง แตบุคลากรทีม      
สุขภาพตองการโยกยายเพื่อเหตุผลในการรักษาและการดูแลอยางใกลชิด (ทัศนีย  ทองประทีป, 
2543) 
 3.4) สําหรับผูปวยบางราย เครื่องยึดเหนี่ยวของจิตใจจะเปนบุคคล เชน บิดา มารดา 
ญาติพี่นอง เพื่อน แตบุคคลเหลานี้อาจจะไมไดเขาพบผูปวยในเวลาที่ผูปวยตองการ เนื่องจาก   
กฎระเบียบการเยี่ยมของโรงพยาบาล 

 3.5) เมื่อถึงวาระสุดทายของชีวิต ผูปวยตองการตายอยางสงบ ปราศจากความ     
เจ็บปวดและทุกขทรมาน ปรารถนาจะตายทามกลางคนที่ตนรัก แตผูปวยสวนใหญไมไดรับการ
ตอบสนองความตองการ ไมไดรับอนุญาตใหกลับไปตายอยางสงบที่บาน บุคลากรทีมสุขภาพมัก
จะพยายามทําการกูฟนคืนชีพใหผูปวย 
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4) ดานสังคม ผูปวยกลัววาเพื่อนจะรังเกียจ และรูสึกเปนภาระตอเพื่อนและผูรวมงานที่
ตองทํางานแทน หรือมาเยี่ยมเยียน รวมถึงการพบปะสังสรรคกับเพื่อนฝูงหรือญาติพี่นองลดลง 
เนื่องจากรูสึกสูญเสียภาพลักษณ หรือมีอาการออนเพลีย ตองการพักผอนมากขึ้นกวาเดิม เปนตน 

 
1.8  ภาวะจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง 
มะเร็งกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยในดานจิตใจหลายประการ ไมวาจะเปนภาวะซึมเศรา 

วิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอนในอนาคต ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง การเปลี่ยนแปลง  
ภาพลักษณ กลัวการกลับเปนซ้ําหรือลุกลามไปยังอวัยวะอื่น และกลัวการเสียชีวิต (Ferrell et al., 
1998) ซึ่งผลกระทบทางจิตใจนี้จะเกิดขึ้นกับผูปวยทุกระยะแตกตางกันตั้งแตระยะไดรับการ
วินิจฉัยจนถึงระยะสุดทายของชีวิต ดังนี้ 

ระยะวินิจฉัยโรค หลังจากที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง ผูปวยจะเกิดความรูสึก
กลัวหลาย ๆ อยางตามมา เชน กลัววาจะรักษาไมหาย กลัวความเจ็บปวด กลัววารูปรางจะผดิปกติ
หรือพิการ และกลัวตาย ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีอาการวิตกกังวล เครียดและนอนไมหลับ ตอจากนั้น
ผูปวยจะมีปฏิกิริยาหลาย ๆ อยาง เชน ปฏิเสธไมยอมรับรูความจริง กังวล โกรธ รูสึกผิดและ
อารมณเศรา(สมภพ เรืองตระกูล, 2544) จากการที่ผูปวยมีทัศนคติตอมะเร็งวาเปนโรครายแรงที่
คุกคามชีวิต ดังนั้นในชวงที่ไดรับทราบผลการวินิจฉัย ผูปวยมักจะมีปฏิกิริยาตอบสนองรุนแรงกวา
เปนโรคอื่น  (Cloutier and Ferrel, 1996 cited in Bush, 1998) เกิดความรูสึกไมแนนอนตอ       
เหตุการณในอนาคตของตนเอง มีความวิตกกังวลตอส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนเอง นึกถึงแตเร่ืองความตาย 
เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ความหมายและเปาหมายในชีวิตเปลี่ยนแปลงไป (Mahol and 
Casperson, 1995) 

ระยะไดรับการรักษาในระยะนี้ผูปวยจะมีการตอบสนองทางอารมณไปตามผลขางเคียง
ของการรักษา การรักษามะเร็งโดยการทําผาตัด จะทําใหผูปวยสญูเสียภาพลักษณและไดรับความ
ทุกขทรมานในการดําเนินชีวิต (Block and Matasserin-Jacobson, 1993) เกิดความรูสึกไม      
แนนอนและวิตกกังวลภายหลังผาตัด (Feather and Wainstock, 1989) เชนการทํา mastectomy 
พบวาผูปวยรอยละ 25  มีอาการซึมเศรา รอยละ 35มีปญหาทางเพศโดยเกิดความรูสึกวาตนมี
ความบกพรองและวิตกกังวล ซึ่งสงผลตอการมีเพศสัมพันธ  อีกทั้ง ผูปวยภายหลังการทํา 
colostomy อยางถาวรมักมีอาการซึมเศรา ใชชีวิตอยูอยางเงียบเหงา แยกตัวเองจากสังคม และมี
อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ (สมภพ เรืองตระกูล, 2544) ผูปวยจะรูสึกถึงความมีคุณคาใน  
ตนเองลดลง เนื่องจากสรีรภาพของตนเองเปลี่ยนแปลงไป รางกายออนแอ ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น 
(Northous, 1989) การรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด อาจทําใหผูปวยรูสึกกลัวตอการรักษา และผล
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ขางเคียงจากการรักษา เชน อาการคลื่นไส-อาเจียน ผมรวง ความเจ็บปวดจากแผลในปาก จะทํา
ใหผูปวยเกิดความออนลา และมีระดับของความสิ้นหวังเพิ่มมากขึ้น (Brandt, 1987) การรักษา
ดวยวิธีรังสีรักษา และผลขางเคียงจะทําใหผูปวยเกิดความเหนื่อยลามากขึ้น (Hughes, 1993) และ
ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนานจะกอใหเกิดความเครียดมากขึ้น (Bush, 1998) ซึ่งสิ่งเหลานี้ยอม
มีผลกระทบตอภาวะจิตสังคมของผูปวย 

ระยะสงบของโลก เปนชวงสิ้นสุดการรักษา ผูปวยจะตองเผชิญกับความไมแนนอนใน
อนาคต กลัวการกลับเปนซ้ํา รูสึกสูญเสียการควบคุมเมื่อการรักษามาถึงระยะสุดทาย ถึงแมวาการ
รักษามะเร็งจะสิ้นสุดไปแลว ก็ยังตองติดตามผลไปอีกระยะหนึ่ง ซึ่งระยะนี้ผูปวยยังคงอยูใน
ความเครียด หรือรอคอยอยูวาโรคมะเร็งที่เปนอยูจะหายขาดหรือไม จะมีการคืนกลับมาเปนอีก 
เมื่อใด และการรักษาที่ได รับเพียงพอหรือไม (อาคม  เชียรศิลป, 2531; Loveys and Klaich, 
1991) 

ระยะอาการกําเริบกลับเปนซ้ํา ในระยะนี้ผูปวยจะมีความรูคลายกับระยะแรกที่ไดรับทราบ
วาตนเองเปนมะเร็งคือ ตกใจ ไมเชื่อ วิตกกังวล แตความรูสึกในครั้งนี้จะรุนแรงกวา (Fawzy et.al, 
1997 cited in Bush, 1998) ผูปวยจะเกิดความรูสึกกลัวและเกิดความไมแนนอนในอนาคตของตน
เองมากขึ้น เนื่องจากเกิดเหตุการณที่คุกคามชีวิตขึ้นอีกครั้ง (Schmale, 1976 cited in Mahol and 
Casperson, 1995) การกลับเปนซ้ํามักเปนขั้นที่การลุกลามแพรกระจาย ซึ่งผูปวยมักจะไดรับ
ความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด (Swenson, 1997) และไดรับการรักษาที่มากกวาเดิมซ่ึงจะมี
ผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย (กนกนุช  ชื่นเลิศสกุล, 2541) 

ระยะสุดทาย เปนระยะที่มะเร็งลุกลามไปมาก พยาธิสภาพของโรคไดลุกลามไปสู     
อวัยวะอื่น ผูปวยจะรูสึกสิ้นหวัง กลัวถูกทอดทิ้ง เจ็บปวด (Bush, 1998) ตองการความชวยเหลือ
และนึกถึงเรื่องความตาย (Cloutier and Ferral, 1996 cited in Bush, 1998) ในระยะนี้ผูปวยจะ
ตองการสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจและมีความตองการทางจิตวิญญาณมากขึ้น แตถาผูปวยมีการปรับตัว
ยอมรับกับสภาพความเจ็บปวดในระยะสุดทายได ก็จะทําใหผูปวยมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ได (Reed, 1987) 

 
2. แนวความคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 

ไดมีผูศึกษาคนควาและนําเสนอแนวความคิดและความหมายของคําวา การปฏิบัติการ
พยาบาล กันไวหลายทาน ซึ่งการใหความหมายนี้ข้ึนอยูกับการยึดถือหรือมีความเชื่อในแนวคิด 
เหตุผลของผูใหจึงพบวามีการใหความหมายไวอยางมากมาย มีทั้งที่เปนปรัชญา ทฤษฎี หรือ     
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มโนทัศนตางๆเพื่อใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม คานิยม ความเจริญทางดานการ
ศึกษาและการพัฒนาทางเทคโนโลยี มีรายละเอียดดังนี้ 

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) (2540) ไดกําหนดใหการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและ   
ชุมชนโดยกระทําดังนี้ 1) การสอน การแนะนํา  การใหคําปรึกษาหารือและการแกปญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัย 2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคลรวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อ
การแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 3) 
การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรคและ 4) ชวยเหลือ
แพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมิน
สภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติและการประเมินผล 

Gordon (1994) อธิบายความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวาเปนการกระทําที่จะ
ชวยใหผูปวยพนจากสภาพปจจุบันไปสูสภาพที่เปนผลลัพธเปาหมายและอธิบายประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาลวาเปนการกระทําให (Doing for) กระทําดวยกัน (Doing with) หรือสนับสนุน
ใหผูปวยไดกระทําเพื่อแกปญหาดานสุขภาพ 

Charnow et al.(1993) ไดจัดกลุมของการปฏิบัติการพยาบาลไว 3 ประเภทคือ 
 1. ปฏิบัติการพยาบาลตามลักษณะของการปฏิบัติ ไดแก 1) การปฏิบัติดาน    

รางกายเพื่อชวยใหผูปวยพบกับความตองการขั้นพื้นฐาน เชน อาหาร น้ํา การขับถาย ออกซิเจน 
การนอนหลับและความสะดวกสบาย 2) การปฏิบัติการดานจิตใจ เปนการปฏิบัติเพื่อชวยยกระดับ
อารมณหรือความรูสึก เชน การใหผูปวยระบายความรูสึก การจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมและ
อํานวยความสะดวก 3) การปฏิบัติการดานสังคม เปนการปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี 
เชน การสงตัวผูปวยที่ไรผูอุปการะใหสังคมสงเคราะห เปนตน 

 2. ปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาที่ของพยาบาล ไดแก การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เปนอิสระ (Independent intervention) เปนกิจกรรมที่พยาบาลกระทําเปนครั้งแรกกับ 
ผูปวยโดยปราศจากคําแนะนําหรือคําสั่งแพทยแตตองประสานกิจกรรมนี้กับกิจกรรมอื่นๆของทีม
สุขภาพ 2) การปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเปนอิสระ (Dependent intervention) เปนกิจกรรมที่
พยาบาลกระทําโดยเกิดจากการเขียนการรักษาหรือการบอกใหทําจากทีมสุขภาพอื่นๆ เชน การ   
ใหยา การใสสายสวนปสสาวะ เปนตน 3) การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระในปญหารวม 
(Collaborative) เปนการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ ซึ่งการปฏิบัติเหลานี้ตองการความรู การ     
ตัดสินใจและความรอบคอบ 
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 3. ปฏิบัติการพยาบาลตามพฤติกรรมพยาบาล ไดแก การประเมินและการเฝาระวัง 
การใหการบําบัด การสงเสริมความสุขสบายและสงเสริมหนาที่ของรางกาย การสนับสนุนระบบ
หายใจและการขับถาย การดูแลผิวหนัง การจัดการสิ่งแวดลอม การดูแลใหไดรับอาหารและน้ํา 
การสนับสนุนดานอารมณ การสอน การใหคําปรึกษาและการจดัการสงตอ 

Gettrust and Brabec (1992) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา เปน      
กิจกรรมหรือการเลือกการรักษาที่พยาบาลใชในการปองกันโรคเพื่อแกไข หรือแกปญหาการวนิจิฉัย
ทางการพยาบาล โดยกระทําเพื่อใหเกิดผลลัพธที่คาดหวัง และแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 
ประเภท ไดแก การพยาบาลที่เปนอิสระ การพยาบาลที่ไมเปนอิสระ และการพยาบาลที่มีการ     
พึ่งพากัน เนื่องจากมีดการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพของผูปวยจากการใชระบบ The 
Diagnosis Related Groups: DRGs ในการคิดคาใชจายของผูปวยตามการวินิจฉัยโรครวม จึงทํา
ใหมีการจัดระบบการดูแลสุขภาพเพื่อรองรับใหผูปวยนอนโรงพยาบาลในระยะเวลาที่สั้นลง มีการ
จัดระบบการดูแลที่บานเพิ่มข้ึน จึงทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป มีความแตกตาง
กันมากขึ้น Gettrust และ Brabec จึงไดแบงการปฏิบัติการพยาบาล เปน 3 ประเภท ดังนี้ 

 1) Universal intervention หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่ เหมาะสมกับผูปวย     
ทุกประเภทในทุกระบบของการจัดการดูแล 

2) Inpatient intervention หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยที่นอน
โรงพยาบาล การจัดการพยาบาลเสมือนที่บาน (Nursing home) สถาบันฟนฟูสภาพและทุกระบบ
การจัดการดูแลแบบผูปวยใน 
 3) Community health ห รือ  Home care intervention ห ม า ย ถึ ง  กิ จ ก ร รม
พยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยที่ไดรับการดูแลในบานของตนเอง โดยคนในครอบครัวหรือดูแล    
ตนเองแตไดรับการเยี่ยมจากพยาบาลเปนระยะ 

ในแตละประเภทกิจกรรมการพยาบาลแบ งเปน  3 สวน  คือ  การประเมินสภาพ 
(assessment) การบําบัด (therapeutic) และกิจกรรมการสอน โดยการประเมินสภาพออกแบบไว
เพื่อการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของผูปวยในแตละวัน การประเมินผลของการบําบัดและจาก
กิจกรรมการสอน ซึ่งจะใชคําวา การประเมิน (Assessment) การเฝาระวัง (Monitoring) และการ
ทดสอบ (Testing) สําหรับการบําบัดและการสอนจะเนนกิจกรรมเฉพาะที่ชวยในการแกปญหา 

Snyder (1992) แบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 กลุมดวยกัน ไดแก กลุมที่ 1) การ
ปฏิบัติการพยาบาลในดานการเคลื่อนไหว (Movement intervention) กลุมที่ 2) การปฏิบัติการ
พยาบาลในดานความรูและความคิด (Cognitive intervention) กลุมที่ 3) การปฏิบัติการพยาบาล
ในดานสังคม  (Social intervention) และกลุมที่  4) การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรับรู 
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(Sensory intervention) นอกจากนี้ Snyder ยังไดแบงบทบาทของพยาบาลออกเปน 2 สวนไดแก 
การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระ การปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเปนอิสระและการปฏิบัติการ
พยาบาลในปญหารวม 

Murray and Atkinson (1994) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา หมายถึง  
กิจกรรมที่พยาบาลวางแผน และปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดผลลัพธท่ีตองการของผูปวยและแบงการ
ปฏิบัติการพยาบาลเปน 4 ประเภท คือ ประเภทที่ 1) การจัดการสิ่งแวดลอม (Environment 
management) ประเภทที่ 2) การปฏิบัติของพยาบาลเมื่อแพทยไดทําการตรวจและมีคําส่ังการ
รักษา (Physician initiated and order intervention) ประเภทที่ 3) การปฏิบัติของพยาบาลใน  
ครั้งแรกที่ เปนการปฏิบัติทางการรักษาของแพทย  (Nurse-initiated and physician order 
intervention) และประเภทที่ 4) การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหการพยาบาลตามคําส่ังทางการ
พยาบาล  โดยใชกระบวนการทางการพยาบาล  (Nurse-initiated and order intervention) 
ประกอบดวย การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระไดแก การใหสุขศึกษา การใหคําปรึกษาดาน    
สุขภาพ การสงตอใหกับพยาบาลทีมสุขภาพหรือสถาบันอื่น การใหการพยาบาลที่เฉพาะเพื่อ    
ปองกันหรือลดปญหา เชน การดูดเสมหะ การกระตุนใหผูปวยมีกิจกรรมที่เหมาะสม ใหการ
สนับสนุน เชนความสุขสบาย การใหกําลังใจ ประเมินสภาพของผูปวยหรือการสนองตอบของ      
ผูปวยตอการพยาบาลและการรักษา หรือการบําบัดอ่ืนๆการวางแผนการพยาบาลเมื่อผูปวยกลับ
บานที่สัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงการดํารงชีวิตหรือการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ การชวยเหลือ   
ผูปวยในดานความตองการขั้นพื้นฐาน กิจกรรมของชีวิตประจําวันและการรับรองความปลอดภัย 

MaCloskey and Bulechek (1999) ไดใหคําจํากัดความของการปฏิบัติการพยาบาล    
วาเปนการปฏิบัติของพยาบาลที่กระทําโดยตรงตอผูปวยเพื่อปรับภาวะหรือพฤติกรรมของผูปวยไป
สูผลลัพธที่ตองการและแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 ประเภท ไดแก ประเภทที่ 1) การกระทํา
ทางการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทาง
การพยาบาล (Nurse – initiated treatment) ซึ่งเปนการกระทําที่อิสระมีพื้นฐานที่เปนเหตุผลทาง
วิทยาศาสตร เพื่อใหเกิดประโยชนตอผูใชบริการในการพยากรณวิธีการที่สัมพันธกับการวินิจฉัย
ทางการพยาบาลและใหบรรลุเปาหมาย ไดแก การสัมผัสผูปวย การใหคําปรึกษา การใหขอมูล  
ขาวสาร การใหสุขศึกษา เปนตน ประเภทที่ 2) การกระทําทางการแพทย (Physician – initiated 
treatment) หมายถึง การปฏิบัติการของพยาบาลตามคําสั่งแพทยที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทาง
การแพทย เชน การใหยา การเฝาระวัง หรือภาวะกรดดาง การใหสารน้ําทางหลอดเลือด เปนตน 
และประเภทที่ 3) การใหการชวยเหลือการปฏิบัติหนาที่ที่จําเปนในชีวิตประจําวันของผูปวยที่ไม
สามารถปฏิบัติเองได 
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การปฏิบัติการพยาบาลมีจุดมุงหมายโดยเนนการดูแลคนแบบองครวม (Holistic care) ซึ่ง
พิจารณาและความตองการทางดาน กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ มีรูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มุงความเปนหนวยเดียว (The Holistic Nursing Model) 3 ลักษณะไดแก (Blattner, 
1981) 

1) การปฏิบัติการพยาบาลจะตองครอบคลุม 3 ระบบคือ ระบบตน (Intrapersonal) ระบบ
ระหวางตน (Interpersonal) และระบบชุมชน (Community Lifespaces) ในกระบวนการดํารง
ชีวิต ระบบตน เปนการพิจารณาความเปนเอกลักษณของคนที่มี คานิยม ความเชื่อ ความตองการ 
สวนระบบระหวางตน เปนความสัมพันธของบุคคลหนึ่งกับอีกบุคคลหนึ่งหรือกลุมคน และระบบ 
ชุมชนเปนการอยูรวมกันเปนกลุม โดยมีกิจกรรมรวมกันเพื่อสนองความตองการของกลุม 
 2) การปฏิบัติการพยาบาลดานการปองกัน (Preventive nursing activities) เพื่อคงไวซึ่ง
สุขภาพที่ดี รวมทั้งปองกันไมใหเกิดความเบี่ยงเบนทางสุขภาพได 

3) มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความรับผิดชอบตอตนเอง (The Self-Responsibility 
Life Process) เปนการตระหนักในตนเอง (Self-awareness) ซึ่งจะทําใหมีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับตนเอง สามารถดูแลตนเองได เปนสวนสนับสนุนสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย 

นอกจากนี้การปฏิบัติการพยาบาลจะตองครอบคลุม 4 ดาน คือ (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543) 

1) การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึงกระบวนการเพิ่มความสามารถของ
บุคคลในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนใหดีขึ้น บุคคลตองมีความคิดริเร่ิมการสงเสริม
สุขภาพดวยตนเอง พยาบาลมีบทบาทเปนผูสนับสนุนและสงเสริม โดยมีเปาหมายเพื่อปรับปรุง   
สุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

2) การดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี (Health maintenance) หรือการปองกันโรคและการบาดเจ็บ 
(Prevention of disease and injury) หรือการปกปองสุขภาพ (Health protection) หมายถึงการ
กระทําเพื่อชวยรักษาภาวะสุขภาพ เชน การปลูกฝ ฉีดยาเพื่อปองกันโรค การขับรถดวยความ
ระมัดระวัง การสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับข่ีจักรยานยนต หรือคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อใชรถยนต       
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงเปนตน 

3) การซอมแซมสุขภาพ (Health restoration) รวมถึงการฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) 
หมายถึงการชวยเหลือเพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคลหลังจากเกิดปญหาเจ็บปวยแลว ตัวอยาง
การกระทําเพื่อซอมแซมสุขภาพ เชน การทําแผล การใหยาเพื่อรักษาโรค การชวยเหลือคนพิการ
เพื่อใหใชศักยภาพที่เหลืออยูอยางเต็มที่ 
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4) การดูแลผูปวยที่กําลังจะตายหรือผูปวยสิ้นหวัง การปฏิบัติการพยาบาลในจุดนี้เปนการ
ใหความสุขสบายและความเอื้ออาทรแกผูปวย และชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ในการเผชิญกับ
ความสูญเสียที่ใหญหลวงในชีวิต พยาบาลอาจจะชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในโรงพยาบาล   
ที่บาน หรือสถานที่ที่ดูแลผูปวยเหลานี้ เชน วัด เปนตน 

สรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาลหมายถึง การกระทํากิจกรรมของพยาบาลในการดูแล
ชวยเหลือและการกระทําเพื่อสนับสนุนใหเกิดการกระทําโดยผูปวยเอง  รวมทั้งการตรวจสอบการ
เฝาระวังในปญหารวมระหวางแพทยและพยาบาล (Collaborative problem) ใหแกผูปวยทั้งราย
บุคคล ครอบครัวหรือชุมชน โดยที่การกระทําเหลานี้ครอบคลุมความหมายของการพยาบาล  ไดแก 
การดูแลและการชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและ
การชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ตองการแกผูใชบริการทั้งรายบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน 

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคม 
มีผูศึกษาและใหความหมายของการปฏิบัตกิารพยาบาลดานจิตสังคมไว ดังนี้ 
สมสมัย  สุธีรศานต  (2534) ไดอธิบายไววา การปฏิบัติการพยาบาลจิตดานสังคม     

หมายถึงการปฏิบัติการใดๆในการชวยเหลือผูเจ็บปวยทางกายใหสามารถเผชิญภาวะคุกคามทาง
จิตใจเนื่องมาจากภาวการณเจ็บปวยทางกาย หรือเปนกิจกรรมเพื่อชวยเหลือผูปวยที่เสียความ   
สมดุลทางดานจิตใจ อารมณและสังคม ใหสามารถปรับตัวสนองตอบตอสภาวะเจ็บปวยและ      
ส่ิงแวดลอมใหม มีความมั่นคงทางดานจิตใจ สามารถดํารงตนอยูในสังคมได หรือใหกลับคืนสู
สภาวะคุณภาพชีวิตใหดีที่สุดเทาที่จะกระทําได หรือเปนการชวยเหลือประคับประคองทางดาน  
จิตใจ อารมณ และสังคมแกผูเจ็บปวย 

ชอลดา  พันธุเสนา (2536) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลจิตดานสังคมวา 
เปนการพยาบาลทางดานจิตใจ อารมณ และครอบครัวเพื่อชวยใหผูปวยและครอบครัวมีการปรับ
ตัวที่เหมาะสม 

กฤตยา  แสวงเจริญ (2539) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลจิตดานสังคมวา 
หมายถงึ การพยาบาลที่เนนการชวยเหลือ ดูแลบุคคลทั้งคน ซึ่งตองการขอมูลเพื่อตอบสนองความ
ตองการของบุคคลทั้ง 6 มิติ คือ ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ และสติปญญา 
โดยอาศัยสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูรับบริการเปนเครื่องมือ เพื่อชวยใหผูรับบริการมีการ
ปรับตัวทางดานจิตสังคม นั่นคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ให    
ผูรับบริการสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดดี 
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Gorman, Sultan, and Luna-Raines (1989) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล
จิตดานสังคมวา เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย    
โดยใชพื้นฐานของความรูความเขาใจเกี่ยวกับสังคมวิทยา วัฒนธรรม วิถีการดําเนินชีวิตของบุคคล 
และใหความสําคัญกับการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดจากความเครียดทั้งดาน     
รางกาย จิตใจ และปจจัยจากสังคมสิ่งแวดลอม. 

สรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมสําหรับผูปวยเปนการปฏิบัติการใดๆใน
การชวยเหลือผูปวยที่เจ็บปวยทางกาย ใหสามารถเผชิญสภาวะคุกคามทางจิตใจที่เนื่องมาจาก
สภาวะการเจ็บปวยทางกายหรือเปนกิจกรรมเพื่อชวยเหลือผูปวยที่เสียความสมดุลทางดานจิตใจ 
อารมณและสังคมจากสาเหตุตางๆ ใหสามารถเผชิญปญหาและปรับตัวใหคงความสมดุลของ    
จิตใจ อารมณ สามารถสนองตอบตอสภาวะเจ็บปวยและสิ่งแวดลอมใหม และแสดงออกถึง    
พฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถดํารงตนในสังคมไดตามสภาวะที่เปนจริงของผูปวยหรือเปนการ
ชวยเหลือประคับประคองทางดานจิตใจ อารมณ และสังคมแกผูเจ็บปวย โดยใชสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล ความเขาใจ ยอมรับในความเปนปจเจกบุคคลเปนพื้นฐาน 

 
2.2 รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคม 
ในการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมเปนการพยาบาล คนทั้งคน ที่ครอบคลุมทั้งกาย-

จิต-สังคม โดยมีความเชื่อวาบุคคลเปนระบบเปดที่สามารถเปลี่ยนแปลงไดจากการเกี่ยวของ
สัมพันธกับบุคคลอื่น ทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา ตลอดจนมีความตระหนักใน
ตนเองที่จะพัฒนาใหเกิดความสมดุลในตนเอง (ทิพยภา  เชษฐเชาวลิต,2540) 

การปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็งควรตระหนักถึงแนวคิดพื้นฐานเปน
หลักในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ซึ่งแนวคิดเหลานี้ไดจากการผสมผสาน แนวคิด ทฤษฎี จากหลาย
วิชาชีพ ดังที่กลาวมาแลวขางตน แนวคิดเหลานี้ประกอบดวย (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2528; ปาหนัน 
บุญ-หลง, 2529) 

1) บุคคลแตละคนมีคุณคาและศักดิ์ศรีของตนเอง สมควรไดรับการยอมรับ 
 2) บุคคลมีความสัมพันธกันระหวางรางกาย จติใจและสังคม (ละออ หุตางกูร, 2535) ชีวิต
มนุษยมีโครงสรางและหนาที่ของมันเอง ภาวะสุขภาพและจิตใจมีอิทธิพลในการรักษาความสมดุล
ใหมีทั้งสองฝาย 
 3) ทุกชีวิตจะตองมีการกระตุนเพื่อการดํารงชีวิต มนุษยทุกคนตองการการประคับประคอง
ใหกําลังใจ ซึ่งนําไปสูการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนที่มีความสําคัญกับชีวิตของตนตอไป 
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 4) มนุษยมีความตองการเหมือนกันทั้งรางกายและอารมณ ตางมีอิทธิตอสุขภาพของ
บุคคล เชนเดียวกับการขาดความพึงพอใจในดานสังคม ความเชื่อ ความศรัทธา และความตองการ
ดานอารมณก็มีอิทธิพลตอสุขภาพได 
 5) การสื่อสารเปนพื้นฐานการแลกเปลี่ยนในสังคม การพูด การกระทํา น้ําเสียง สีหนา     
ที่แลกเปลี่ยนกันระหวางผูพูดกับผูตอบ มีอิทธิพลตอสัมพันธภาพของคูสนทนา 
 6) ยอมรับความสําคัญของมนุษยสัมพันธและสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ซึ่งสัมพันธภาพ
ที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย การพูดคุยกับผูปวย แสดงใหผูปวยเห็นวาพยาบาลสนใจ เขาใจ
ปญหา พรอมที่จะรับฟง และพรอมที่จะชวยเหลือ ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมจะยึด
หลักการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล มาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
 7) พฤติกรรมประกอบดวย การรับรู ความคิด ความรูสึก และการกระทํา สิ่งเหลานี้เกิดขึ้น
เปนลําดับ กลาวคือ จากการรับรู ทําใหบุคคลเกิดความคิด ความรูสกึจะเกิดขึ้น ซึ่งเปนแรงผลักดัน
ใหเกิดการกระทํา และพฤติกรรมไมเคยคงที่ มนุษยจะมีพฤติกรรมแปรเปลี่ยนไปเพราะสิ่งแวดลอม
มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
 8) บุคคลมีความสามารถในการปรับตัวแตกตางกัน  ซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ เชน         
พันธุกรรม สิ่งแวดลอม ธรรมชาติ หรือความรุนแรง หรือความเครียด และทรัพยากรที่มีอยู 
 9) บคุคลมีความสามารถในการเผชิญความเครียดแตกตางกัน ทั้งนี้เพราะมนุษยแตละคน
มีความสามารถที่จะเผชิญหรือบรรเทาความเครียดที่เกิดขึ้นไมเหมือนกัน การรูจักกลไกการปองกัน
ตนเอง จะสามารถชนะตอส่ิงคุกคามหรือไมยอมข้ึนอยูกับการทํางานรวมกันของรางกายและ   
บุคลิกภาพของบุคคลนั้น 
 10) ความเจ็บปวยสามารถเปนประสบการณที่นําไปสูการเจริญเติบโตและพัฒนาการใน
ทางที่ดีได ซึ่งจุดประสงคของการปฏิบัติการพยาบาลคือ การสงเสริมใหบุคคลมีปฏิสัมพันธกับ     
สิ่งแวดลอมในทางบวก สงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพดีข้ึน และสงเสริมระดับความรูสึกมีคุณคาใน   
ตนเอง 
 11) บริการสุขภาพเปนสิทธิที่บุคคลควรจะไดรับ ไมจํากัดเพศ เชื้อชาติ ศาสนา ผิว หรือ
วัฒนธรรม การบริการพยาบาลขึ้นอยูกับความตองการของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งขึ้นอยู
กับจุดมุงหมายที่ทั้งสองฝายไดตั้งไวรวมกัน โดยที่บุคคลทุกคนมีสิทธิที่จะมีสวนรวมในการ         
ตัดสินใจ เกี่ยวกับสุขภาพกาย และสุขภาพจิตของตนเอง 
 12) แนวคิดเกี่ยวกับเร่ืองความเจ็บปวย อาจมาจากวัฒนธรรม สังคม และครอบครัว 
ความคิด ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความเจ็บปวยทั่วไป หรือความเจ็บปวยบางอยางสืบเนื่องมา
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จากวัฒนธรรมของผูปวย ชุมชน สังคม หรือครอบครัว แนวคิดของการเจ็บปวยจะมีอิทธิพลตอ
ปฏิกิริยาของผูปวยตอความเจ็บปวย การบําบัดรักษา และการหาย 
 13) การเปลี่ยนแปลงที่คุกคามการทําหนาที่ของรางกาย กอใหเกิดการแสดงออกทั้งทาง
รางกายและอารมณ ความเจ็บปวยที่เปลี่ยนความสามารถของบุคคลในการกระทําหนาที่ หรือทํา
ใหเกิดความจําเปนที่ตองอาศัยเครื่องชวยพยุงเพื่อที่จะกระทําหนาที่ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้คุกคาม
ความเปนตัวของตัวเอง เปนสิ่งเราใหผูปวยเกิดความรูสึกกลัว วิตกกังวล และขาดความมั่นใจ   
เปนตน 

14) ทัศนคติมีผลตอพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงได ทัศนคติเปนการแสดงออกถึงความ
รูสึกนึกคิดของบุคคลตอบุคคลอื่น เหตุการณ สถานที่ และความคิดที่เปนนามธรรม เปนตัวนําหรือ
สงเสริมใหแตละบุคคลแสดงพฤติกรรมเฉพาะออกไป 

ในการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคม ซึ่งเปนกิจกรรมการชวยเหลือทางดานจิตใจและ
สังคม อันเนื่องมาจากภาวะการเจ็บปวยทางกายจากโรคมะเร็ง หรือเปนกิจกรรมชวยเหลือผูปวยที่
เสียสมดุลทางดานจิตใจ อารมณ สังคม ใหสามารถปรับตัวสนองตอบตอภาวะความเจ็บปวยจาก
โรคมะเร็ง ใหมีความมั่นคงทางจิตใจ อารมณ สามารถดํารงตนในสังคมไดนั้น มีหลักในการปฏิบัติ
การพยาบาลที่ตองคํานึงถึงคือ การใหขอมูลแกผูปวย การใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ     
การตั้งเปาหมายและปฏิบัติรวมกันตามบทบาทของตน โดยมีความสัมพันธภาพในลักษณะที่   
สรางสรรค (Newbeck, 1986) 

Leininger (1981) ไดเพิ่มเติมดานการสนับสนุนการสงเสริมการเขาใจ การเห็นอกเห็นใจ 
การสัมผัสและการแนะนําดานสุขภาพ นอกจากนี้ Mayeroff (cited in Blattners, 1981) ไดกลาว
ถึงองคประกอบในการดูแลดานจิตสังคม ไว 8 ประการคือ การรูจักผูปวย ความสามารถในการมอง
ปญหาหลายๆจุด ความอดทนอดกลั้น ความจริงใจ ความรวมรูสึก ความไววางใจ ความหวัง และ
ความกลา 

Brown (1986) ไดศึกษาและอธิบายเพิ่มเติมลักษณะหรือพฤติกรรมสําคัญในการดูแลชวย
เหลือ 8 ประการดังนี้ การรับรูคุณภาพ ศักยภาพสวนบุคคล การทําใหอบอุนใจ การใหขอมูล การ
ใหเวลากับผูปวย การสังเกตอยางระมัดระวัง การสงเสริมใหผูปวยมีอิสระ การแสดงออกของการมี
ความรูและทักษะเชิงวิชาชีพ จากแนวคิดขางตนพบวาองคประกอบเหลานี้แบงได 2 ประเภทคือ 
องคประกอบที่แสดงออกโดยคําพูดหรือวาจา และแสดงออกทางทาทาง (สมสมัย  สุธีรศานต, 
2534) มีรายละเอียดดังนี้ 
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องคประกอบที่แสดงออกโดยทางวาจา 
 1) การใหขอมูลและการใหการศึกษาแกผูปวย เปนการบอกเลาสิ่งตางๆแกผูปวย 
มีทั้งสิ่งที่ทําเปนทางการคือ การสอน และที่ไมเปนทางการคือ การใหขอมูลในเรื่องทั่วๆไป รวมถึง
ขอมูล เกี่ยวกับความเจ็บปวย และการดูแลรักษา เพื่อใหผูปวยไดนําขอมูลเหลานี้มาประกอบใน
การตัดสินใจในการรักษาและปฏิบัติ อันจะแสดงถึงความรับผิดชอบที่ผูปวยจะพึงมีตอตนเอง และ
ตอการรักษาสุขภาพของตนเอง 
 2) การใหผูปวยไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง เพื่อให   
ผูปวยไดเลือกสิ่งที่เหมาะสมและดีที่สุดสําหรับผูปวยแตละคน รวมทั้งมีสวนรวมในการตั้งเปา
หมายในการปฏิบัติการพยาบาลรวมกัน เปนการสรางเสริมเอกลักษณแหงตนและความเปนบุคคล
ของผูปวย (Brown, 1986) 
 3) การตระหนักถึงคุณคาและความตองการของผูปวย ซึ่งสามารถแสดงออกไดทั้ง
ทางวาจา และทาทาง การปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะนี้เปนการตอบสนองความตองการเฉพาะ
ของบุคคล 
 4) การใหคําปรึกษา เปนวิธีการชวยเหลือผูปวยใหชวยตนเองได โดยการสราง   
สัมพันธภาพทางวิชาชีพ ซึ่งมีจุดประสงคใหผูปวยเขาใจตนเอง เขาใจปญหาขอขัดแยงในตนเอง
และนําไปสูความสามารถในการแกปญหาดวยตนเอง (Nichols, 1984) 

 5) การพูดเพื่อใหกําลังใจ เนื่องจากความเจ็บปวยจากโรคมะเร็ง ทําใหผูปวย     
ทอแท หมดกําลังใจ หรือส้ินหวังได การใหกําลังใจจะทําใหผูปวยมะเร็งมีกําลังใจเขมแข็งและ
สามารถเผชิญกับภาวะเจ็บปวยทั้งกายและใจได 

องคประกอบที่แสดงออกโดยทาทาง 
 1) การสนับสนุนใหกําลังใจ เปนการแสดงออกในลักษณะของการสนับสนุนให
กําลังใจและการสรางความรูสึกสบายแกผูปวย 

2) การใหเวลาแกผูปวยตามความตองการ เปนการแสดงถึงการใหความสําคัญ
แกบุคคล 

3) การใชการสัมผัสเพื่อการรักษา ที่ส่ือสารถึงความรูสึกสบายและมั่นคง ซึ่งเปน 
การกระตุนทางประสาทสัมผัส (tactile stimulation) รวมกับทาทางดานรางกาย อันเปนพฤติกรรม 
สําคัญของการดูแล (Montagu, 1978 อางถึงใน สมสมัย สุธีรศานต, 2534)  
 4) การฟงอยางตั้งใจ โดยการแสดงสีหนาและทาทีสนใจและติดตามเรื่องราวที่     
ผูปวยเลาดวยการใชการพยักหนา หรือการรับคําที่ผูปวยพูด 



 
   

                                    

31

Nichols(1984) ไดอธิบายถึงการเจ็บปวยทางกายสงผลกระทบตอภาวะดานจิตใจของ     
ผูปวยไววา เปนผลจากพยาธิสภาพหรือการดําเนินของโรค ซึ่งเปนภาวะสุขภาพขณะเจ็บปวย และ
ผลขางเคียงจากการรักษา หรือกฎเกณฑที่เครงครัดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เชนการจํากัดอาหาร
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยในการดูแลสขุภาพ  รวมถึงผลจากการบริการสุขภาพของ
แพทยและพยาบาล เชนการใชเวลาในการรักษามากกวาปกติ การตรวจวินิจฉัยที่เกินความจําเปน
หรือไมตรงกับปญหาของโรคทําใหส้ินเปลืองคาใชจายเกินควร และไดจําแนกองคประกอบในการ
พยาบาลดานจิตสังคมในผูปวยฝายกายไว 4 อยางคือ 

1) การดูแลดานอารมณ (Emotional Care) ซึ่งมีองคประกอบหรือข้ันตอนในการ 
ดูแลดานอารมณ ดังนี้ 
  - สรางความรูสึกปลอดภัยใหผูปวยโดยใหความไววางใจ ไมทําใหผูปวยรูสึกเสื่อม
เสียเกียรติและศักดิ์ศรีแหงตนเอง ไมควรลงความเห็นหรือตัดสินวาผูปวยเปนผูไรความสามารถ
หรือไรคุณคา พยาบาลควรเปดใจยอมรับถึงตัวตนและความรูสึกของผูปวย 
  - การใชการสัมผัสเพื่อการรักษา เปนการถายทอดความรูสึกและสื่อสารที่แสดงถึง
ความรูสึกที่สบายและปลอดภัย 
  -เปดโอกาสหรือใหเวลาผูปวยไดแสดงความรูสึกโดยการรับฟงอยางตั้งใจ 
  -มีความจริงใจ เปนการสื่อสารถึงความเขาใจ และมีความรูสึกรวม รวมถึงการ
ยอมรับในปญหาและความรูสึกของผูปวย 
  -ใหการสนับสนุน ใหกําลังใจ แตไมใชการแกปญหาใหผูปวย เปนเพียงการสง
เสริมสนับสนุนดานจิตใจปรับปรุงสิ่งแวดลอม เอ้ืออํานวยความสะดวก ใหผูปวยเปนผูตัดสินหรือมี
สวนรวมในการแกปญหาภาวะสุขภาพของผูปวยเอง 
 2) การใหขอมูลขาวสาร (Information Care) เปนการบอกเลาสิ่งตางๆแกผูปวย 
คือ การใหขอมูลในเรื่องทั่วๆไป รวมถึงขอมูล เกี่ยวกับความเจ็บปวย และการดูแลรักษา เพื่อให    
ผูปวยไดนําขอมูลเหลานี้มาประกอบในการตัดสินใจในการรักษาและปฏิบัติ อันจะแสดงถึงความ
รับผิดชอบที่ผูปวยจะพึงมีตอตนเอง และตอการรักษาสุขภาพของตนเอง 

3) การใหคําปรึกษา (Couselling) เปนวิธีการชวยเหลือผูปวยใหชวยตนเองได 
โดยการสรางสัมพันธภาพทางวิชาชีพ ซึ่งมีจุดประสงคใหผูปวยเขาใจตนเอง เขาใจปญหาขอ       
ขัดแยงในตนเองและนําไปสูความสามารถในการแกปญหาดวยตนเอง โดยขั้นตอนในการเปนที่
ปรึกษาจะตองมีความเขาใจถึงปญหาและสถานการณอยางชัดเจน จากนั้นมีการกําหนดเปาหมาย
รวมกันและเปนผูชวยเหลือประสานงานใหผูปวยในการแกปญหา ซึ่งการเปนที่ปรึกษาจะตองมี
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ทักษะเกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล มีทักษะในการรับฟง การแกปญหา        
การสื่อสาร และการมีความรูสึกมีสวนรวม 

4) ก า ร เฝ า ระ วั ง ส ภ า ว ะ จิ ต ใจ  รวม ถึ ง ก า รส ง ต อ ผู ป ว ย  (Monitoring 
Psychological state and referring on) เปนการชวยเหลือในการควบคุมระดับของสภาวะทาง 
จิตใจและอารมณที่ถูกรบกวน รวมถึงการเฝาคอยสังเกตการเปลี่ยนแปลงและประเมินสภาวะดาน
จิตใจ จนกระทั่งการสงตอผูปวยใหกับบุคลากรในทีมสุขภาพและเครือขาย 

การที่จะใหการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็งไดอยางมีคุณภาพนั้น 
พยาบาลตองมีความสามารถที่จะสรางปฏิสัมพันธที่ดีตอผูปวยมะเร็ง โดยสามารถสราง             
สัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย และใหความเอื้ออาทรตอผูปวย ดวยการอยูเปนเพื่อนและรับฟงผูปวย 
ใหความมั่นใจและใหกําลังใจ ใหการยอมรับ มีการสื่อความหมายดวยการสัมผัส และใหขอมูลกับ
ผูปวย (ชอลดา  พันธุเสนา, 2536) 

จากแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมในผูปวยฝายการของ Nichols(1984) 
รวมกับประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมจากการทบทวนงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะหในครั้งนี้ จึงนํามาประยุกตในการจัดหมวดหมูของประเภทการปฏิบัติการพยาบาลดาน
จิตสังคม ซึ่งแบงเปน 5 ประเภท ดังนี้ 

1. การใหขอมูล  เปนการใชหลักการใหขอมูลที่ถูกตองตรงกับความจริง ปราศจากความ
คลุมเครือ และมีความจําเปนเฉพาะเจาะจง สําหรับผูปวยตอสถานการณตาง ๆ ทั้งในการรักษา 
และการตรวจตาง ๆ ซึ่งจะมีผลชวยลดความเครียด และความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นและจากแนวคิดนี้ 
Leventhal and Johnson (1983) ไดรวบรวมความรูที่ไดจากการศึกษาอยางตอเนื่อง ทั้งในหอง
ปฏิบัติการ และคลินิก ประกอบกับการศึกษาทฤษฎีทางจิตวิทยา และไดนํามาสรางเปนทฤษฎีปรับ
ตนเอง (self-regulatory) ซึ่งเปนทฤษฎีเกี่ยวกับความรูความเขาใจ (cognitive theory) โดยมีมโน
ทัศนหลักคือ แบบแผนความรูความเขาใจ (schema) ซึ่งเปนโครงสรางความรูความเขาใจ 
(cognitive structure) ที่มีความซับซอนเกี่ยวกับการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ และสามารถนํา
ขอมูลที่มีอยูกลับมาใชเปนแนวทางของพฤติกรรมที่มีเปาหมายได ซึ่งการใหขอมูล ก็ถือวาเปน
ประสบการณอยางหนึ่ง ที่มีผลตอแบบแผน ความรูความเขาใจดวยเชนกัน (Johnson and 
Lauver, 1989) 

การใหขอมูลที่อธิบายถึงขั้นตอน วิธีการ ขอมูลที่บงบอกความรูสึก คําแนะนําในส่ิงที่ควร
ปฏิบัติ และคําแนะนําในการเผชิญปญหา ตางก็มีผลชวยใหบุคคลสามารถควบคุมความรูความ
เขาใจ (cognitive control) ตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในขณะนั้นได ทําใหเกิดภาพรวมของความคิด 
(mental image) สามารถแปลความหมายของเหตุการณไดอยางชัดเจน และยังสามารถชวยควบ
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คุม และลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ (emotional response) ควบคุมตนเองได (behavioral 
control) และเลือกวิธีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม (Leventhal and Johnson,1983; 
Padilla et al., 1981) 

การใหขอมูลมีหลายชนิด ดังนี้ (Amstrong, 1977; Padilla et al., 1981) 
1) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ (procedural information) เปนขอมูลที่อธิบายเกี่ยวกับ

ขั้นตอนการปฏิบัติ สภาวะแวดลอมของเหตุการณที่บุคคลตองประสบ ชวยใหบุคคลสามารถควบ
คุมความรูความเขาใจตอเหตุการณที่เกิดขึ้น สงผลใหลดปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณตอส่ิง
เราที่มาคุกคามได 

2) ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก (sensory information) เปนขอมูลที่อธิบายเกี่ยว
กับความรูสึกของบุคคลตอเหตุการณที่ตองประสบจากประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก การมองเห็น
ภาพ การรับรส การสัมผัส การไดกลิ่น และการไดยินเสียง ที่เกี่ยวของกับข้ันตอนของเหตุการณ 
และความรูสึกทุกขทรมานที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่งจะชวยใหบุคคลสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางอารมณ และเพิ่มความสามารถในการเผชิญความเครียดจากสิ่งเราที่มาคุกคามเหลานั้นได 
เนื่องจากบุคคลสามารถคาดการณส่ิงที่จะเกิดขึ้นไดสอดคลองกับประสบการณที่ไดรับจริง และ
เมื่อเผชิญกับเหตุการณที่มาคุกคามบุคคลจะเกิดภาพรวมของความคิด สามารถพิจารณาเลือก
แนวทางการเผชิญความเครียดเหลานั้นไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 

3) ขอมูลเกี่ยวกับคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ (behavioral instruction) เปนขอมูล
เกี่ยวกับส่ิงที่บุคคลควรปฏิบัติ ขณะกําลังเผชิญกับเหตุการณที่มาคุกคาม สงผลใหความเครียดลด
ลง และบุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดอยางเหมาะสม 

4) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีในการเผชิญความเครียด (Coping skills information) ซึ่ง
เปนขอมูลเกี่ยวกับทักษะในการเผชิญตอสถานการณ หรือ เหตุการณตาง ๆ ที่กําลังจะเกิดขึ้น ได
แก ขอปฏิบัติที่ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมสภาพจิตใจได ซึ่งนับวาเปนขอมูลที่มีความสําคัญ
ชนิดหนึ่ง เพราะจะชวยใหบุคคลสามารถเลือกพฤติกรรมการตอบสนองไดอยางเหมาะสม และเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 

จะเห็นไดวา ขอมูลท้ัง 4 ชนิดนั้น ตางมีความหมายหลากหลาย และมีประโยชนตอผูปวย
ไดแตกตางกัน แตในขณะเดียวกันก็มีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน และในการใหขอมูลกับผูปวย 
โดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมนั้น จําเปนตองไดรับขอมูลทั้ง 4 ชนิด   
ดังที่กลาวไปแลวขางตน ดังนั้นจึงตองมีการเตรียมการวางแผนดวย เพื่อชวยใหการใหขอมูลนั้นมี
ความถูกตอง ครอบคลุม และตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
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2. การสอน คําวา “การสอน” (teaching) ไดมีผูรูใหความหมายไวดังนี้ 
Hosford (1973, อางถึงใน สุวัฒก  นิยมคา, 2531) ไดกลาววา การสอน หมายถึง ความ

พยายามของผูสอนที่จะนําผูเรียนไปสูจุดหมายปลายทางที่กําหนดไว โดยผานการมีปฏิสัมพันธตอ
กันโดยตรง 

สุวัฒก  นิยมคา (2531) ไดกลาววา การสอนเปนการจัดสภาพแวดลอมอยางหนึ่ง เพื่อทํา
ใหผูเรียนเกิดการเรียนรูอยางไดผล โดยในการจัดสภาพแวดลอมนั้น อาจจะจัดในหองเรียน โดย   
ผูสอนกับผูเรียนอยูดวยกัน หรือผูสอนกับผูเรียนอยูแยกกัน โดยทําการสอนผานสื่อตาง ๆ เชน วทิยุ 
โทรทัศน หรือส่ือส่ิงพิมพตาง ๆ เปนตน 

Redman (1993) ไดกลาววา การสอน หมายถึง การจัดกิจกรรมตาง ๆ แกผูเรียน ซึ่งชวย
ใหผูเรียนเกิดการเรียนรู โดนเนนใหเห็นถึงการเรียนรูแบบมีสวนรวม โดยยึดผูเรียนเปนหลัก และ
อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีตอกัน ซึ่งมีเปาหมายเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเรียนไป
ในทิศทางที่ตองการ 

สรุป การสอน หมายถึง การจัดสถานการณ หรือกิจกรรม หรือสภาพแวดลอม เพื่อสงเสริม
ใหผุเรียนเกิดการเรียนรู หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่ตองการ ทั้งในดานความรู      
ทัศนคติ และทักษะ และสามารถปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ทั้งนี้ผูสอนและผูเรียน
อาจมีปฏิสัมพันธตอกันโดนตรง หรือโดยผานสื่อตาง ๆ หรืออาจผสมผสานกันก็ได 

การสอน เปนองคประกอบหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่ง       
ซึ่งพยาบาลสามารถกระทําไดอยางอิสระตลอดเวลา ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ การสอน
ผูรับบริการ ซึ่งไดแก ผูปวย ญาติ หรือครอบครัวนั้นไมใชเปนเพียงการใหขอมูลเทานั้น แตการสอน
ผูรับบริการเปนกระบวนการที่ครอบคลุมถึงกิจกรรมทั้งหมดที่ใชในการเอื้ออํานวย และการสงเสริม
ใหผูรับบริการไดเรียนรูการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมและการดูแลตนเองเพื่อบรรลุถึงความมี    
สุขภาพที่ดีทั้งกาย จิต สังคม ในขีดสูงสุดเทาที่จะทําได ผูรับบริการมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูล
เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค การรักษาพยาบาล ทางเลือกอ่ืน ๆ และภาวะเสี่ยง     
เพื่อประกอบการตัดสินใจในการยินยอมรับการรักษา มีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ซึ่งจะชวยเพิ่มพูนความรูสึกมีคุณคาในตนเอง พลังความสามารถในการควบคุมตนเอง ชวย
ลดระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาล ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ตลอดจนลดอัตราการ
เขาโรงพยาบาลซ้ําในผูปวยโรคเรื้อรัง อันเปนผลดีตอการสงเสริมคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ และ
สังคมโดยสวนรวมดวย 
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ในการสอน  พยาบาลควรมีความเขาใจถึงกระบวนการสอนผู รับบริการ ซึ่งมีความ
คลายคลึงกับกระบวนการพยาบาล ประกอบดวยการประเมินผูรับบริการ และสภาพแวดลอมใน
การสอนผูรับบริการ การวางแผนการสอน การดําเนินการสอน และการประเมินผลการเรียนรูของ 
ผูรับบริการ ซึ่งเปนกระบวนการที่มีความตอเนื่องกันไป 

ในการสอนใหผูรับบริการสามารถดูแลตนเองได พยาบาลควรเปนผูเอื้ออํานวย หรือ        
ผูสนับสนุนทั้งรางกายและอารมณแกผูรับบริการ และสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหผูรับบริการได
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง 

ในการสงเสริมใหผูรับบริการมีการปรับพฤติกรรมใหถูกตอง เหมาะสม สิ่งสําคัญพยาบาล
จะตองชวยใหผูรับบริการไดเรียนรูถึงการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง โดยสงเสริมใหผูรับบริการมี
ความรูความเขาใจ และความเชื่อทางสุขภาพที่ถูกตอง ตลอดจนอาศัยวิธีการตาง ๆ เพื่อชวยให    
ผูรับบริการสามารถปรับพฤติกรรมของตนเองไดอยางถาวร 

นอกจากนี้ พยาบาลควรคํานึงถึงความตองการและความพรอมในการเรียนรูของผูรับ
บริการ สรางบรรยากาศแหงความเคารพยกยอง ไววางใจ และรวมมือกัน เปดโอกาสใหผูรับบริการ
มีสวนรวม โดยมีการกําหนดวัตถุประสงคในการเรียนรู และการวางแผนการเรียนการสอนรวมกัน 
กระตุนใหผูรับบริการไดรวมอภิปราย แสดงความคิดเห็น ผูรับบริการไดประเมินผลตนเองหรือไดรับ
ขอมูลยอนกลับวาไดเกิดการเรียนรูบรรลุวัตถุประสงค การสอนที่มีประสิทธิภาพ จะชวยเอื้ออํานวย
ใหผูรับบริการเกิดการเรียนรูที่ดี และสามารถแกปญหาสุขภาพของตนเองได ตลอดจนการดูแลตน
เองไดอยางมีประสิทธิภาพในที่สุด 

3.  การใหคําปรึกษา เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล โดยอาศัยการสื่อสาร
แบบสองทางระหวางบุคคลหนึ่งในฐานะผูใหการปรึกษา ซึ่งทําหนาท่ีเอ้ืออํานวยใหอีกฝายหนึ่งซึ่ง
เปนผั้บการปรึกษาไดสํารวจและทําความเขาใจถึงสิ่งที่เปนปญหา และสามารถทําใหผูใชบริการ
แสวงหาหนทางแกไขปญหาเหลานั้นไดดวยตนเอง (จีน แบร่ี, 2540 : 2) 

คําปรึกษาเปนบทบาทที่สําคัญสําหรับพยาบาล และในฐานะวิชาชีพพยาบาลแลว 
พยาบาลตองใหจําปรึกษาดานสุขภาพกับทั้งผูปวยและคนปกติทั่วไปอยูตลอดเวลา ดังนั้น
พยาบาลจึงจําเปนตองใหคําปรึกษากับบุคคล หรือกลุมบุคคลที่มีปญหาดานสุขภาพอนามัย เพื่อ
ใหบุคคลเหลานั้นไดสํารวจ และเขาใจในปญหาสุขภาพของตนเอง และสามารถตัดสินใจในการ
เลือกแนวทางในการชวยเหลือหรือดูแลตน เพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทาง
เพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
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การใหคําปรึกษามีวัตถุประสงคเพื่อชวยใหผูใชบริการไดรูจักตนเอง มีความรับผิดชอบตอ
ตนเอง (จีน แบร่ี, 2540 : 1) และสามารถพัฒนาตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการอยูรวม
กับผูอ่ืน เสริมสรางความเจริญงอกงามและความสุขในชีวิตและไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็ม
ที่ในการแกไขปญหาของตนเอง นอกจากนี้การใหการปรึกษาจะตองเปนไปตามความสมัครใจของ
ผูใชบริการ โดยมิไดถูกบีบบังคับใหมาหาหรือถูกขูเข็ญคุกคามใหกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใด ตองมุงที่จะ
ชวยใหผูใชบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพหรือพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสมอยางถาวร 
โดยมิไดมุงเพียงแตชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและแกปญหาเฉพาะหนาในปจจุบันเทานั้น แตตอง
ใหบุคคลมีการพัฒนาความเปนบุคคลของตนเอง เพื่อใหสามารถแกปญหาในโอกาสตาง ๆ ตอไป 
โดยมิตองพึ่งพาผูใหการปรึกษาทุกครั้ง (สุนทรี  ภานุทัต, 2536 : 429) 

เรณูวรรณ หาญวาฤทธิ์ (2540 : 191-192) ไดจําแนกรูปแบบการใหคําปรึกษาไวเปน 3 รูป
แบบ คือ 
 1) การใหคําปรึกษาแบบชี้นํา การใหคําปรึกษาชนิดนี้ยึดตัวผูใหการปรึกษาเปน
ศูนยกลางและเนนหนักในเรื่องการวินิจฉัยปญหา เพื่อใหเขาใจถึงสาเหตุของปญหากอนที่จะใหคํา
ปรึกษาตอไป 

 2) การใหคําปรึกษาแบบไมชี้นํา การใหคําปรึกษาชนิดนี้ถือเอาตัวผูใชบริการเปน
ศูนยกลาง ผูใหคําปรึกษาจะเปนเพียงผูรับฟงปญหา และปลอยใหผูรับการปรึกษาตัดสินใจในการ
แกปญหาเอง โดยไมแนะแนวทางให ซึ่งขั้นตอนและเทคนิคตาง ๆ จะกลาวโดยละเอียดในตอน   
ตอไป 
 3) การใหการปรึกษาแบบใหโอกาสเลือก เปนวิธีการที่ผสมผสานกันระหวางวิธี
การใหคําปรึกษาแบบชี้นําและแบบไมชี้นํา เพื่อใหมีความเหมาะสมกับบุคลิกภาพของตัวบุคคล 

ในสวนของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพนั้น มีแนวคิดเชนเดียวกับการใหคําปรึกษาทั่วไป
ดังไดกลาวมาแลว โดยมีการประยุกตใหเหมาะสมกับปญหาสุขภาพอนามัยของบุคคล ครอบครัว 
หรือชุมชน นั่นคือ เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางผูใหคําปรึกษาและผูใชบริการ โดยมุงให
บุคคลมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจนการปองกันและการสงเสริมสุขภาพ และ
ไดเขาใจปญหาหรือความตองการของตนเองเพื่อสามารถปรับและเผชิญปญหาตาง ๆ ตาม      
ศักยภาพทีมีอยู และตัดสินใจดําเนินการดวยตนเอง เพื่อคงไวซึ่งการมีสุขภาพดีของรางกายและ  
จิตใจ 

4.  การใชกระบวนการกลุม  เปนวิธีการบําบัดที่นําจุดมุงหมาย ทั้งในการสงเสริม การ
ปองกัน การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพบุคคลที่ไดรับบาดเจ็บทางรางกาย ผูมีความผิดปกติ
ทางสังคม ผูมีปญหาพัฒนาการและเรียนรู ผูมีปญหาความแตกตางทางวัฒนธรรม รวมทั้งบุคคล
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ทั่วไป เพื่อใหสามารถปรับตัวอยูในสิ่งแวดลอมไดอยางเปนอิสระและพึ่งตนเองได (functional 
independence) นั้น เปนวิธีการที่ใชในการปฏิบัติโดยใชหลักการแกปญหาที่ตองอาศัยความรู 
ทักษะเพื่อการสนองตอบความตองการดานสุขภาพอนามัยของผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน 
ซึ่งเปนทั้งเครื่องมือและวิธีการที่ชวยใหการทํางานเปนระบบ ประกอบดวย การประเมิน การบําบัด
รักษา  การใหคําปรึกษา การใหบริการเฉพาะทางตาง ๆ  (Chafee, 1989, อางถึงใน  เทียม           
ศรีคําจักร, 2540) 

Marram (1978) ไดเสนอแนวคิดการทํากลุมบําบัดทั่วไป วาควรใชการผสมผสานแนวคิด
และทฤษฎี ประยุกตใชในการแกปญหาในแตละสถานการณ ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนแกสมาชิก 
ในการแกปญหาและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดี หากมีการผสมผสานแนวคิดทฤษฎี 
จะเปนประโยชนและเอื้อใหผูนํากลุมมีความเปนอิสระ และปรับเปลี่ยนวิธีการใหสอดคลองกับ   
เปาหมายของสมาชิกกลุมแตละคนได ไมจําเปนตองยึดติดกับทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่ง เพราะในแตละ
แนวคิดมิใชสูตรสําเร็จที่จะใชไดกับเหมาะสมในทุกสถานการณประกอบกับปญหาและความ
ตองการของมนุษยนั้นซับซอนยากแทหยั่งถึง พยาบาลจึงจําเปนตองมีความรูพื้นฐานหลากหลาย 
แนวคิดพื้นฐานที่นิยมใชในการทํากลุมไดเสนอดังนี้ 

 4.1) แนวคิดดานจิตวิเคราะห (Psychoanalysis framework) 
Sigmund Freud ไดศึกษาวิเคราะหจิตของมนุษยและอธิบายไววา จิตใจของคนนั้นไม

สามารถมองเห็นไดเดนชัดเหมือนสวนอื่น ๆ ของรางกาย ไดอธิบายเกี่ยวกับแนวคิดที่เกี่ยวของกับ
กลุมกิจกรรม ดังนี้ 
 1)  จิตไรสํานึกเปนแรงผลักดันใหเกิดพฤติกรรมกลุม กลาวคือ บุคคลจะนํา
เอาความคดิของตนเองที่มีอยูในจิตไรสํานึก มาแสดงออกมาในกลุมเพื่อปองกันตนเอง 

 2)  สถานการณและประสบการณในอดีตที่สัมพันธกับปจจุบัน กลาวคือ 
บุคคลจะนําเอาความคิด ประสบการณ หรือสถานการณที่มีอยูในจิตไรสํานึก มาแสดงออกในกลุม
ที่มีสภาพการณคลาย ๆ กันเพื่อปองกันตนเอง 
 3)  พื้นฐานสัญชาตญาณของความรัก  ความเกลียด  ที่ เกิดจริงใน         
พฤติกรรมกลุม สัญชาตญาณของความรัก ความเกลียด ที่แฝงอยูในการปฏิสัมพันธของบุคคลกับ
ผูอ่ืนในกลุม  
 4)  id ego superego ที่เกิดจริงในพฤติกรรม กลาวคือ id เปนแรงขับของ
สัญชาตญาณพื้นฐาน ที่มุงหวังแสวงหาความพอใจสวนตน โดยไมคํานึงถึงสิ่งอื่นใดเปรียบเสมือน
สันดานดิบของมนุษย สวน ego เปนตัวตนแหงบุคคลที่ไดรับการขัดเกลา เปนสวนที่ควบคุม id 
โดยอาศัยกฎเกณฑทางสังคม พัฒนาใหมีเหตุผลในการคิด ตัดสินใจ สวน superego เปนมโน
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ธรรมที่เกี่ยวของกับความถูกตอง ทั้ง id ego superego เปนโครงสรางของจิตใจ ที่มี ego เปนตัว
ชวยใหมีความสมดุลของจิตใจ 

 4.2) แนวคิดดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal framework) 
เร่ิมแรกแนวคิดนี้มาจากแนวคิดดานจิตวิเคราะห ความสําคัญของสัมพันธภาพระหวาง

บุคคล ตามความเขาใจและการทํางานเปนกลุม เร่ิมตนมาจากทฤษฎีกลุมที่สําคัญของ Harry 
Stack Sullivan and Frieda Fromm-Reichmann ที่กลาวไววา 

1) อารมณและพฤติกรรมเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ ในการปฏิสัมพันธ
ระหวางสมาชิกในกลุม ยอมมีอารมณและพฤติกรรมของแตละคนเขามาเกี่ยวของ สมาชิกบางคน
อาจจะวิตกกังวล บางคนอาจจะคลายกังวล บางคนอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทาง
ที่ดี บทบาทหนาที่ของผูนํากลุมตองชวยเหลือใหไดรับการแกไข ปรับเปลี่ยนใหอารมณมีการ     
ผอนคลายและมีพฤติกรรมไปในทางที่ดี จากการที่สมาชิกไดมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในขณะ
เขารวมกลุม 

2) ความวิตกกังวลและความมั่นคงปลอดภัย ความวิตกกังวลเปน
สาเหตุที่สําคัญในการทําลายการมีปฏิสัมพันธ หรือสัมพันธภาพระหวางบุคคล สมาชิกกลุมจึงเกิด
ความรูสึกตองการลดความวิตกกังวล เพื่อธํารงไวซึ่งความปลอดภัยในการมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล บทบาทหนาที่ของผูนํากลุมตองชวยเหลือสมาชิกใหมีคุณคาในตนเอง ปองกันการเกิดภาวะ
ทุกขทรมานและความรูสึกไมมั่นคงปลอดภัย พรอมทั้งเสริมสรางใหสมาชิกกลุมมีความสามารถใน
การสรางสัมพนัธภาพที่ดี เพื่อเปนการเพิ่มความมีคุณคาในตนเองของสมาชิกกลุม 
 3) การบิดเบือนและการใหขอมูลยอนกลับกับสัมพันธภาพในปจจุบัน 
การที่บุคคลมีการบิดเบือนสัมพันธภาพในปจจุบัน เปนการสะทอนใหเห็นผลจากการมีสัมพันธ
ภาพครั้งกอนกับความคาดหวังของบุคคลนั้น บทบาทหนาที่ของผูนาํกลุมตองชวยเหลือสมาชิกได
รับขอมูลยอนกลับและไดประเมินตนเองในสิ่งที่เปนอยูปจจุบัน หลักการบิดเบือนและการใหขอมูล
ยอนกลับโดยตรงจะชวยในการวิเคราะหการมีปฏิสัมพันธของสมาชิกในกลุมบําบัด 

 4.3) แนวคิดดานการติดตอส่ือสาร (Communication framework) 
พื้นฐานแนวคิดนี้พัฒนาโดย Ruesch Bateson, Jackson, Watzlawick, and Satir ได

จากการศึกษาและการทํากลุม พบวาการติดตอส่ือสารมีหลายระดับ ฉะนั้นการสื่อสารที่เกิดขึ้นใน
กลุมอาจมีทั้ง เปนความหมายที่เกี่ยวกับเนื้อหาความรูสึก เปนความคาดหวังของผูสื่อสาร และรูป
แบบสัมพันธภาพที่มีตอกัน บทบาทหนาที่ของผูนํากลุมตองมีการวิเคราะห จําแนกขาวสารนั้นให
ชัดเจนทั้งระดับของขาวสาร และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นระหวางผูสงและผูรับสาร 
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 4.4) แนวคิดเกี่ยวกับพลวัตรกลุมและกระบวนการกลุม (Group dynamic and 
group process framework) 

Curt Lewin ได เสนอทฤษฎี เกี่ยวกับกระบวนการกลุม  (group dynamic) ในชวงป 
ค.ศ.1930-1940 ตั้งแต ค.ศ.1940 เปนตนมา มีบุคคลอื่น ๆ อีกมากมาย ที่พัฒนาทฤษฎีพลวัตร
แหงกลุมและกระบวนการกลุม เชน Bonner, Cartwright และ Zander เปนตน แนวคิดที่สําคัญมี
ดังนี้ 
 1)  กระบวนการกลุม มีกระแสความเคลื่อนไหวตลอดเวลา ไมมีการหยุด
นิ่ง กลาวคือ กลุมจะมีแรงผลักดันใหเกิดการเคลื่อนไหว มีการทํางานเกิดขึ้น จากการปฏิสัมพันธ
ของสมาชิกกลุม และจะกลับคืนภาวะสมดุล เมื่อการทํางานนั้นเสร็จส้ินลง โดยที่กลุมจะมุง
ประเด็นปญหาของกลุมมากกวาปญหาของแตละบุคคล บทบาทหนาที่ของผูนํากลุมตองชี้ใหกลุม
เห็นประเด็นปญหาที่สําคัญของกลุม และชวยใหสมาชิกกลุมรวมแรงกันผลักดันการแกปญหานั้น 
ๆ เพื่อการดําเนินกลุมเปนไปไดดวยดี และเกิดประโยชนแกสมาชิกกลุม 
 2)  กลุมมีการพัฒนาการเปนระยะ กลาวคือ การเปลี่ยนแปลงของกลุม
ไปสูระยะตาง ๆ และเปนไปตามเปาหมายของการทํากลุม โดยทั่วไปพัฒนาการของกลุมจะมี 3 
ระยะ คือ ระยะการเริ่มตนของกลุม ระยะการรวมกันทํางาน และระยะยุติกลุม 
 3)  กลุมมีพัฒนาการในการแกปญหาในแตละระยะของพัฒนาการของ
กลุม ซึ่งทั้งผูนํากลุมและสมาชิกกลุมตองรวมมือกันในการปฏิสัมพันธ เพื่อทําใหกลุมมีพัฒนาการที่
ดี บทบาทหนาที่ของผูนํากลุมจะชวยใหกลุมมีพัฒนาการที่ดีได โดยการขจัดความขัดแยงในกลุม 
สงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกและการชวยปรับแกความตองการของสมาชิกกลุมใหบรรลุ
เปาหมาย 

 4.5) แนวคิดด าน เอกซิส เทน เชียลและเกสตัลท  (Existential and Gestalt 
framework) 

Fredrick Pearl ไดพัฒนาแนวคิดนี้มาจากพื้นฐานทฤษฎีจิตวิเคราะห ทฤษฎีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล ทฤษฎีการสื่อสารและกระบวนการกลุม ซึ่งเกี่ยวของกับธรรมชาติของคน ดังนี้ 
 1)  คนมีอิสระในการขอบเขตความเปนบุคคล กลุมนี้เชื่อวา พื้นฐานความ
ตองการของคนที่เขาใจวา เราเปนใคร ตองการความสําเร็จสูงสุดในชีวิตอยางไร บุคคลมีอิสระใน
การเลือกที่เกี่ยวของกับการคิด ความรูสึกและการกระทํา ซึ่งไมมีใครสามารถทําแทนผูอ่ืนได 
 2)  การตระหนักรูใน “ที่นี่” และ “เดี๋ยวนี้” เปนอยางธรรมชาติ บุคคลที่มี
ความตระหนักรูและเขาใจตนเองอยางมีสติ สามารถพัฒนาตนเองไดเต็มตามศักยภาพในทาง  
สรางสรรค คือ การยอมรับในความจริง ในการคิด ความรูสึกและการแสดงออกวาเปนอยางไร 
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 3)  การตระหนักรู “อะไร” (what) ไมใช “ทําไม” (why) เปนสิ่งที่สมบูรณ 
กลาวคือ การที่บุคคลตระหนักรูวา “อะไร” คือปญหา จะสามารถชวยใหบุคคลนั้นสามารถ         
แกปญหาไดมากกวาการคนหาวา “ทําไม” จึงเกิดปญหา 

 4.6) แนวคิดดานการปรับพฤติกรรม (Behavior Modification framework) การ
ปรับพฤติกรรมมีอิทธิพลตอการทํางานกลุมและมีประโยชนตอการพยาบาล ในแงการบําบัดโดยใช
พฤติกรรมบําบัด ทั้งที่เปนรายบุคคลและรายกลุม ซึ่งมีแนวคิดที่สําคัญดังนี้ 

1)  พฤติกรรมเปนการปรับตัวไดหรือปรับตัวไมได ในการปรับพฤติกรรม
ผูบําบัดจะเลือกพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดจากผลของการเสริมแรงทางบวกหรือ
ทางลบ การประยุกตรูปแบบหรือทางเลือกการปรับพฤติกรรม การใหรางวัลและการทําโทษ 

3) บรรยากาศทางสังคมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม โดยการจัดกลุมเพื่อ
การปรับพฤติกรรมเกี่ยวของกับหลกั 2 ประการ คือ 
   - การเปนแบบอยาง 
   - การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถวัดได 

บทบาทหนาที่ของผูนํากลุมในการชวยเหลือ ควรกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการให
เกิดแกสมาชิกกลุม การกําหนดมาตรฐานของพฤติกรรม ระบุการเสริมแรงทั้งทางบวกและทางลบที่
มีความหมายแกสมาชิก มีการวางแผนการเสริมแรงในพฤติกรรมที่เหมาะสม อีกทั้งการจัดการ
ดําเนินการวัดและการประเมินคาพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของสมาชิกกลุมบทบาทพยาบาลใน
ฐานะผูบําบัดและทําหนาที่เปนผูนํากลุม (Leader) โดยการใชตนเองเปนเครื่องมือในการบําบัด 
(therapeutic use of self) นั้น นอกจากผูบําบัดจะมีความรูความเขาใจในศาสตรตาง ๆ แลวจะ
ตองมีความเขาใจในธรรมชาติจิตใจมนุษยและธรรมชาติของผูรับบริการที่เปนทุกขจากความไม  
สมดุลของรางกายจิตใจ สังคม  ผูบําบัดจะตองมีความตระหนักในตนเองอยางมีสติ  (self 
awareness) ใหการยอมรับบุคคลและเคารพในความมีศักดิ์ศรีความเปนมนุษยอยางจริงใจ และ
ไมปวยเปนโรคจิตโรคประสาทเสียเอง การวางตัวใหเหมาะสมกับผูปวยเปนรายบุคคลและกลุมก็
เปนเรื่องสําคัญ (เทียม  ศรีคําจักร, 2540) ผูนําเสนอกิจกรรม จุดเริ่มตนของกิจกรรมบําบัด หากมี
การนําเสนอที่นาสนใจก็เทากับการประสบความสําเร็จในการบําบัดไปแลวครึ่งหนึ่ง บุคลิกภาพ
ของผูนําก็เปนสิ่งที่ตองคํานึง เพราะความรวมมือจะเกิดเมื่อมีความถูกตาตองใจกับบุคลิกภาพที่
ประทับใจมากกวารูปแบบที่ตนไมชอบ 
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5.  การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน ไดแก 
 5.1) การใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ ในการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อตอบสนองผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็งนั้น การสนับสนุนดานอารมณควรกระทํารวม
กับการใหความรู (MacGinley, 1993; Northouse, 1989) เพื่อชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจ 
เกี่ยวกับเร่ืองน้ันๆไดถูกตอง และการสนับสนุนทางอารมณจะชวยใหผูปวยและเพิ่มความอดทนตอ
ปญหาตางๆไดมากข้ึน ทําใหผูปวยสามารถตัดสินใจ เผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม ชวยลดความ
รูสึกไมแนนอนไดอยางรวดเร็ว (Palsson, and Norberg, 1995)และจากการที่ผูปวยมะเร็งมีความ
รูความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับโรคและการรักษา บางครั้งอาจเกิดภาวะแทรกซอนได ทาํใหผูปวย
เกิดความรูสึกไมแนนอน ความวิตกกังวล หรือความกลัว ซึ่งจะมีผลทําใหผูปวยไมสุขสบาย ทั้งทาง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมได ซึ่งการใหขอมูลกับผูปวยเปนสวนหนึ่งของการพยาบาลที่
มีความสําคัญ ในการชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ เก่ียวกับเร่ืองนั้นๆอยางถูกตอง สามารถ
คาดการณถึงเหตุการณที่จะเผชิญลวงหนาตรงกับความเปนจริง นอกจากนี้การสนับสนุนดาน
อารมณของผูปวยเปนกิจกรรมหนึ่งที่มีความสําคัญมาก ซึ่งควรกระทํารวมกับการใหขอมูล หรือ 
การใหความรู (Northouse, 1989) ซึ่งการสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การใหขอมูลที่ทําให      
ผูปวยไดเชื่อวา ไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส ความรูสึกไวใจ เชื่อมั่น สนิทสนม (Northouse, 
1989; Smeltzer and Beare, 1992) ซึ่งเปนความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยทุกคน ประกอบ
ดวย การสรางสัมพันธภาพที่ดีตั้งแตระยะเริ่มแรก โดยแสดงใหผูปวยเห็นวาพยาบาลมีความหวงใย
และอาทรตอเขา พรอมที่จะใหความชวยเหลือ เขาใจและเห็นใจในความทุกขและความไมสุขสบาย
ที่ผูปวยไดรับ เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระ โดยพยาบาล
เปนผูรับฟงที่ดีและยอมรับในพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก (Plasson and Norberg, 1995)  มีการ
ใหกําลังใจและความเชื่อมั่น การสัมผัสผูปวยตามความเหมาะสม  ซึ่งการสัมผัสนี้เปนความ
ตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย ทําใหผูปวยเกิดความพอใจ รูสึกอบอุนใจ มั่นใจ และรูสึกวาตนเอง
ยังมีคุณคา (ชอลดา พันธุเสนา, 2536)  ซึ่งจะชวยลดความรูสึกไมแนนอนและความวิตกกังวล
อยางรวดเร็ว และยังชวยใหผูปวยมีความเขมแข็งและเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มข้ึนดวย ดังการศึกษา
ของ Grassman (1993) ที่พบวา การใหความรูรวมกับการใชโปรแกรมการสนับสนุนผูปวย โดย
เฉพาะการสนับสนุนดานอารมณเปนวิธีที่มีประโยชนและมีประสิทธิภาพมากในการดูแลผูปวย
มะเร็ง ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

 5.2) การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  การพยาบาลในระบบนี้ผูปวย
เรียนรูที่จะที่จะกําหนดความตองการการดูแลตนเอง และกระทําการดูแลตนเอง ตองอาศัย         
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย ซึ่งสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยจะเกิดขึ้นไดตอง
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มีการพบปะและติดตอส่ือสารระหวางผูปวยกับพยาบาล ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีจะใหประโยชนกับ     
ผูปวยหลายประการ เชน เรียนรูที่จะสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน รูสึกตัววาไดรับการยอมรับและมีคา
มากขึ้น ไดรับความอบอุนจากมิตรภาพและไววางใจวาตนมีที่พึ่งทางใจ ไดระบายความคับของใจ
และปญหาตางๆ ความอางวาง วาเหว เปลาเปลี่ยวจะคอยๆหมดสิ้นไป 

การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลเกี่ยวกับการรักษา
ประเภทตางๆเชนเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา อาการขางเคียงของการรักษาและการปฏิบัติตนที่       
ถูกตอง เพื่อปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงจากการรักษา เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรู
สึกที่ไมสบายใจ ความวิตกกังวล ความไมสุขสบายตาง มีการซักถามในสิ่งที่สงสัยและไมเขาใจ
แลวผูวิจัยใหการชวยเหลือดวยวิธีตางๆ ประกอบดวย การสนับสนุนใหผูปวยคงความพยายาม
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง การชี้แนะแนวทางในการดูแลตนเอง ใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏบัิตติวั
ขณะรับการรักษา ส่ิงเหลานี้จะทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น มองเห็นแนวทางในการนําไป
ปฏิบัติได สามารถบรรเทาหรือลดอาการขางเคียงจากการรักษาได ลดความไมสุขสบาย ลดความ
วิตกกังวลลงได ทําใหผูปวยมีความผาสุกในชีวิตได (จุฑากานต  กิ่งเนตร,2539) นอกจากนี้ความ
สามารถในการดูแลตนเองที่เพิ่มมาก จะเปนผลใหผูปวยเพิ่มการรับรูถึงความสามารถในการควบ
คุมตนเอง ลดความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวย (ทิพพร  วงศหงสกุล,2533;บุญจันทร   
วงศสุนพรัตน ,2533) ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้น เกิดความภาคภูมิใจในตนเองมาก
ข้ึน มีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น ความสามารถในการเผชิญปญหามากขึ้น 

 
3. แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธดานจิตสังคม 
 
 3.1 ความหมายของจิตสังคม 

บุคคลประกอบดวยรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ไมสามารถแยกออกจากกันได  
(พิไลรัตน  ทองอุไร, 2541; สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ลออ  หุตางกูร, 2535) จะอยูในส่ิงแวดลอม
ไดอยางปกติสุข จะตองมีความสมดุลของสวนประกอบดังกลาว หากสวนประกอบดานใดดานหนึ่ง
มีปญหา ยอมทําใหเกิดเสียสมดุลทางดานอื่นๆดวย (พิไลรัตน  ทองอุไร, 2541) ซึ่งภาวะจิตสังคม 
เปนสวนหนึ่งขององคประกอบภายในตัวบุคคล ในระบบการทํางานสวนที่เปนจิตใจและสังคม  
สวนที่เปนจิตใจจะครอบคลุมถึงภาวะอารมณ ความรูสึก การรับรู กระบวนการคิด ความตองการ
จําเปนพื้นฐาน การเผชิญภาวะเครียด การปรับตัว บุคลิกภาพ จินตนาการ และยังครอบคลุมถึง
ศรัทธา ความเชื่อ ปรัชญาชีวิต การยึดถือ คุณคาทางศาสนา และคานิยม สวนที่เปนสังคมนั้นคือ 
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การที่บุคคลนั้นมีความสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ และสิ่งแวดลอมรอบๆตัว เชน สัมพันธภาพ การ    
สื่อสาร การแสดงบทบาท แบบแผนการดําเนินชีวิต และการเขาสังคม 

จิตสังคม เปนองคประกอบที่มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด ระหวางสภาวะทางจิตใจและ
สังคม เปนมโนมติที่คอนขางซับซอนและแยกจากกันไมคอยได Longo and Williams (1986) ได
ใหความหมายของภาวะจิตสังคมไว โดยจําแนกความหมายดังนี้ 

จิต หมายถึง ลักษณะและพฤติกรรมการตอบสนองทางจิตใจ และอารมณของบุคคลที่มี
ตอส่ิงกระตุนตางๆ ทั้งจากภายในและภายนอกรางกาย ซึ่งมีผลกระทบตอความมั่นคงทางดาน    
จิตใจของบุคคล ลักษณะและพฤติกรรมดังกลาวนี้ อาจแสดงออกในรูปของความรูสึกนึกคิด และ
ภาวะทางอารมณตางๆกัน เชน ความเครียด ความกลัว ความโกรธ ความทอแท ส้ินหวัง เปนตน 

โดยปกติการทํางานของกายและจิตมีความสัมพันธกัน การแสดงออกทั้งกาย จิต สังคม 
บางสวนสามารถควบคุมได แตบางสวนไมสามารถควบคุมได ซึ่งเปนสวนที่มีอิทธิพลมาก สมอง
ของมนุษยประกอบดวยสมองสวนนอก (cerebral cortex) มีหนาที่ควบคุมการทํางานของสมอง
สวนตางๆ ความรูสึกนึกคิดเกิดจากระบบประสาทสวนกลาง ระบบประสาทประกอบไปดวยเซลล
ประสาท  โดยสงกระแสประสาท  (nerve impulse) เขาไปในระหวางสวนตางๆของรางกาย 
ประสาทที่ไปเลี้ยงสวนตางๆมีอยู 2 ระบบ ระบบหนึ่งอยูภายใตอํานาจจิตใจ สมองสามารถสั่งได 
เชน การเคลื่อนไหว อีกระบบหนึ่งอยูเหนืออํานาจจิตใจเรียกวา ระบบประสาทอัตโนมัติ ทุกส่ิงจะ
อยูในภาวะปกติได ถาเซลลอยูในภาวะปกติ นั่นคือรางกายอยูภาวะที่ดี ทําใหเกิดความปกติของ
ภาวะทางจิต สวนของสมองที่เรียกวา hypothalamus เกี่ยวของกับอารมณและการแสดงออกของ
อารมณทางรางกาย สวน limbic system เปนทางติดตอกับ hypothalamus และสมองสวนนอก   
มีหนาที่เกี่ยวของกับการแสดงออกของอารมณและพฤติกรรม โดยเฉพาะในดานความจํา ความ
กังวล ความโกรธ ระบบประสาทอัตโนมัติ เปนระบบที่อยูเหนือจิตใจไมสามารถควบคุมได หากมี
ปฏิกิริยาดานจิตใจอยางรุนแรงจะแสดงความรูสึกออกมา เชน กําลังโกรธ หรือ ตื่นเตน ระบบ
ประสาทอัตโนมัติจะทํางานทันที โดยหัวใจเตนแรง ความดันโลหิตสูง บางรายมีปญหาทางอารมณ 
ทําใหเกิดโรคทางกายไดเชน โรคทางเดินอาหาร ระบบขับถายเสีย สวนอวัยวะที่อยูภายใตระบบ
ประสาทที่ควบคุมไดนั้นเกิดอาการผิดปกติได เนื่องจากปญหาอารมณ เชนอาการชักกระตุก หรือ
เปนอมัพาต โดยอวัยวะสวนตางๆนั้นไมมีพยาธิสภาพเลย (สมศร  เชื้อหิรัญ, 2528) 

สังคม หมายถึง ลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมที่นับเปนสวนหนึ่งของกระบวนการชีวิต
ของบุคคล ซึ่งมีความสัมพันธกับภาวะจิตอยางใกลชิด ไดแก  พื้นฐานและภูมิหลังของบุคคลที่ 
เกี่ยวของกับ ครอบครัว เพื่อน สังคม และชุมชน ตลอดจนอาชีพ การศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม 
ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ในทางสังคมวิทยา เชื่อวา ปจเจกชนกับสังคม เปนสิ่งที่แยกจากกัน
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ไมออก มนุษยจึงจําเปนตองมีการติดตอซึ่งกันและกัน ความสัมพันธดังกลาวเปนโครงสรางทาง
สังคมที่มีอิทธิพลอยางสําคัญตอพฤติกรรมสังคม และวัฒนธรรม เปนสิ่งแวดลอมทางนามธรรม 
สวนคนแสดงออกไดทั้งรูปธรรมและนามธรรม การแสดงออกในรูปแบบของนามธรรมนั้น คอื ความ
เปน “คน” การอยูรวมกันของคนมีความสัมพันธกัน มีความคิด ความรูสึก เกิดระบบความสัมพันธ
ของมนุษย ซึ่งเปนสวนที่สรางขึ้นไดแก ความเสมอภาค เสรีภาพ ความยุติธรรม สังคมนี้จะตอง
เกี่ยวของกับระบบสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งวัฒนธรรมหมายถึง ส่ิงที่เปนผลผลิตสวนรวมที่มนุษย
เรียนรู ปองกันการแบงแยกทางสังคม และสภาวการณที่ไมพึงพอใจตางๆ ของมนุษย เพือ่ทีจ่ะคงไว
และค้ําจุนความเปนมนุษย 

สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว (2545) ใหความหมายของจิตสังคมวา เปนภาวะดานจิตใจ อารมณ
ของบุคคลที่แสดงออกใหเห็นไดทางสีหนาแววตา คําพูด และน้ําเสียง อากัปกิริยา ทาทาง และ
พฤติกรรมอื่นๆ ที่ทําใหบุคคลแตละคนมีความแตกตางกัน เปนภาวะที่ดําเนินการอยูตลอดเวลา
ขณะที่เรามีชีวิตอยู และภาวะจิตสังคมมีอิทธิพลตอความคิด ทัศนคติ การรับรู สติปญญาการ    
ตัดสินใจ รวมถึงการตอบสนองดานพฤติกรรมอื่นๆในชีวิตประจําวัน 

สรุปไดวา จิตสังคม หมายถึง ลักษณะและพฤติกรรมการตอบสนองทางดานจิตใจและ
อารมณของบุคคล ที่มีตอส่ิงกระตุนตางๆทั้งจากภายในและภายนอกรางกาย และรวมถึงลักษณะ
สังคมและวัฒนธรรมที่เปนสวนหนึ่งของกระบวนการชีวิตของบุคคลดวย จิตสังคมเปนกระบวนการ
ที่มีความสําคัญและมีผลตอชีวิตมนุษยตลอดเวลา อาจแสดงออกในรูปของอารมณ ความรูสึก 
หรือ พฤติกรรมรวมถึงการมีผลกระทบตอสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีความสัมพันธกับ
สภาพแวดลอมของบุคคล 

 
3.2  ผลลัพธดานจิตสังคม 
ในปจจุบันการใหบริการพยาบาลนั้นจะเนนที่คุณภาพของบริการพยาบาล ซึ่งการที่จะ

ทราบวาการใหบริการทางพยาบาลอยางมีคุณภาพหรือไมนั้นตองอาศัยตัวชี้วัด ซึ่งชี้วัดทําใหเรา
สามารถทราบไดวาการปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลประเภทใดหรือปฏิบัติอยางไรที่กอใหเกิดผลดี 
หรือบรรลุซึ่งผลลัพธสูงสุดที่เราคาดหวังจะใหเกิดขึ้นกับผูปวยหรือผูใชบริการ 

ดัชนีชี้วัด หรือเครื่องชี้วัด หมายถึง ส่ิงที่ใชสะทอนถึงคุณสมบัติของวัตถุ สิ่งของ คน หรือ
เหตุการณตางๆที่ตองการวัดตามเกณฑอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งเปนกระบวนการเชิงปริมาณในการ
ดําเนินคาเปนตัวเลข หรือสัญลักษณที่มีความหมายแทนคุณลักษณะของสิ่งที่วัดหรือขอเท็จจริง
ของส่ิงที่ตองการวัด สวนคําวา “เกณฑชี้วัด” เปนการบงบอกถึงระดับการบรรลุถึงสิ่งที่ตองการวัด 
(Criteria or Threshold) 
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การจําแนกประเภทของตัวชี้วัดขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการวัดและเรื่องหรือประเด็นที่
ตองการนําตัวชี้วัดนั้นไปวัด ดังนี้ 

Donabedian (1982) ไดเสนอกรอบแนวคิดในการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลวาควร
จะมีการวัดคุณภาพทั้งดานโครงสรางกระบวนการและผลลัพธ ซึ่งมีคุณลักษณะดังนี้ 

1) ตัวชี้วัดดานโครงสราง (Structure Indicator) 
โครงสรางในที่นี้หมายถึง ทุกสิ่งที่เปนปจจัยนําเขาที่จะนําไปสูกระบวนการปฏิบัติ ได

แก นโยบาย พันธกิจ ปรัชญา กฎระเบียบ ขอกําหนดตางๆรวมทั้งกําลังคน อุปกรณเครื่องมือเครื่อง
ใช อาคารสถานที่ และสิ่งอํานวยความสะดวกที่จะนําไปสูกระบวนการหรือการใหบริการอยางมี
คุณภาพ 

2) ตัวชี้วัดดานกระบวนการ (Process Indicator) 
ในงานบริการพยาบาลการกําหนดตัวช้ีวัดดานกระบวนการมีวัตถุประสงคเพื่อวัดการ

ปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลในประเด็นสําคัญที่จะนําไปสูผลลัพธที่ตัวผูปวยหรือผูใชบริการ
ประเมินวา กิจกรรมบริการที่กระทําตอผูใชบริการนั้นมีความเหมาะสมเพียงใด มีประสิทธิภาพหรือ
ไมสอดคลองกับมาตรฐานที่กําหนดหรือไม การวัดกระบวนการมีจุดเนนที่การวัดผลการปฏิบัติการ
พยาบาลอันเปนการดูแลโดยตรงที่จะนําไปสูการเกิดผลลัพธที่ตัวผูปวยหรือผูใชบริการ ซึ่งจะทําให
เราสามารถทราบไดวาการพยาบาลอยางไรกอใหเกิดผลดี หรือบรรลุซึ่งผลลัพธสูงสุดที่เราคาดหวัง
จะใหเกิดขึ้นกับผูปวยหรือผูใชบริการ 

3) ตวัชี้วัดดานผลลัพธ (Outcome Indicator) 
       ผลลัพธในที่นี้ หมายถึง ผลลัพธข้ันสุดทายอันเกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล
กระบวนการดูแลหรือการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่ง Lang (1976 : 10) กลาววา หมายถึงผลลัพธขั้น
สุดทายอันเกิดจากการพยาบาลที่วัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย 
จิตใจ  อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวยและผูใชบริการ ในการวัดผลลัพธเพื่อประเมิน     
คุณภาพนี้จะตองมีการวัดทั้งผลลัพธที่เกิดขึ้นหรือไมเกิดขึ้น รวมทั้งผลลัพธที่พึงประสงคและไมพึง
ประสงคที่เกิดกับผูปวยภายหลังการปฏิบัติ 

ตัวชี้วัดผลลัพธนี้มีพื้นฐานหรือพฒันาการมาจากมาตรฐานซึ่งเปนผลจากกระบวนการดแูล 
การบริหารการดูแล Lohr (1988) ไดเสนอเกี่ยวกับการวัดผลลัพธของการดูแลสุขภาพนั้นอาจ
จําแนกเปน 3 ดาน คือ 

1) ผลลัพธดานผูปวยหรือผูใชบริการ (Patient Outcomes) ไดแก พฤติกรรม การ
ตอบสนองความรูสึกของผูปวยที่มีตอผูใหบริการ การไมไดรับผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคจากการ
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ดูแลอาการดีขึ้น การทําหนาที่ของรางกายอยางเต็มศักยภาพเทาที่จะทําได การที่สามารถคงไวซึ่ง
ความผาสุกหรือสถานะสุขภาพและความพึงพอใจของผูปวย 

2) ผลลัพธดานผูใหบริการ (Provider Outcomes) ไดแก ผลลัพธทางคลินิกที่เกิดขึ้น
ภายหลังการรักษาพยาบาล เชน อาการ อาการแสดงตางๆ สัญญาณชีพ ผลการตรวจทางหอง
ทดลอง ผลการตอบสนองตอการรักษาพาบาล ความรุนแรงของความเจ็บปวย การเกิดภาวะ  
แทรกซอน ความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

     3)  ผลลัพธดานผูจายคารักษาพยาบาล (Payer Outcomes) ไดแก คาใชจายในการ  
ดูแลการเกิดความพิการหรือภาวะแทรกซอน อัตราการตาย อัตราการติดเชื้อ ระยะเวลาวันนอนใน
โรงพยาบาลการกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล และการใชประโยชนจากการบริการตางๆ 

ดังนั้นอาจกลาวไดวาคุณภาพหรือ ผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอดานจิตสังคมจึง
สามารถวัดไดจากผลลัพธข้ันสุดทายอันเกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล กระบวนการดูแล หรือ
การปฏิบัติการพยาบาล ในการตอบสนองตอปญหาหรือภาวะดานจิตสังคมของผูปวย 

 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 
 

แนวคิดพื้นฐานในการวิเคราะหอภิมาน  เร่ิมตนในราวป  ค .ศ . 1933 โดยระยะแรก 
Thorndike และ  Gheselli ( Thorndike, 1933; Gheselli,1949 อางถึงใน  ศิ ริยุภา  พูลสุวรรณ , 
2539)ไดสังเคราะหงานวิจัยเชิงความสัมพันธโดยใชวิธีการหาคาเฉลี่ยของสัมประสิทธิสหสัมพันธ 
ในระยะตอมา Cohen(1969) ไดเสนอวิธีการคํานวณคาขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัย
เชิงทดลอง ซึ่งคาประสิทธิสหสัมพันธและคาขนาดอิทธิพลไดถูกนํามาใชเปนดัชนีมาตรฐานในการ
วิเคราะหอภิมาน G.V.Glass(Glass, 1976) เปนผูวางพื้นฐานในการสังเคราะหงานวิจัยโดยใชคา
ดัชนีมาตรฐาน ซึ่งเรียกวา ขนาดอิทธิพล และไดบัญญัติศัพทคําวา “meta-analysis”ซึ่งตรงกับ
ศัพทภาษาไทยวา “การวิเคราะหอภิมาน” ขึ้นใชเปนครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 1976  โดยใหมีความหมาย
วาเปนการวิเคราะหผลการวิเคราะห(the analysis of analysis) หรือเปนระเบียบวิธีการบูรณาการ
งานวิจัย (research of researches) 

 
4.1 นิยามของการวิเคราะหอภิมาน 
นิยามหรือความหมายของคําวา การวิเคราะหอภิมาน มีหลากหลาย แตกตางกันตามผล

การพัฒนาวิธีการวิเคราะห ตามความหมายเดิมของ Glass (1976) การวิเคราะหอภิมาน หมายถงึ 
การวิเคราะหผลการวิเคราะห (the analysis of analyses) เปนเทคนิคการวิเคราะหทางสถิติ
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สําหรับวิเคราะหขอมูลโดยมีวัตถุประสงคเพื่อสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกัน ขอมูล
สําหรับการสังเคราะหไดแกลักษณะการวิจัย  (research characteristics) และผลการวิจัย 
(research outcomes) ตอมา Glass, McGaw และ Smith (1981) ไดใหความหมายสรุปไดวา 
การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่องที่ศึกษาปญหา
วิจัยเดียวกัน โดยใชวิธีทางสถิติ ขอมูลการวิเคราะหอภิมานประกอบดวยผลการวิจัยวัดในรูปขนาด
อิทธิพล และคุณลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะหใหความสําคัญกับการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 

Hedges และ Olkin (1985) ไดใหความหมายไววา การวิเคราะหอภิมาน เปนวิธีวิเคราะห
ผลของการวิเคราะหทางสถิติที่ไดจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห เพื่อใหไดขอคนพบที่เปนขอยุติ 
กิจกรรมในการวิเคราะหอภิมานมี 2 ลักษณะ ลักษณะแรก เปนการรวบรวมสารสนเทศที่ไดจาก    
รายงานการวิจัยที่นํามาสังเคราะห ลักษณะที่สองเปนการวิเคราะหขอมูลซ่ึงใหความสําคัญกับ
ระเบียบวิธีทางสถิติ 

Wolf (1986) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่
ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ เพื่อแยกงานวิจัยที่ให
ผลการวิจัยที่เปนผลสุดโตง (outlier) ออกจากกลุม และนํางานวิจัยที่ใหผลการวิจัยคลายคลึงกัน
มาวิเคราะหเพื่อประมาณคาความสัมพันธ หรือปฎิสัมพันธ หรือแนวโนม ที่เปนขอสรุปตอบปญหา
วจิัย 

Kulik และ Kulik (1989) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะหงาน
วิจัยที่มีวิธีการวิเคราะหสองลักษณะ ลักษณะแรก คือการประมาณคาดัชนีความสัมพันธทั้งแบบที่
เปนการประมาณคาดวยวิธีทางสถิติ และการประมาณคาโดยการหาความสัมพันธระหวางคา
เฉลี่ยของตัวแปรในงานวจิัย ลักษณะที่สอง คือการรวมคาดัชนีความสัมพันธ และการศึกษาความ
สัมพันธระหวางตัวแปรปรับกับดัชนีความสัมพันธที่ประมาณคาได 

Rosenthal (1990) Hedges และ Olkin (1985) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาน
เปนวิธีการสังเคราะหคาสถิติที่เปนดัชนีมาตรฐาน ซึ่งนักวิจัยสรางขึ้นแทนขอคนพบจากงานวิจัย 
แตละเรื่อง การวิเคราะหขอมูลในการวิเคราะหอภิมานแยกไดเปน 3 แบบ 

การวิเคราะหแบบแรก เปนการวิเคราะหขอมูลเพื่อสรุปความสัมพันธ (Summarizing 
relationship) ระหวางตัวแปร โดยการประมาณคาดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเรื่อง การ
ประมาณคาแบบจุดและแบบชวง 
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การวิ เคราะหแบบที่สอง  เปนการศึกษาหาตัวแปรปรับ  (determining moderator 
variables) โดยการทดสอบวาคาประมาณดัชนีมาตรฐานที่ไดจากงานวิจัยมีความแตกตางกัน  
หรือไม ถามีความแตกตางกัน ตองศึกษาวาแตกตางกันเนื่องจากตัวแปรปรับตัวใด ตัวแปรปรับ คือ    
ตัวแปรเกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัยที่เปนเกณฑใชตรวจสอบไดวาคาประมาณดัชนีมาตรฐานจาก
งานวิจัยแตกตางกัน 

การวิเคราะหแบบที่สาม เปนการศึกษาความสัมพันธจากการวิเคราะหรวม  (establishing 
relationships by aggregate analysis) โดยหาคาเฉลี่ยของตัวแปรสําคัญที่เปนปญหาวิจัยจาก
งานวิจัยทุกเรื่อง แลวคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปรเหลานั้นที่ได
จากการวิจัยทุกเรื่องเพื่อสังเคราะหงานวิจัยตอบปญหาวิจัยเปนขอยุติ 

นงลักษณ  วิรัชชัย (2542) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะหงาน
วิจัยเชิงปริมาณแบบหนึ่งโดยนํางานวิจัยซึ่งศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ
เพื่อสังเคราะหใหไดขอสรุปที่มีความกวางขวางและลุมลึก 

จากความหมายของการวิเคราะหอภิมานที่รวบรวมมาขางตนสรุปไดวา การวิเคราะห    
อภิมานเปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณที่ใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลายเรือ่ง
ที่ศึกษาปญหาเดียวกันโดยมีงานวิจัยแตละเรื่องเปนหนวยการวิเคราะห ผลการวิจัยจากงานวิจัย
แตละเร่ืองจะถูกปรับใหเปนหนวยมาตรฐานเดียวกัน และนํามาเปนตัวแปรตามในการสังเคราะห
งานวิจัย สวนตัวแปรอิสระคือคุณลักษณะงานวิจัย โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหไดขอสรุปเกี่ยวกับดัชนี
มาตรฐานและตรวจสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางดัชนีมาตรฐานกับตัวแปรปรับ 
(moderator variables) ซึ่งไดแกตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 

วิธีการวิเคราะหอภิมานมีรูปแบบแตกตางกัน 6 วิธี ดังนี้ (นงลักษณ  วิรัชชัย และ สุวิมล 
วองวานิช, 2541; นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542; ศิริยุภา  พูลสุวรรณ, 2536) 

1) วิธีของRosenthal (Rosenthal, 1991; Rosenthal and Rosnow, 1991) เปนวิธีแรกที่
ไดรับการพัฒนา  ลักษณะสําคัญตามวิธีของRosenthal ทีแตกตางจากการวิเคราะหอภิมานวิธีอ่ืน
คือการนําคาระดับนัยสําคัญมาใชในการสังเคราะหและกําหนดสูตรในการประมาณคาขนาด   
อิทธิพล 2 แบบคือ1) คํานวณจากขนาดกลุมตัวอยางและคาสถิติในการทดสอบสมมุติฐาน         
2) คํานวณจากขนาดกลุมตัวอยางและระดับนัยสําคัญ โดยใชสูตรการประมาณคาตามแนวคิดของ 
Cohen (1977) โดยใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเปนตัวหาร การสังเคราะหงานวิจัยมีสูตรการหา
ขอสรุปของดัชนีมาตรฐานทั้งที่เปนขนาดอิทธิพลและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ แยกตามลักษณะงาน
วิจัยที่นํามาสังเคราะห และมีการแยกสังเคราะหงาวิจัยตามตัวแปรปรับเพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางคุณลักษณะงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล 
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2) วิธีของGlass (Glass, McGaw, and Smith, 1981) เปนวิธีที่พยายามสังเคราะห   
งานวิจัยเชิงทดลองรวมกับงานวิจัยเชิงสหสัมพันธดวย โดยมีสูตรใหคํานวณคาขนาดอิทธิพลจาก
คาสหสัมพันธได การคํานวณคาขนาดอิทธิพลวิธีนี้ตางจากวิธีอ่ืนคือการใชคาสวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐานของกลุมควบคุมในการคํานวณ จุดเดนของการวิเคราะหอภิมานวิธีนี้คือการมีสูตรในการ
ประมาณคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองแตกตางกันทุกแบบแผนการวิจัย 
และมีสูตรในการปรับเปลี่ยนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบอื่นๆมาเปนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสันได สูตรการประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งสองแบบมีทั้งสูตรการประมาณคาจากคาสถิติ
โดยตรงและสูตรการประมาณคาจากผลการทดสอบสมมุติฐานทางสถิติ สําหรับการวิเคราะหเพื่อ
อธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐานใชการวิเคราะหถดถอยและการวิเคราะหความแปรปรวน
โดยใชคาขนาดอิทธิพลและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนตัวแปรตาม มีตวัแปรปรับ เชนคุณลักษณะ
งานวิจัยเปนตัวแปรตน เพื่อหาขอสรุปวาความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานที่เกิดขึ้นไดรับอิทธิพล
มาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยตัวแปรใด 

3) วิ ธี ข อ ง  Hunter (Hunter, Schmidt and Jackson, 1982; Hunter and Schmidt,  
1991) โดยใชแนวคิดการประมาณคาขนาดอิทธิพลของ Cohen เชนเดียวกับวิธีของ Rosenthal 
แตใหความสําคัญกับการปรับแกความคลาดเคลื่อน 3 ชนิด คือ ความคลาดเคลื่อนจากการสุม   
ตัวอยาง ความคลาดเคลื่อนในการวัด และความคลาดเคลื่อนเนื่องจากความจํากัดของพิสัย แลว
จึงตรวจสอบความแปรปรวนมีระบบของดัชนีมาตรฐาน ถายังมีความแปรปรวนเหลืออยูจึงแยก
กลุมงานวิจัยตามตัวแปรปรับ เพื่อสังเคราะหงานวิจัยแตละกลุมตอไป 

4) วิธีของ Hedges (Hedges and Olkin, 1985) ใชแนวคดิการประมาณคาขนาดอิทธิพล
โดยใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมตามแนวของ Cohen เชนกัน แตวิธีนี้ใหความสําคัญกับการ
ประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งคาขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธใหไดคาที่ปราศจาก
ความคลาดเคลื่อน เชนเดียวกับวิธีการของ Hunter แตแตกตางกันตรงที่วิธีของ Hedges ไมมีการ
ปรับแกความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง และ Hedges ไดเสนอสูตรการคํานวณเฉลี่ยโดยการ
ถวงน้ําหนักและเสนอการแจกแจงของขนาดอิทธิพลเปนการแจกแจงแบบ ไค-สแควร ใชคาสถิติ Q 
ในการทดสอบความเทากันของคาขนาดอิทธิพลในแตละกลุมประชากรกอนการสังเคราะห       
งานวิจัย 

5) วิธีของ Slavin (1986) เนนความสําคัญของการคัดเลือกแตงานวิจัยที่มีคุณภาพมา
วิเคราะห เพื่อใหไดผลการวิเคราะหที่มีความเชื่อถือไดสูงวิธีการของ Slavin มีขอจํากัดในการ
ปฏิบัติจริงเพราะงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานมีจํานวนไมมากนัก เมื่อคัดเฉพาะผลงานที่มี  
คุณภาพดีทําใหขนาดกลุมตัวอยางสําหรับการวิเคราะหอภิมานมีจํานวนนอยและอาจสูญเสีย    
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ขอมูลจากหนวยตัวอยางซึ่งอาจเปนประโยชนตอการสรุปผลการสังเคราะห ทําใหการสรุปอางอิง
ผลการวิจัยจึงมีขอจํากัด 
 6) วิธีของ Mullen (1989) เปนวิธีการที่ไดรับการพัฒนาลาสุด ใชหลักการประมาณคา
ขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Cohen (1969)และไดใชการประมาณคาความสัมพันธระหวาง    
ตัวแปรโดยใชคะแนน Fisher’s Z ในการวิเคราะห จุดเดนของวิธีนี้คือมีการพัฒนาโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อทําการวิเคราะหอภิมานโดยตรง โปรแกรมสามารถทดสอบความเปน  
เอกพันธของดัชนีมาตรฐาน และทดสอบวาตัวแปรปรับตัวใดสามารถอธิบายความแปรปรวนใน
ดัชนีมาตรฐานได 
 

4.2 ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
 
เนื่องจากงานวิจัยแตละเรื่องศึกษาตัวแปรตางกัน หรือแมแตจะศึกษาตัวแปรเหมือนกัน  

แตอาจใชเครื่องมือวัดตางกัน ดังนั้นผลการวิจัยจากงานวิจัยแตละเรื่องจึงไมอยูในสเกลเดียวกัน 
จําเปนตองทําใหอยูในรูปดัชนีมาตรฐาน (standard indices) (นงลักษณ  วิรัชชัย, 2545) ดัชนี
มาตรฐานเปนคาการวัดตัวแปรจากผลการวิจัย หรือบอกคาขนาดความสัมพันธระหวางตัวแปร 
ดัชนีมาตรฐานที่นิยมใชคือ  คาขนาดอิทธิพล(effect size)และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(correlation coefficient) 

คาขนาดอิทธิพล(effect size) คืออัตราสวนความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ซึ่งวิธีของ Glass, McGaw และ Smith 
(1981)ใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนกลุมควบคุม ดังสมการ 
 
  d = [ yE  -  yC ] / Sy 
เมื่อ  yE  -  yC   =  คะแนนเฉลี่ยกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

  Sy =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 

คาขนาดอิทธิพล เปนดัชนีมาตรฐานที่บอกใหทราบวากลุมทดลองไดรับอิทธิพลจากตัว
แปรจัดกระทํา โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาคะแนนเฉลี่ยกลุมควบคุม เปนกี่เทาของสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาขนาดอิทธิพลเปนตัวแปรตอเนื่อง มีคาไดทั้งบวกและลบ 
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คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(correlation coefficient) เปนดัชนีมาตรฐานที่บอกใหทราบวา 
ตัวแปรทั้งสองมีความแปรปรวนรวมกันเปนกี่เทาของผลคูณระหวางสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัว
แปรทั้งสอง (ศิริยุภา  พูลสุวรรณ, 2539) 

 
4.3 ขั้นตอนการวิเคราะหอภิมาน 
การวิเคราะหอภิมานมีขั้นตอนการดําเนินงาน 5 ข้ันตอนเชนเดียวกับการดําเนินงานวิจัย

ทั่วไป (นงลักษณ  วิรัชชัย และ สุวิมล  วองวาณิช, 2541; นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542; นงลักษณ  
วิ รั ช ชั ย , 2545; Glass, McGaw, and Smith, 1981; Hunter, Schmidt, and Jackson, 1982; 
Rosenthal and Rosnow, 1991) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. กําหนดปญหาวิจัยและวัตถุประสงคการวิจัย การกําหนดปญหาการวิเคราะหอภิมาน
งานวิจัยมีปญหาหลัก 3 ขอเชนเดียวกันกับงานวิจัยเชิงปริมาณทั่วไป คือ ปญหาเกี่ยวกับการสรุป
คาดัชนีมาตรฐาน ปญหาเกี่ยวกับความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน และผลการวิจัยที่สังเคราะห
นั้นเกี่ยวของสัมพันธกับคุณลักษณะของงาวิจัยที่นํามาสังเคราะหอยางไร 

วัตถุประสงคของการวิเคราะหอภิมานคือ เพื่อสังเคราะหผลการวิจัยที่มีขอขัดแยงหรือมี
จํานวนมากใหไดคําตอบปญหาวิจัยที่เปนขอสรุป เพื่อใหไดองคความรูใหมทางวิชาการที่จะนําไป
ใชประโยชนในเชิงวิชาการและเพื่อใหไดขอคนพบที่เปนความสัมพันธแบบมีเงื่อนไขที่จะสามารถ
นําไปใชประโยชนในการกําหนดนโยบายและการปฏิบัติจริงไดตอไป 

การวิเคราะหอภิมานยังสามารถกําหนดสมมติฐานของการวิเคราะหไดเชนเดียวกับงาน
วิจัยทั่วไป ซึ่งในทางปฏิบัติสามารถทําไดหลายวิธีไดแกการกําหนดขอสมมติฐานจากความรูทาง
ทฤษฎี หรือจากคําหรือสมมติฐานของงานวิจัยปฐมภูมิหรืองานวิจัยที่มีอยูแลว 

สําหรับช่ือเรื่องของการวิเคราะหอภิมานก็อาจพิจารณาจากชื่อเร่ืองของงานวิจัยปฐมภูมิที่
มีอยู หรือไดหัวขอมาจากความสนใจหรือความตองการใชเอง 

2. ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับเร่ืองที่ตอง
วิเคราะห เพื่อใหมีความชัดเจนเกี่ยวกับระดับขององคความรูที่มีอยู เพื่อใหทราบถึงความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรที่สนใจศึกษา อันจะนํามาซึ่งกรอบแนวคิดและสมมติฐานสําหรับการวิเคราะห ซึ่ง
ขั้นตอนนี้ตองศึกษาทฤษฎีทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัยและศึกษาสังเคราะหรายงานวิจัยทั้งหมด
ที่เกี่ยวของกับการวิจัยและสรางกรอบแนวคิดสําหรับการวิเคราะหอภิมานโดยตองใหความสําคัญ
เปนพิเศษกับรายงานสังเคราะหงานวิจัยที่เปนการศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน สําหรับวิธีการ
สังเคราะหรายงานอาจใชวิธีการศึกษาเชิงบรรยายแบบเดียวกับวิธีที่ใชในงานวิจัยทั่วไป หรือจะนํา
เสนอแตเพียงรายงานวามีรายงานการวิจัยเปนจํานวนเทาไรมีลักษณะทั่วไปอยางไร 
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3. รวบรวมขอมูล การดําเนินงานในขั้นตอนนี้แยกไดเปน 4 งานคือ การเสาะคนงานวิจัย 
การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจัยที่จะสังเคราะห การสรางเครื่องมือวิจัย และการบันทึกขอมูล      
มีรายละเอียดดังนี้ 
 3.1) การเสาะคนงานวิจัย ตองกําหนดลักษณะงานวิจัยวาเปนงานวิจัยศึกษาปญหา
ลักษณะแบบใด มีความทันสมัยมากนอยเพียงใด เปนงานวิจัยจากหนวยงานใด หรือจะใชทุก
หนวยงาน เมื่อไดขอบเขตกวางๆแลวจึงลงมือเสาะคนงานวิจัย Mullen (1989) ใหแนวทางในการ
สืบคนไว 6 แนวทาง คือ  

1) การสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรออนไลน(on-line computer search)  
 2) การสืบคนจากดัชนี(abstracting services)  

3) การสืบคนจากการอานคราวๆ(browsing)  
 4) การสืบคนจากวิทยาลัยมองไมเห็น(the invisible college)โดยพึ่งพาอาศัย ขอ

ความชวยเหลือจากเพื่อนรวมงาน นักวิชาการ   
5) การสืบคนยอนหลัง(ancestry approach)  
6) การสืบคนตอเนื่อง(descendancy approach)  

 3.2) การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจัยที่จะสังเคราะห โดยตัดสินวาจะวิเคราะหงาน
วิจัยทุกเรื่องหรือเลือกศึกษาเฉพาะบางสวน Glass, McGaw, and Smith(1981) และ Light and 
Pillemer(1984) เสนอทางเลือกไว 4 ทางเลือก คือ 

1) การศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่สืบคนได 
2) การเลือกงานวิจัยโดยใชการเลือกแบบแบงชั้น(strata) ตามลักษณะงานวิจัย

แลวจึงสุมเลือกงานวิจัยมาเปนสัดสวนเทากันทุกชั้น 
3) การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีการเผยแพร 
4) การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพ  โดยการประเมินจากนักวิจัยหรือ            

ผูทรงคุณวุฒิ  ซึ่งวิธีนี้ ได รับการสนับสนุนจาก Slavin (1987) แต Glass, McGaw, and Smith 
(1981) ไมเห็นดวยโดยแยงวางานวิจัยทุกเรื่องมีคุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับที่ไดใน
งานวิจัย 

การกําหนดตัวแปรสําหรับการวิเคราะหอภิมาน โดยทั่วไปการวิเคราะหอภิมานจะมีการ
กําหนดตัวแปรที่สนใจศึกษาแบงเปน 2 ประเภทคือ 

1) ตัวแปรหลักของการวิเคราะหหรือตัวแปรตาม  (dependent variables)  ไดแกตัวแปร
ผลลัพธหรือขอคนพบของการวิจัย  (findings)  แตละเรื่องที่นํามาวิเคราะห  โดยที่งานวิจัยปฐมภูมิ
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แตละเรื่องที่นํามาวิเคราะหอาจมีหนวยการวัดที่แตกตางกันจึงตองมีการทําใหมีหนวยการวัดเปน
มาตรฐานเดียวกัน  เรียกวา  คาดัชนีมาตรฐาน  เชน  ใชคาขนาดอิทธิพลสําหรับงานวิจัยเชิง
ทดลอง  และใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสําหรับงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร 
เปนตน (Glass, McGaw, and Smith, 1981) 

2)  ตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่อง  (characteristic of studies)  ซึ่งถือวา
เปนตัวแปรอิสระ  (independent variable)  ของการวิเคราะหอภิมาน  เปนตัวแปรที่เชื่อกันวานา
จะอธิบายความผันแปรหรือความแตกตางของผลลัทธหรือขอคนพบ  ตัวแปรคุณลักษณะของงาน
วิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานไดเปน  2  ประเภทคือ 

2.1)   คุณลักษณะเชิงเนื้อหาสาระ (substantive characteristics)  ไดแกสาระ
ที่เปนสาระของปญหาที่สนใจศึกษา ซึ่งเชื่อกันวานาจะมีอิทธิพลตอขอคนพบในงานวิจัยปฐมภูมิ
แตละเรื่อง  เชน  การวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับการสอนผูปวย  ตัวแปรที่เปนเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการ
สอน  คือ  วิธีการสอน  (สอนเปนกลุม  สอนอยางมีแบบแผน  การสาธิต  และ  การศึกษาดวยตน
เอง)  สื่อการสอน  (วีดีโอเทป เทปวิทยุ  และการบรรยาย)  การวัดผลลัพธของการสอน  (ความรู  
ทักษะในการปฏิบัติ)  เนื้อหาความรูที่สอน  เวลาที่สอน  (กอน  หรือ  หลังการเขานอนโรงพยาบาล)  
(Theis and John, 1995  อางถึงในวิจิตร   ศรีสุพรรณ,  2545)  เปนตน 

2.2) คุณ ลั กษณ ะเชิ งระ เบี ยบ วิ ธี วิ จั ย   (methodological characteristics)    
หมายถึงลักษณะของการวิจัยปฐมภูมิแตละเรื่องที่เชื่อกันวานาจะมีอิทธิพลลัทธหรือขอคนพบ  เชน  
ขนาดของกลุมตัวอยางที่ใช  การไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง  (สุม  ไมสุม  หรือเลือกแบบเฉพาะเจาะจง)  
การจัดสิ่งทดลองใหกับตัวอยาง  (สุม  ไมสุม)  วิธีการใหสิ่งทดลอง  ลักษณะและคุณภาพของ
เครื่องมือวัดผลการทดลอง  และลักษณะการเผยแพรผลงานวิจัย  (ไดรับการตีพิมพ  หรือไม         
ตีพิมพ)  เปนตน 

 3.3) การสรางเครื่องมือวิจัย เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุกประเภท  มีเพยีง 
2 แบบคือ 1) แบบประเมินงานวิจัยและแบบบันทึกขอมูล 2) แบบประเมินงานวิจัยนิยมสรางเปน
แบบประเมินคา(rating scale) โดยมีขอความบงบอกคุณภาพงานวิจัย เชนวัตถุประสงคงานวิจัย
สอดคลองกับช่ือเร่ืองหรือปญหาการวิจัย สมมุติฐานวิจัยมีหลักฐานสนับสนุน ใชวิธีการสุมในการ
เลือกกลุมตัวอยาง มีการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน เปนตน สําหรับแบบบันทึกขอมูลอาจทําเปน
ตารางหรืออาจเปนแบบสอบถามทั้งปลายปดและปลายเปดก็ได จากนั้นจึงนําเครื่องมือไปทดลอง
เก็บขอมูลจากงานวิจัย 5-10 เร่ือง ในขั้นการทดลองนี้นักวิจัยที่ทําการวิเคราะหอภิมานทกุคนพบวา
ตองมีการปรับรูปแบบเครื่องมือหลายครั้งกวาจะลงตัวใชงานไดจริง ในกรณีที่มีการรวบรวมขอมูล
หลายคน ตองมีการตรวจสอบความสอดคลองระหวางผูรวบรวมขอมูลดวย 
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 3.4) การบันทึกขอมูล เปนการบันทึกการลงรหัสและการเตรียมขอมูลสําหรับการ
วิเคราะหตอไป การบันทึกและการลงรหัสสําหรับตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยไมสูจะมีปญหา      
แตการบันทึกผลการวิจัยโดยตองประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐานคอนขางจะมีปญหามากเพราะมี
รายงานวิจัยที่มีแบบแผนการวิจัยหลากหลายและมีรายงานคาสถิติไมครบถวน Glass, McGaw, 
and Smith (1981)ไดเสนอสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจาก
งานวิจัยแตละเรื่อง 2 วิธีคือ 1) วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณโดยตรงจากคาสถิติที่ไดจาก
กลุมตัวอยาง 2) วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณจากคาสถิติที่ไดจากการทดสอบนัยสําคัญ 

4. การวิเคราะหขอมูล  ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลนี้ครอบคลุมงานสําคัญ 3 งานคือ 
 4.1) การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะหไดแก การสรางไฟลขอมูลและการ      

ตรวจสอบวามีตัวแปรใดมีคาขาดหาย (missing)บาง ถามีคาขาดหายมากตองตรวจสอบวาการ
ขาดหายเกิดขึ้นโดยการสุมหรือมีระบบ รวมทั้งการพิจารณาประมาณคาการขาดหาย 

 4.2) การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของตัวแปรและการตรวจสอบวาขอมูลเปนไป
ตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติวิเคราะหหรือไมอยางไร 

 4.3) การวิเคราะหขอมูลซึ่งประกอบดวยการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน  และการ
วิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัยซึ่งเปนการวิเคราะหผลการวิจัยซึ่งวัดในรูปของดัชนีมาตรฐาน
ทั้งหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไมแตกตางกันนักวิจัยจะ
สามารถสังเคราะหสรุปผลการวิจัยทั้งหมดเปนคําตอบปญหาวิจัยได ถาแตกตางกันอยางมี         
นัยสําคัญทางสถิติตองวิเคราะหตอไปวา ความแตกตางคือความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐานนั้น
เกิดขึ้นเนื่องมาจากคุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง แลวแยกงานวิจัยเปนกลุมตามลักษณะนั้นๆ
เพื่อสังเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม วิธีการวิเคราะหเพื่อสังเคราะหสรุปงานวิจัยนี้อาจ    
ทําไดทั้งการสังเคราะหโดยวิธีการบรรยาย และการสังเคราะหโดยวิธีเชิงปริมาณ สถิติวิเคราะหที่
นิยมใชไดแก การวิเคราะหความแปรปรวน การวิเคราะหการถดถอย และการวิเคราะหพหุระดับ 

หลักสําคัญ ในการวิ เคราะห เพื่ อสังเคราะหผลการวิจัยประกอบดวยการรวมคา 
(combination) ดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยในกรณีที่ความแปรปรวนไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
การเปรียบเทียบ(comparison) คาดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยในกรณีที่ความแปรปรวน  มี         
นยัสําคัญทางสถิติ จุดมุงหมายของการเปรียบเทียบคือการวิเคราะหเพื่ออธิบายความแปรปรวนใน
ดัชนีมาตรฐานดวยตัวแปรปรับ(moderator variables)เพื่อใหทราบถึงเงื่อนไขและปจจัยที่ทําให
เกิดความแตกตางระหวางดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเรื่อง 
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5. สรุปและนําเสนอรายงาน เปนงานขั้นตอนสุดทายของการวิเคราะหอภิมานคือการสรุป
ผลการวิเคราะหและนําเสนอรายงาน โดยการสรุปตองมีการสรุปผลการวิเคราะหซึ่งควรเปนขอ   
คนพบที่ลึกซึ้งและกวางขวางมากกวาสาระจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห และตองมีการอภิปราย
เชื่อมโยงผลการสังเคราะหกับองคความรูในอดีตและความรูจากทฤษฎี สรุปใหเห็นขอเสนอแนะ   
ที่จะนําไปใชประโยชนไดทั้งทางวิชาการและการปฏิบัติจริง ตลอดจนขอเสนอแนะสําหรับการวิจัย
ตอไปในอนาคต   ลักษณะรายงานการวิเคราะหอภิมานแตกตางจากงานวิจัยทั่วไปตรงที่
บรรณานุกรมแยกเปนสองสวนคือ  สวนที่ เปนบรรณานุกรมของรายงาน  และสวนที่ เปน
บรรณานุกรมของงานวจิัยที่นํามาวิเคราะหอภิมาน 

 
4.4 ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
มีผูกลาวถึงประโยชนของการวิเคราะหอภิมานไวหลายทาน (วิจิตร  ศรีสุพรรณ,2545; 

Hunt, 1997; Hunter and Schmidt, 1990) พอสรุปไดดังนี้ 
1) สามารถสรุปผลที่ไดจากขอมูลหรือส่ิงที่ไดจากการศึกษาวิจัยโดยตรงในหัวขอที่      

เกี่ยวของกับเร่ืองที่สนใจไดอยางถูกตองและเชื่อถือได เพราะมีการวิเคราะหขอมูลที่เปนระบบ และ
ใชสังเคราะหงานวิจัยจํานวนมากไดในขณะที่การสังเคราะหงานวิจัยประเภทพรรณนาใชวิธีการที่
คอนขางเปนอัตนัยจึงมีความแตกตางระหวางงานวิจัยแตละคน 

2) สามารถเห็นชองวางหรือสวนที่ขาดหายไปในแงมุมตางๆของปรากฏการณที่ศึกษาและ
ชวยชี้แนะใหเห็นแนวทางในการดําเนินงานวิจัยตอไปไดชัดเจนขึ้น 

3) ในกรณีที่มีงานวิจัยบางเรื่องใหผลการวิจัยที่แตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ  การ
วิเคราะหอภิมานมีกระบวนการตรวจสอบสาเหตุที่ทําใหงานวิจัยเหลานั้นมีผลการวิจัยแตกตางจาก
เร่ืองอื่น ซึ่งเปนประโยชนตอการศึกษาในแงมุมใหมๆตอไป 

4) สามารถหาคําตอบของปญหาที่สนใจโดยไมตองลงมือทําการวิจัยซึ่งประหยัดคาใชจาย
กําลังคนและทรัพยากรไดอยางมาก 

5) มีความสําคัญในการพัฒนาทฤษฎี เพราะขอคนพบที่กวางขวาง ลุมลึกจากการ
วิเคราะหอภิมาน ชวยใหไดหลักฐานสนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทางวิชาการ ซึ่งจะเปนการขยาย
ขอบเขตของความรูใหมีการพัฒนาตอไป 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

กรองได  อุณหสูต และคณะ(2539) เปนผูริเร่ิมนําวิธีการวิเคราะหอภิมานมาใชในการ
พยาบาล ซึ่งไดสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด
ในระหวาง พ.ศ 2527- พ.ศ. 2536 โดยวิเคราะหอภิมานงานวิจัยจํานวน 14 เร่ือง จากงานวิจัยทั้ง
หมด 52 เร่ือง ซึ่งเปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในสตรีที่ไดรับการผาตัดเตานมจํานวน 7 
เร่ือง และไดรับการ ผาตัดคลอดบุตร จํานวน 7 เร่ือง ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 56 คา  ผลการ
วิจัยสรุปไดวา ขนาดอิทธิพลของการพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดสวนใหญ
มีคาเปนบวก และขนาดอิทธิพลครึ่งหนึ่งมีคาอยูระหวาง 0.13-0.40 แสดงใหเห็นวา ขนาดอิทธิพล
มีขนาดเล็กถึงปานกลาง นอกจากนี้ยังพบการพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด
ที่มีการเตรียมตัวอยางมีแบบแผนมีขนาดอิทธิพลเปนบวกตอตัวแปรการปรับตัวทางกายและทาง
จิตสังคม สวนที่ไมมีแบบแผนในการปรับตัว พบวามีขนาดอิทธิพลเปนบวกตอตัวแปรการปรับตัว
ทางกายเชนกัน แตขนาดอิทธิพลเปนลบตอตัวแปรการปรับตัวทางจิตสังคม 

สมจิต  หนุเจริญกุล(Hanucharunkul, 2000) ไดวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับดูแลตนเองของ
ผูปวยในประเทศไทยโดยทําทุก 10 ป โดยวิเคราะหงานวิจัยจํานวน 139 เร่ืองจากงานวิจัยทั้งหมด 
180 เร่ือง ซึ่งการวิเคราะหไดแยกตามประเภทงานวิจัยคือ งานวิจัยเชิงสหสัมพันธ และเชิงทดลอง 
ผลการวิเคราะหของงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ จํานวน 73 เร่ือง พบวา ปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเร็มมีขนาดอิทธิพลแตกตางกันดังนี้ ระดับการ
ศึกษา (0.45-0.99) รายได (0.06-1.29) การสนับสนุนทางสังคม (0.16-1.62) ความรูในการดูแล
ตนเอง (0.42-1.27) ภาวะสุขภาพ (0.52-2.44) อายุ (-0.72 ถึง 0.77) จํานวนของบุตรที่ตองการให
ดูแล (-0.56 ถึง –0.39) สวนผลการวิเคราะหของงานวิจัยเชิงทดลองที่เกี่ยวกับผลของการสงเสริม
การดูแลตนเองในผูปวยกลุมตางๆ จํานวน 66 เร่ือง พบวากลุมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสมีคาอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุดคือ 1.90 สวนกลุมผูปวยที่มีคาอิทธิพลเฉลี่ยต่ําสุด ไดแก กลุมผูปวย
มะเร็ง (0.60) โดยมีชวงของคาขนาดอิทธิพลแตละกลุม ดังนี้ ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
(0.90-2.47) ผูปวยมะเร็ง(0.05-1.75) ผูปวยเบาหวาน (0.32-3.47) หญิงตั้งครรภ (0.14-2.31) เมื่อ
พิจารณาคาอิทธิพลดานคุณภาพชีวิตของผูปวยแตละกลุมพบวา ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี (0.40-1.68) 
ผูปวยมะเร็ง (0.27-1.15) สําหรับในผูปวยศัลยกรรมขนาดอิทธิพลดานบรรเทาปวด มีคา 0.10 ถึง 
2.14 การเกิดภาวะแทรกซอนมีคา 0.04 ถึง 2.50 ความพึงพอใจ 0.43 ถึง 1.92 ระยะเวลาที่อยูใน
โรงพยาบาลได 1.14วัน 
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สินีนาฏ  ลิขิตรัตนเจริญ (2542) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรู
แกผูปวยเบาหวานในประเทศไทยดวยวิธีวิเคราะหอภิมาน โดยคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยเชิงทดลอง 
กึ่งทดลอง และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จากงานวิจัยทั้งหมด 57 เร่ือง  นํามาคํานวณคาขนาดอิทธิ
พลได 193 คา ผลการวิจัยพบวา ไดคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล 1.23 และเมื่อพิจารณารายดานพบ
วา คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยดานการควบคุมเมตาบอลิค มีขนาดปานกลาง (0.60) ในขณะที่ดานอื่นๆ 
มีคาขนาดมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูง ไดแกความสามารถในการดูแลตนเอง (1.65) ความรูของ    
ผูปวย (1.52) และความเชื่อและเจตคติตอโรคเบาหวาน (1.61) จากการศึกษาสามารถสรุปไดวา 
การสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานมีประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธในดานตางๆ
ของผูปวย 

อรพินธ  ใจสุนทร (2542) ไดสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
ปองกันตนเองจากการติดเชื้อ เอชไอวี ในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย โดยวิเคราะห    
อภิมานจากงานวิจัยจํานวน 60 เร่ือง คํานวณคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคาเฉล่ียขนาด
อิทธิพล ซึ่งเปนคาดัชนีมาตรฐาน จํานวน 355 ตัว ผลการวิจัยพบวา ความสัมพันธระหวางสภาพ
สวนบุคคล ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม และการปองกันตนเองจากการติดเชื้อ เอชไอวี มีความ
สัมพันธกันระดับตํ่าในทางบวก ผลของการฝกอบรมทําใหกลุมตัวอยางที่ไดรับการฝกอบรมมีความ
รู ทัศนคติ และพฤติกรรมปองกันตนเองจากการติดเชื้อ เอชไอวี ดีกวากลุมที่ไมไดรับการฝกอบรม 
การใหความรูเร่ืองโรคเอดส โดยวิธีการสอนแบบอภิปรายกลุมทําใหกลุมตัวอยางมีความรูดีกวา
การใชวิธีสอนแบบบรรยาย นอกจากนี้ยังพบวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของงานวิจัย ไดรอยละ 
27.21 

นวลสกุล  แกวลาย(2545) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความ
เจ็บปวดหลังผาตัดในประเทศไทยระหวาง พ.ศ.2522-2544 โดยวิเคราะหงานวิจัยจํานวน 36 เร่ือง
จากงานวิจัยทั้งหมด 38เร่ือง เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง การพยาบาลมี่พบในการศึกษาแบงเปน 3 
กลุมคือ 1) วิธีที่ใชกระบวนการคิดและการกระทํา รอยละ 58.98ไดแก การใหขอมูลและการฝก
ปฏิบัติตน เทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจ และการผอนคลาย 2)วิธีการที่มีการกระทําตอรางกายโดย
ตรง รอยละ 20.51 ไดแก การนวด การจัดทาผูปวย การสัมผัส และการใชเครื่องเทนส 3) การใช
หลายวิธีรวมกัน รอยละ 20.51 ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีคาเปนลบ
ซึ่งอยูระหวาง –0.52 ถึง –5.05  วิธีการพยาบาลที่ใหคาคะแนนเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงเรียงลําดับ
จากมากไปหานอย ไดแก การสัมผัส การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใชสื่ออารมณขัน การใชเคร่ือง
เทนส การเบี่ยงเบนความสนใจ  การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใชการเลนเกมส การนวด การให   
ขอมูลและการปฏิบัติตน การจัดทาผูปวย การผอนคลาย และการใชหลายวิธีรวมกันตามลําดับ 
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ความแตกตางของขนาดอิทธิพลยังขึ้นอยูกับลักษณะของระเบียบวิธีวิจัยบางประการ คือ กรอบ
แนวคิดสําหรับการวิจัย ขนาดตัวอยาง และการสุมตัวอยางเขากลุม คุณลักษณะของระเบียบวิธี
วิจัยโดยรวม รวมกันทํานายความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลรอยละ 48 

สุรศักดิ์  พุฒิวณิชย (2545) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อลดความ      
วิตกกังวลในผูปวยศัลยกรรม ระหวาง พ.ศ. 2522-2544 โดยวิเคราะหงานวิจัยจํานวน 36 เร่ืองจาก
งานวิจัย 37 เร่ืองเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง มีกลุมทดลองและกลุมควบคุม การพยาบาลที่พบในการ
ศึกษาแบงเปน 4 กลุมคือ 1)การสอนและการใหขอมูล รอยละ 41.03 2) การใชเทคนิคทางการ
บําบัดพยาบาล รอยละ 23.03 ประกอบดวย การสัมผัส การใชดนตรีบําบัด การใชเทคนิคเบี่ยงเบน
ความสนใจ การฝกผอนคลาย และการใชสัมพันธภาพเชิงบําบัด 3) การใชกระบวนการกลุม      
รอยละ 2.56 4) การใชแบบหลายวิธีรวมกัน ผลการวิเคราะหพบวา คะแนนเฉลี่ยขนาดอิทธิพล   
ทั้งหมดมีคาเปนลบอยูระหวาง –0.52 ถึง –2.59 วิธีการพยาบาลที่ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงเรียง
ลําดับจากมากไปหานอยไดแก การใชเทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ การใชหลายวิธีรวมกัน         
การสัมผัส การใชกระบวนการกลุมสัมพันธ การสอนหรือการใหขอมูล การใชดนตรีบําบัด การฝก
ผอนคลาย และการใชสัมพันธภาพเชิงบําบัด ตามลําดับ  เครื่องมือที่ใชในการประเมินความ     
วิตกกังวลมีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยการแบบสังเกตพฤติกรรมมี
อิทธิพลตอการวัดผลการศึกษามากที่สุด เมื่อนําตัวแปรคณุลักษณะเชิงระเบียบวิธีวิจัยทั้งหมดมา
พิจารณารวมกันจะสามารถทํานายคาขนาดอิทธิพล  รอยละ 59 

อาภรณ  คํากอน(2545) ไดวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศ
ไทย กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิงกึ่งทดลองเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทยใน
ระหวาง พ.ศ.2522-2543 โดยวิเคราะหงานวิจัยจํานวน 52 เร่ืองจากงานวิจัยทั้งหมด68 เร่ือง     
ผลการศึกษาพบวางานวิจัยทั้งหมดใหคาขนาดอิทธิพล 319 คาโดยมีคาเฉลี่ยถวงน้ําหนักเทากับ 
0.77 การสอนรายกลุมและการสอนรายบุคคลมีคาอิทธิพลเฉลี่ยระดับสูงเทากับ 0.89และ 0.77 วิธี
การสอนโดยการอภิปรายและการสาธิตรวมกับการฝกปฏิบัติมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุดโดยมี
คาเทากับ 0.89 การใชสื่อในการสอนหลายชนิดใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุดซึ่งมีคาเทากับ 
0.79 ระยะเวลาของการสอนที่ใหผลดีที่สุดคือ การสอนทั้งกอนและหลังผาตัด ใหคาเฉลี่ยขนาด
อิทธิพลเทากับ 1.64  เกี่ยวกับผลลัพธของการสอนพบวา ขนาดอิทธิพลของการสอนตอความรู   
การปฏิบัติตัวและภาวะจิตใจ อยูในระดับสูงโดยมีคาเทากับ 2.73 0.98 และ 0.85 ตามลําดับ สวน
ผลลัพธของการสอนตอภาวะสุขภาพรางกายมีขนาดอิทธิพลปานกลาง คือ มีคาเทากับ 0.53 การ
วิเคราะหการถอยพหุคูณพบวา ไมมีตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยใดที่มีอิทธิพลตอความแปรปรวน
ของการสอน 



 
   

                                    

59

อัจฉรา  นุตตะโร (4546) ไดวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลิตผลของการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญ โดยศึกษางานวิจัยและวิทยานิพนธ
ของประเทศไทยระหวางป 2523-2544 จํานวน 51 เร่ือง วิเคราะหตามวิธีของ Glass, Mcgaw, 
and Smitch (1987) ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 139 คา ผลการศึกษาพบวา การบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายใหคาอิทธิพลขนาดใหญโดยมีประสิทธิผลดานจิตใจสูง
กวาดานสรีระ และไมพบตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยใดมีอิทธิพลตอประสิทธิผลของการบําบัดการ
ผอนคลาย เมื่อจําแนกเทคนิคการผอนคลายตามประเภท พบวา การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับ
การหายใจมีประสิทธิผลตอผลลัพธดานสรีระมากที่สุด การฝกสมาธิมีประสิทธิผลตอผลลัพธดาน
จิตใจมากที่สุด การผอนคลายรวมกับการหายใจมีประสิทธิผลตอผลตอความดันโลหิตและอัตรา
ชีพจรมากที่สุด การใชดนตรีมีประสิทธิผลตออัตราการหายใจมากที่สุดและการฝกสมาธิและการ
สรางจินตภาพมีประสิทธิผลตอความวติกกังวลมากที่สุด 

Smith and Stullenbarger (1995) ไดวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยจํานวน 482 เร่ืองที่ศึกษาระหวางป 1981-1990 
สวนใหญเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย (รอยละ 90) และงานวิจัยเชิงทดลองจํานวน 42 เร่ือง ใชวิธี 
integrative review ของ Cooper’s (1989) และวิเคราะหอภิมานใชวิธีของ Hedges and Olkin 
(1985) จากการศึกษาพบวาอาการของผูปวยมะเร็งที่ศึกษาไดแก คลื่นไสอาเจียน ผมรวง ความ
เจ็บปวด และอาการออนลา หัวขอที่นํามาศึกษาสวนใหญเปนความสัมพันธ เกีย่วกบัการรกัษาหรอื
การฟนฟู (รอยละ 52) งานวิจัยสวนใหญไมไดใชทฤษฎีเปนกรอบแนวคิด(รอยละ 51) รองลงมาไม
ใชทฤษฎีทางการพยาบาล (รอยละ 33) และใชทฤษฎีทางการพยาบาลเพียงรอยละ 10 สวนใหญ
เปนทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (1995) จากงานวิจัยเชิงทดลอง 42 เร่ือง พบวามีวิธีปฏิบัติการ
พยาบาล 29 วิธี ซึ่งผลการปฏิบัติการพยาบาลในงานวิจัยทั้งหมดมีประสิทธิภาพตอผลลัพธที่เปน
ตัวแปรตาม มีคาเฉล่ียของขนาดอิทธิพลอยูระหวาง –7.39 ถึง 3.36 ซึ่ง การจัดการกับอาการ มีคา
ขนาดอิทธิพล สูงสุดจนถึงต่ําสุด แตผลลัพธของการปฏิบัติการพยาบาลที่เดนที่สุดคือการตรวจ 
เตานมดวยตนเองมีคาขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด(.02และ.06) 

Devine and Westlake (1995) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใหความรู
และการดูแลดานจิตสังคม ตอผลลัพธ 7 ดานคือ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา สภาวะทาง
อารมณ คลื่นไส อาเจียน ความเจ็บปวด และความรู กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิงทดลอง ที่ศึกษา
ระหวางป 1976-1993 จํานวน 116 เร่ือง มีจํานวนผูปวยมะเร็งท่ีศึกษาในงานวิจัยทั้งหมด 5,326 
คน เปนงานวิจัยที่มีกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 98 เร่ือง และงานวิจัยที่มีเพียงกลุมทดลอง    
กลุมเดียว 18 เร่ือง มีการวัดกอนและหลังการทดลอง ใชวิธีวิเคราะหอภิมานตามแนวคิดของ 
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Glass(1981) และ Hedges and Olkin (1985) ผลการวิเคราะหพบวาไดคาขนาดอิทธิพล 183 คา 
มีคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลทั้งหมดอยูระหวาง –0.54 ถึง 4.70 ซึ่งขนาดอิทธิพลของการใหความรู
และการดูแลดานจิตสังคมตอความรูอยูในระดับสูงคือ 0.90 สวนผลลัพธของการใหความรูและการ
ดูแลดานจิตสังคมตอ การคลื่นไส ความวิตกกังวล ความซึมเศรามีคาขนาดอิทธิพลอยูในระดับ  
ปานกลาง คือ 0.69 0.56 และ 0.54 ตามลําดับ และผลลัพธของการใหความรูและการดูแลดานจิต
สังคมตอสภาวะทางอารมณ  ความเจ็บปวด และการอาเจียน มีคาขนาดอิทธิพลอยูในระดับตํ่าคือ 
0.45 0.43 และ 0.34 ตามลําดับ 

Devine (2003) ไดวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตศึกษา 
(Psychoeducational) เพื่อลดความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็ง กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิงทดลอง 
จํานวน 25 เร่ือง ที่ศึกษาระหวางป 1978-2001 โดยมี 22 งานวิจัยมีกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
และ 3 งานวิจัยที่มีกลุมทดลองกลุมเดียว ไมมีกลุมควบคุม มีการวัดกอนและหลังการทดลอง     
ทั้งหมด มีจํานวนผูปวยมะเร็งทั้งหมดในงานวิจัยที่ศึกษา 1,723 คน มีอายุระหวาง 33-77 ป     
สวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 68) ผลการศึกษาพบวางานวิจัยทั้งหมดใหคาขนาดอิทธิพล 29 คา 
การปฏิบัติการพยาบาลที่พบในการศึกษา แบงออกเปน 4 กลุมคือ 1) การปฏิบัติการพยาบาลโดย
ใชเทคนิคการผอนคลาย ซึ่งประกอบดวย การฝกการผอนคลาย การสรางจินตภาพ การสะกดจิต 
ดนตรีบําบัด และการเบี่ยงเบนความสนใจเปนตน มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง-ขนาด
สูง 2) การใหความรู มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดต่ํา-ขนาดปานกลาง 3) การปฏิบัติการพยาบาล
แบบสนับสนุน ประกอบดวย การสนับสนุนดานอารมณ กระบวนการกลุม การใหคําปรึกษา มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดต่ํา-ขนาดปานกลาง 4) ใชการปฏิบัติการพยาบาลหลายวิธีรวมกัน มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดต่ํา-ขนาดปานกลาง 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

กรอบแนวคิดในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ ใชแนวคิดการวิเคราะหอภิมานตามวิธีการของ 
Glass, Mcgaw, and Smith(1981) ซึ่งเปนวิธีการที่ใชสถิติในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะห 
และการสรุปผล โดยมีงานวิจัยเปนหนวยสังเคราะห เพื่อหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งในประเทศ
ไทย โดยไมมีการตัดสินคุณคาของงานวิจัยกอนนํามาสังเคราะห และงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหไม
จําเปนตองมีลักษณะเหมือนกันทุกอยาง แตเปนงานวิจัยที่มีความเหมือนกันในบางดาน คือเปน
งานวิจัยที่มีตัวแปรตนเปนการปฏิบัติการพยาบาล และตัวแปรตามเปนผลลัพธดานจิตสังคม    
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นอกจากนี้งานวิจัยอาจมีความแตกตางกันไปตามคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่อง หลังจากนั้น
นําผลของการวิเคราะหขอมูลทางสถิติของงานวิจัยแตละเรื่องมาปรับใหเปนหนวยมาตรฐานเดียว
กัน เรียกวาขนาดอิทธิพล (effect size) เปนคาที่บอกถึงอิทธิพลของตัวแปรจัดกระทําคือการปฏิบัติ
การพยาบาล ที่มีตอตัวแปรตามคือ ผลลัพธดานจิตสังคม แตคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณได อาจไม
ไดเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลเพียงอยางเดียว อาจเปนผลมาจากตัวแปรคุณลักษณะ
งานวิจัยอื่น จึงมีการวิเคราะหหาความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดวยคุณลักษณะของงาน
วิจัย เพื่อใหผลการวิเคราะหอภิมานบงบอกถึงประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งอยางแทจริง 

สําหรับกรอบแนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเปนตัวแปรตนคุณลักษณะงานวิจัย
ดานเนื้อหาสาระ ไดประยุกตแนวคิดของ Nichols (1984) ซึ่งจําแนกองคประกอบในการปฏิบัติการ
พยาบาลดานจิตสังคมในผูปวยฝายกายไว 4 อยางคือ การดูแลดานอารมณ การใหขอมูลขาวสาร 
การใหคําปรึกษาและการเฝาระวังสภาวะจิตใจ รวมกับการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง  จึงแบงกลุมของวิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาลเปน 5 ประเภท ดังนี้คือ การใหขอมูล การสอน การใหคําปรึกษา การใช
กระบวนการกลุม และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานเปนการการปฏิบัติการพยาบาลมาก
กวา 1 วิธีตามแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลของ Nichols  ไดแก การใหขอมูลรวมกับการ
สนับสนุนดานอารมณ การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  ู ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง
หลายเหลาน้ีเปนการดูแลเอาใจใสและใหความสุขสบาย ใหผูปวยมะเร็งไดเขาใจวาอะไรคือส่ิงที่
สําคัญสําหรับผูปวยและเพื่อเปนการสนับสนุนใหเห็นถึงความหวงใยในสวัสดิภาพของผูปวยมะเร็ง 
เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลตางๆดานจิตสังคมจะชวยในการสรางความไวเนื้อเชื่อใจ และ
รักษาไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยมะเร็งและพยาบาล สวนการใหขอมูลรวมถึงการสอนนั้น
เปนกิจกรรมที่ใหผูปวยมะเร็งไดเรียนรูเปนกระบวนการปฎิสัมพันธระหวางพยาบาลซึ่งเปนผูให    
ขอมูลและผูปวยมะเร็งเพื่อใหผูปวยมะเร็งมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่ตองการ ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนหนึ่งเกิดจากการไดรับความรูและทักษะใหมๆ ซึ่งการเจ็บปวยจากโรค
มะเร็งเปนการเจ็บปวยเรื้อรังตองอาศัยการดูแลรักษาตนเองเปนระยะเวลาที่ยาวนาน ผูปวยมะเร็ง
และครอบครัวตองการความรูและขอมูลขาวสารในเรื่องสุขภาพและวิธีการดูแลตนเองจากแหลง
ประโยชนตางๆ และการเปนที่ปรึกษารวมถึงการดแูลดานอารมณ เปนกระบวนการชวยเหลือผูปวย
มะเร็งตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียดและการเผชิญกับความเครียดเพื่อสงเสริมให       
ผูปวยมะเร็งมองหาทางเลือก รูจักเลือกพฤติกรรมที่มีผลดีกับภาวะจิตสังคม และพัฒนาความ
สามารถในการควบคุมและดูแลตนเอง ชวยลดผลลัพธดานจิตสังคม หากผูปวยมะเร็งไดรับการ



 
   

                                    

62

ปฏิบัติการพยาบาลดังกลาว จะทําใหผูปวยมะเร็งสามารถกําหนดความตองการการดูแลทั้งหมด
ขณะเจ็บปวยและไดรับการรักษา ทําใหผูปวยมะเร็งมีสุขภาพดี คือสามารถทําหนาที่ทั้งดานสรีระ 
จิตสังคม และมีความสัมพันธที่ดีกับบุคคลอื่น และเนื่องจากจิตสังคมเปนสวนหนึ่งของสุขภาพ     
ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลจึงสงผลใหลดผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งได 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ได
แก ประเภทของงานวิจัย สถาบันที่ผลิตงาน
วิจัย ปที่พิมพเผยแพร ปที่เก็บรวบรวมขอมูล 

คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 
ไดแก 
ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล สมมติฐาน
ของงานวิจัย สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล  ระดบั
การศึกษาของกลุมตัวอยาง  อายุของกลุมตัว
อยาง การออกแบบงานวิจัย จํานวนกลุมตัว
อยาง ขนาดกลุมตัวอยาง วิธีเลือกกลุมตัว
อยาง วิธีแบงกลุมตัวอยางในการจัดเขากลุม
ทดลองหรือกลุมควบคุม การกําหนดระดับนัย
สําคัญทางสถิติ  สถิติที่ ใชวิ เคราะหขอมูล
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือที่ใชวัดตัวแปร 

คาขนาดอิทธิพลของผล
ลัพธดานจิตสังคม 

คุณลักษณะงานวิจัย ดานเนื้อหาสาระ  ได
แก ระยะเวลาดําเนินการทดลอง ตําแหนง 
ระยะของโรคมะเร็ง และการรักษาที่กลุมตัว
อยางไดรับ ผูใหการปฏิบัติการพยาบาล และ 
ประเภทการปฏิบัติการพยาบาล ไดแกการให
ขอมูล การสอน การใหคําปรึกษา การใช
กระบวนการกลุม และการปฏิบัติการพยาบาล
แบบผสมผสาน คือ การใหขอมูลรวมกับการ
สนับสนุนดานอารมณ และ การใหการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให ความรู 



 
 
 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) 
โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, Mcgaw, and Smith (1981) เพื่อศึกษา       
ประสิทธิผลของการปฏิบัติทางการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งใน      
ประเทศไทย  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธกึ่งที่เกี่ยวกับ
การปฏิบัติการการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งในประเทศไทยที่ตีพิมพ     
เผยแพร ตั้งแตป พ.ศ. 2527-2547  
 

กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางเปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ
การการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งทั้งที่ไดรับการตีพิมพและไมไดรับการ    
ตีพิมพ โดยคนควาจากดัชนีของหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ  เชน 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ  สภาวิจัยแหงชาติ หอสมุดแหงชาติ จากหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาและ
หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ซึ่งมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

1. กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธแตละเรื่องตองเปนผูปวยมะเร็งวัย 
ผูใหญ (อายุ 20-60ป) 

2. พิมพเผยแพรระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2527- วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2547 
3. เปนงานการวิจัยประเภททดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาล 

ตอผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็ง  
4. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาขนาด 
อิทธิพลซึ่งเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คา t-test, F-test, Z test, U test, P value 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
 1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
จิตสังคมในผูปวยมะเร็งที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากงานวิจัยแตละเรื่อง     
ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 7 ขอไดแก ชื่องานวิจัย ชื่อผูวิจัย ประเภท
ของงานวิจัย สถาบันที่ผลิตงานวิจัย สาขาที่ผลิตงานวิจัย ปที่พิมพเผยแพร ปที่เก็บรวบรวมขอมูล 

สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 17 ขอไดแก ระยะเวลาในการรวบรวม
ขอมูล กรอบแนวคิด ตัวแปรตนที่ศึกษา ตัวแปรตามที่ศึกษา สมมติฐานของงานวิจัย สถานที่      
เก็บรวบรวมขอมูล ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง อายุของกลุมตัวอยาง การออกแบบงานวิจัย 
จํานวนกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยาง วิธีเลือกกลุมตัวอยาง วิธีแบงกลุมตัวอยางในการจัดเขา
กลุมทดลองหรือกลุมควบคุม การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล    
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชวัดตัวแปร 

สวนที่ 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 8 ขอ ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลชนิด
ตางๆเพื่อลดผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็ง ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาที่ใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลในแตละครั้ง ชวงเวลาและจํานวนครั้งที่ใหการปฏิบัติการพยาบาล  ระยะเวลา
ทั้งหมดที่ใชในโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาล จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังการใหการ
ปฏิบัติการพยาบาล) ตําแหนง ระยะของโรคมะเร็ง และการรักษาที่กลุมตัวอยางไดรับ ผูใหการ
ปฏิบัติการพยาบาล และผลของการวิเคราะหขอมูล 
การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
 ในการสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคม
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ศึกษาตํารา เอกสาร เกี่ยวกับเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดาน 
จิตสังคมในผูปวยมะเร็งและรายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมานเพื่อเปนแนวทางใน
การกําหนดขอคําถามที่ครอบคลุมและเหมาะสมในดานระเบียบวิธีวิจัยและดานเนื้อหาสาระใน
แบบสรุปรายงานการวิจัย  

 2. สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน    
จิตสังคมในผูปวยมะเร็ง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุปราย
ละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทยของสินีนาฏ 
ลิขิตเจริญรัตน (2543) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
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ของผูปวยในประเทศไทย ของสมจิต  หนุเจริญกุลและคณะ(2542) โดยปรับขอคําถามใหเหมาะสม
กับผูปวยมะเร็งซึ่งเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
 ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมใน
ผูปวยมะเร็งไปตรวจสอบคุณภาพดังนี้ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content Validity) โดย 

1. นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมใน    
ผูปวยมะเร็งดานระเบียบวิธีวิจัยและดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบขอคําถาม และความครอบคลุม นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 

2. เสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบขอคําถาม และความครอบคลุมดานคุณลักษณะ     
งานวิจัยเพื่อนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (รายนามตาม
ภาคผนวก) มีดังนี้ 

1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 
  2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
  3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 
  4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 
 3. ทดลองใชกับรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง เพ่ือตรวจสอบความความชัดเจนของ
ภาษาและความครอบคลุมในการเก็บขอมูลดานคุณลักษณะงานวิจัย 
 4. นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาอีกครั้งกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย  
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง มาตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือชุดดังกลาวดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Inter-rater reliability) โดยใหผูวิจัยและอาจารย
ที่ปรึกษา ตางก็บันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ืองลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น      
จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา มาหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของ
การสังเกต (ทัศนีย  นะแส, 2542: 33; Polit and Hungler, 1999: 416) 

ความเที่ยงของการสังเกต       =       จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน   
              จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
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ในตรวจสอบความเที่ยงของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยและอาจารยทีป่รึกษา
วิทยานิพนธบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ืองลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย   
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเรง็ และไดคาความเทีย่งของ
เครื่องมือเทากับ 0.90 ซึ่งเปนคาที่มีระดับความเที่ยงสูง( Polit and Hungler, 1999: 417;  Burns, 
and Grove, 2001: 396) หลังจากนั้นผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดหาขอสรุปรวมกัน
เกี่ยวกับการลงบันทึก แลวนําเครื่องมือไปใชในการเก็บขอมูลได 

นอกจากนี้ผูวิจัยไดตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือดวยวิธีการประเมินซ้ําโดยคนเดิม 
(Intra-rater reliability) ซึ่งผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ืองลงในแบบสรุป     
รายละเอียดงานวิจัย บันทึก 2 คร้ัง หางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของเครือ่งมอืเทากบั 0.96 ซึง่เปน
คาที่มีระดับความเที่ยงสูง (Polit and Hungler, 1999: 417; Burns, and Grove, 2001: 396)เชนกัน 

 
2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

จิตสังคมในผูปวยมะเร็ง เปนแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนามาจาก
ข อ ง Brown (Brown, 1990 cited in Brown. 1991: 353) ภิ ร ดี   วั ช ร สิ น  ( 2544) ไ ช ย ย ศ               
ไพวิทยศิริธรรม ( 2544) และวรรณี  อริยะสินสมบูรณ (2544)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรม   
แนวคิดการประเมินปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็ง 
ประกอบดวยการประเมินคุณภาพงานวิจัย 8 ดานไดแก 1) ความเปนมาและความสําคัญของ
ปญหาการวิจัย 2) การกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 3) เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 4) วิธี
ดําเนินการวิจัย 5) การวิเคราะหขอมูล 6) การสรุป อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 7) การนําเสนอ    
รายงานการวิจัย 8) คุณภาพงานวิจัยโดยรวม ซึ่งแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเปนแบบประเมิน
แบบมาตราประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 30 ขอ  กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ (rubic) 
คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4 ซึ่งผลจากการประเมินคุณภาพ       
งานวิจัย นํามาจัดเปนคุณลักษณะงานวิจัย(Substantial and Methodological characteristic) 
บางประการที่อาจสงผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล 
การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

ในการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
จิตสังคมโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและรายงานการวิจัย  
ไดแกแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (Brown, 1990 cited in Brown. 1991: 353) ภิรดี 
วัชรสิน ( 2544) ไชยยศ  ไพวิทยศิริธรรม ( 2544) และวรรณี  อริยะสินสมบูรณ (2544) 
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2. กําหนดหัวขอการประเมินคุณภาพงานวิจัย อธิบายเกณฑการประเมินตามหัวขอที่
กําหนด เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและครอบคลุมเนื้อหา
ที่ตองประเมิน ซึ่งแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเปนแบบประเมินแบบมาตราประมาณคา 5 ระดับ 
จํานวน 30 ขอ  กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ (rubic) คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0 และ
คะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4 โดยมีความหมายการใหคะแนนดังนี้ 
 0  หมายถึง  ไมมีการระบุขอมูล 
 1  หมายถึง  ตองปรับปรุง 
 2  หมายถึง  พอใช 
 3  หมายถึง  ดี 
 4  หมายถึง  ดีมาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน 
จิตสังคมในผูปวยมะเร็ง ไปตรวจสอบคุณภาพดังนี้ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content Validity) โดยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่
สรางขึ้นเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุม
ของเนื้อหาและความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดย     
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานมีดังนี้ 
 1)  ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 
 2)  ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
 3)  ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 
 4)  ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 
 การกําหนดระดับแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิออกเปน 4 ระดับคือ 
 1  หมายถึง  คําถามไมครอบคลุมกับหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 
 2  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง

มาก จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 
 3  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็ก

นอย จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 
 4  หมายถึง  คําถามมีความครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 
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เนื่องจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีทั้งหมด 30 ขอ ดังนั้นคะแนนรวมของแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยนี้จะอยูระหวาง 0-120 คะแนน ซึ่งการแบงระดับคุณภาพงานวิจัย ไดใช
เกณฑการแบงระดับคุณภาพงานวิจัยของ อุทุมพร ทองอุไทย (2527) โดยแบงระดับงานวิจัยจาก
การแปลผลคุณภาพงานวิจัยนี้จากคะแนนรวม ไวดังนี้ 

 91-120  คะแนน หมายถึง ดีมาก 
 61-90    คะแนน หมายถึง ดี 
 31-60    คะแนน หมายถึง ปานกลาง 
 0  -30    คะแนน หมายถึง ตองปรับปรุง 

ผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑการประเมินความ       
สอดคลอง จากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4ตรงกันตองไมต่ํากวา
รอยละ 80 

กับการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง มาตรวจสอบความเที่ยงของ    
เครื่องมือชุดดังกลาวดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Inter-rater reliability) โดยใหผูวิจัยและอาจารย      
ที่ปรึกษา ตางก็บันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ืองลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น       
จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา มาหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของการ
สังเกต (ทัศนีย  นะแส, 2542: 33; Polit and Hungler, 1999: 416) 

ความเที่ยงของการสังเกต       =      จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน   
         จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

ในตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยและอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ืองลงในแบบประเมินคุณภาพงาน
วิจัยเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง และไดคาความ
เที่ยงของเครื่องมือเทากับ 0.88 ซึ่งเปนคาที่มีระดับความเที่ยงสูง (Polit and Hungler, 1999: 417; 
Burns, and Grove, 2001: 396) หลังจากนั้นผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดหาขอสรุป
รวมกันเกี่ยวกับการประเมิน แลวนําเครื่องมือไปใชในการเก็บขอมูลได 

นอกจากนี้ผูวิจัยไดตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือดวยวิธีการประเมินซ้ําโดยคนเดิม 
(Intra-rater reliability) ซึ่งผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ืองลงในแบบประเมิน
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คุณภาพงานวิจัย บันทึก 2 คร้ัง หางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ 0.90 ซึ่งเปน
คาที่มีระดับความเที่ยงสูง (Polit and Hungler, 1999: 417; Burns, and Grove, 2001: 396) เชนกัน 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยมีข้ันตอนดังนี้ 
1. สํารวจรายชื่อวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมใน

ผูปวยมะเร็งที่จัดทําเสร็จเรียบรอยระหวางป พ.ศ. 2527-2547 โดยใชคําสําคัญในการสืบคนคือ  
“ผูป วยมะเร็ง  (Cancer patient) การปฏิบัติการพยาบาล  (Nursing Intervention) จิตสังคม 
(Psychosochail) ผลลัพธ(Outcome) ความวิตกกังวล (Anxiety) ความเครียด (Stress)” เปนตน
จากบริการสืบขอมูลดวยคอมพิวเตอร จากฐานขอมูลวิทยานิพนธในประเทศไทย ฐานขอมูลของ
มหาวิทยาลัยตางๆในประเทศไทยและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของไดแก http://www.car.chula.ac.th, 
http://lib.cmu.ac.th, http://www.li.mahidol.ac.th, http://www.swu.ca.th, 
http://www.psu.ca.th, http://www.kku.ac.th, http://www.lib.buu.ac.th, 
http://www.lib.ku.ac.th, http://www.libau.ac.th, http://www.rsu.ac.th/library, 
http://www.moph.go.th, http://www.tiac.or.th, http://www.riclib.nrct.go.th,  
http://www.nci.go.th 

คนดวยมือ หางานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการการพยาบาลตอผลลัพธดาน        
จิตสังคมในผูปวยมะเร็งทั้งหมด และจากบัตรคําในหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร สถาบัน       
วิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หองสมุดคณะพยาบาลศาสตรและหอสมุดกลาง
มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
มหาวิทยาลัยบูรพาหองสมุดสถาบันมะเร็งแหงชาติ หองสมุดสภาวิจัยแหงชาติ หอสมุดแหงชาติ 

คนดวยมือ หารายชื่อจากวารสารทางการพยาบาลที่มีการเผยแพรจากหองสมุดคณะ
พยาบาลศาสตรและสถาบันวิทยบริการ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร
และหอสมุดกลางมหาวิทยาลัยมหิดล หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร ศิริราชพยาบาล หองสมุด
สถาบันมะเร็งแหงชาติ และหองสมุดคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ผลการสํารวจพบวา มีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการการพยาบาลตอผลลัพธดาน
จิตสังคมในผูปวยมะเร็งที่ทําในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2527-2547จํานวนทั้งสิ้น 62 เร่ือง 
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2.  ติดตอกับบัณฑิตวิทยาลัยแตละมหาวิทยาลัย หรือสถาบันตามรายชื่อที่มีงานวิจัยใน
การนํามาวิเคราะหอภิมานตามที่สํารวจไวแลว เพื่อขออนุญาตผูมีอํานาจในการอนุญาตใหทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลงานวิจัยนํามาวิเคราะหอภิมาน 

3.  ศึกษางานวิจัยโดยการอาน เพื่อพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑที่กําหนด พบวามีรายงานงานวิจัยที่ตีพิมพในวารสารซึ่งเปนเรื่องที่ซ้ํากับการทําวิทยานิพนธ
ระดับมหาบัณฑิต จํานวน 11 เร่ือง และมีการใชสถิติแบบ The Wilcoxon Test โดยไมแสดง       
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน 9 เร่ือง ซึ่งเปนงานที่ไมมีคาสถิติพื้นฐานเพียงพอใน
การนํามาคํานวณคาขนาดอิทธิพลในการวิเคราะหอภิมานเนื่องจากยังไมมีสูตรการคํานวณ       
คาขนาดอิทธิพลจากคาสถิติแบบ The Wilcoxon Test  คงเหลืองานวิจัยที่ใชในการสังเคราะหงาน
วิจัยครั้งนี้จํานวน 42 เร่ือง 

4.  ศึกษาและบันทึกขอมูลที่ไดจากงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดไว อยางละเอียดใน
แบบสรุปและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยผูวิจัยจะอานงานวิจัยอยางนอย 2 รอบ รอบแรก
อานเพื่อใหทราบสาระของงานวิจัยโดยละเอียดและทําการประเมินคุณภาพงานวิจัย รอบที่สอง
อานเพื่อเก็บสาระบันทึกคุณลักษณะของงานวิจัย  กรณีที่ไมมั่นใจในการลงขอมูลจะนําไปปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

5. นํางานวิจัยทั้งหมดที่วิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบแนวคิดหลัก คือ       
คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานจิตสังคม และจําแนกตามชนิดของวิธีการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อหาขอสรุปจากผลการวิจัย 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยการวิเคราะห 3 สวนไดแกคุณลักษณะ
ของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคม ขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคม และความสัมพันธระหวางขนาดอิทธิพลและ     
คุณลักษณะงานวิจัย ซึ่งผูวิจัยใชการวิเคราะหจากคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม Microsoft Excel 
97 และโปรแกรม SPSS for Windows Version 11.0 ดังนี้ 

1. การวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยจากรูปแบบงานวิจัยแตละเรื่อง โดยใชสถิติ
บรรยาย ไดแก การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. คํานวณหาคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยมะเร็งที่มีตอผลลัพธ
ดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งที่ไดจากงานวิจัย โดยใชสูตรการคํานวณของGlass, McGaw, and 
Smith (1981) 

3. หาคาคะแนนเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลรวมจากกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณของ
Glass, McGaw, and Smith (1981) 

4.  แปลผลคาขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Cohen (Cohen, 1977; Cohen, 1988 
cited in Furukawa, 1999) ไดแก 

  คาอิทธิพลขนาดเล็ก มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.2 
คาอิทธิพลขนาดกลาง มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.5  
คาอิทธิพลขนาดใหญ มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.8 

5.  นําคาขนาดอิทธิพลที่ไดจากกลุมตัวอยางทั้งหมดมาเปรียบเทียบผลการวิเคราะหตาม
กลุมตัวแปรตน คือ ประเภทของปฏิบัติการพยาบาล ไดแก การใหขอมูล การสอน การใชกระบวน
การกลุม การใหคําปรึกษา การใหขอมูลและการสนับสนุนดานอารมณ และการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู 

6.  นําคาขนาดอิทธิพลที่ไดจากกลุมตัวอยางทั้งหมดมาเปรียบเทียบ ตามกลุมตัวแปร
ตาม คือ ผลลัพธดานจิตสังคมดานตางๆ ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลแตละประเภท 

7. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลโดย
ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise regression analysis) 



 
 
 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) 
เพื่อศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวย
มะเร็งในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2527-2547 โดยใชวิธีการวิเคราะหอภิมานตามแนวคิดของ 
Glass, Mcgaw, and Smith (1981) 

ในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยแยกเสนอเปน 3 สวน ดังนี้ 
สวนที่ 1 คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน      

จิตสังคมของผูปวยมะเร็ง ไดแก 
1.1  ดานขอมูลพื้นฐาน ดังแสดงในตารางที่ 1 

 1.2  ดานระเบียบวิธีวิจัย ดังแสดงในตารางที่ 2 ถึง ตารางที่ 4 
 1.3  ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ดังแสดงในตารางที่ 5 ถึง ตารางที่ 10 

สวนท่ี 2 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวย
มะเร็ง ดังแสดงในตารางที่ 11 ถึง ตารางที่ 18 

สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธี
วิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ดังแสดงในตารางที่  19 ถึง ตารางที่ 20 

ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยใชสัญลักษณทางสถิติและอักษรยอเพื่อใช
แทนคาสถิติตางๆดังนี้ 

สัญลักษณ  เครื่องหมาย 
X หรือ Mean  คะแนนเฉลี่ย 
SD   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Min   คาต่ําสุด    
Max   คาสูงสุด 
Sample size  ขนาดกลุมตัวอยาง(จํานวนผูปวย) 
N   จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
n   จํานวนเลมของงานวิจัย 
d   คาขนาดอทิธิพล 
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สวนที่1 คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน        
จิตสังคมของผูปวยมะเร็ง ไดแก 
 

1.1 ดานขอมูลพื้นฐาน ผูวิจัยนําเสนอตารางการแจกแจงความถี่ของตัวแปรคุณลักษณะ
งานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานในตารางที่ 1มีรายละเอียดดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมลู
พ้ืนฐานเกี่ยวกับประเภทของงานวิจัย สถาบันที่ผลิตงานวิจัย สาขาที่ผลิตงานวิจัย และปที่ตีพิมพ
เผยแพรงานวิจัย (งานวิจัย 42 เร่ือง) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
ประเภทงานวิจัย   

วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต 37 88.09 
รายงานการวิจัย 3 7.14 
 วิทยานิพนธระดับดุษฎีบัณฑิต 1 2.38 
สารนิพนธระดับมหาบัณฑิต 1 2.38 

สถาบันผลิตงานวิจัย   
มหาวิทยาลัยมหิดล 20 47.61 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 6 14.28 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 6 14.28 
มหาวิทยาลัยบูรพา 3 7.14 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 3 7.14 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2 4.76 
มหาวิทยาลัยรามคําแหง 1 2.38 
กระทรวงสาธารณสุข 1 2.38 
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ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน
ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับประเภทของงานวิจัย สถาบันที่ผลิตงานวิจัย สาขาที่ผลิตงานวิจัย และปที่    
ตีพิมพเผยแพรงานวิจัย (งานวิจัย 42 เร่ือง) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
สาขาที่ผลิตงานวิจัย   

พยาบาลศาสตร 28 66.66 
จิตวิทยาการปรึกษา / จิตวิทยาการแนะแนว 8 19.04 
แพทยศาสตร 2 4.76 
สาธารณสุขศาสตร 2 4.76 
สุขศึกษา 1 2.38 
การวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ 1 2.38 

ปที่ตีพิมพเผยแพรงานวิจัย   
2523 - 2527 3 7.14 
2528 - 2532 3 7.14 
2533 - 2537 11 26.19 
2538 - 2542 13 30.95 
2543 - 2547 12 28.57 
   

จากตารางที่ 1 พบวาสวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต จํานวน 37 เร่ือง      
(รอยละ 88.09) สวนสถาบันที่ผลิตงานวิจัยพบวา เปนงานวิจัยที่ผลิตจากมหาวิทยาลัยมหิดลมาก
ที่สุด จํานวน 20 เร่ือง (รอยละ 47.61) สาขาของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหพบวา สวนใหญเปน
งานวิจัยในสาขาพยาบาลศาสตร จํานวน 28 เร่ือง (รอยละ66.66) ในดานการตีพิมพเผยแพรพบวา 
งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญมีการตีพิมพเผยแพรระหวางป พ.ศ. 2538-2542 มากที่สุด 
จํานวน 13 เร่ือง (รอยละ 30.95) รองลงมาเปนงานวิจัยที่มีการตีพิมพเผยแพรระหวางป พ.ศ. 
2543-2547 จํานวน 12 เร่ือง (รอยละ 28.57) 
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1.2 ดานระเบียบวิธีวิจัย  ผูวิจัยนําเสนอตารางการแจกแจงความถี่ของตัวแปร            
คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยในตารางที่ 2 ถึงตารางที่ 4 มีรายละเอียดดังนี้ 

 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของ กลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน
ระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับ ระยะเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูล แบบแผนการวิจัย กรอบแนวคิด 
สมมติฐาน แหลงที่มาของกลุมตัวอยาง วิธีเลือกกลุมตัวอยาง วิธีแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง
และกลุมควบคุม จํานวนกลุมตัวอยาง และขนาดของกลุมตัวอยาง (งานวิจัย 42 เร่ือง) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูล   

  1 เดือน –   5 เดือน 26 61.90 
  6 เดือน – 10 เดือน 9 21.42 
10 เดือน – 15 เดือน 5 11.90 
26 เดือน – 30 เดือน 1 2.38 
ไมระบุ 1 2.38 

แบบแผนการวิจัย   
กึ่งทดลอง 42 100 

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย   
มีการระบุกรอบแนวคิด 27 64.28 
ไมมีการระบุกรอบแนวคิด 15 35.71 

สมมติฐานของงานวิจัย   
สมมติฐานทางเดียว 36 85.72 
สมมติฐานสองทาง 6 14.28 

แหลงที่มาของกลุมตัวอยาง   
กรุงเทพมหานคร 29 69.04 
ตางจังหวัด 11 26.19 
ตางประเทศ 2 4.76 

วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง   
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 39 92.75 
สุมอยางงาย 3 7.14 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  จํานวนและรอยละของ กลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย
ดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับ ระยะเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูล แบบแผนการวิจัย กรอบแนวคิด 
สมมติฐาน แหลงที่มาของกลุมตัวอยาง วิธีเลือกกลุมตัวอยาง วิธีแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง
และกลุมควบคุม จํานวนกลุมตัวอยาง และขนาดของกลุมตัวอยาง (งานวิจัย 42 เร่ือง) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
วิธีแบงกลุมตัวอยางในการจัดเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม   

ไมมีการสุม 19 45.23 
สุมเขากลุม 17 40.47 
ไมมีการแบงกลุมตัวอยาง(ในกรณีมีกลุมตัวอยาง1กลุม) 6 14.28 

จํานวนกลุมตัวอยาง (กลุม)   
2     กลุม 35 83.33 
1     กลุม 6 14.28 
3     กลุม 1 2.38 

ขนาดของกลุมตัวอยาง (คน)   
        1   - 30 คน 23 54.76 
        31 – 60 คน 14 33.33 
        61 – 90 คน 4 9.52 
        91 -120  คน 1 2.38 
   

จากตารางที่ 2 พบวางานวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมลู ระหวาง 1-5 
เดือน จํานวน 26 เร่ือง (รอยละ 61.90) เปนงานวิจัยกึ่งทดลองทั้งหมด สวนใหญมีการระบุกรอบ
แนวคิดในการวิจัยจํานวน 27 เร่ือง (รอยละ64.28) และตั้งสมมติฐานการวิจัยเปนแบบทางเดียว 
จํานวน 36 เร่ือง (รอยละ 85.72) มีการเก็บขอมูลในกรุงเทพมหานครเปนสวนใหญ จํานวน 29 
เร่ือง (รอยละ69.04) 

เมื่อพิจารณาตามการเลือกกลุมตัวอยางพบวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเกือบทั้งหมดมี
การเลือกกลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัยเปนแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ จํานวน 39 เร่ือง (รอยละ 
92.85) โดยมีวิธีการแบงกลุมตัวในการจัดเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมอยางโดยไมมีการสุม  
ตัวอยางเขากลุม จํานวน 19 เร่ือง (รอยละ45.23) และมีการสุมตัวอยางเขากลุม จํานวน 17 เร่ือง  
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(รอยละ 40.47) สวนดานการแบงจํานวนกลุมพบวามีการแบงตัวอยางเปน 2กลุมมากที่สุด จํานวน 
35 เร่ือง (รอยละ 83.33) และงานวิจัยสวนใหญมีขนาดของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 1-30 คน มาก
ที่สุด จํานวน 23 เร่ือง (รอยละ 54.76) รองลงมา มีขนาดของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 31- 60 คน 
จํานวน 14 เร่ือง (รอยละ 33.33) 

 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน
ระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ และ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน * รอยละ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   

เครื่องมือวิจัยไดรับการตรวจสอบทั้งความตรงและ
ความเที่ยง 

40 95.24 

เครื่องมือวิจัยไดรับการตรวจสอบความเที่ยงเพียงอยาง
เดียว 

2 4.76 

 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล   
Independent t-test 18 30 
The Wilcoxon Test 11 18.33 
Dependent t-test 11 18.33 
ANCOVA 10 16.66 
ANOVA 5 8.33 
The Mann – Whitney U Test 5 8.33 

* 1 งานวิจัยมีคุณลักษณะงานวิจัยมากกวา 1 ชนิด 
จากตารางที่ 3 พบวา เครื่องมือวัดตัวแปรของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญไดรับ

การตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง จํานวน  40 เครื่องมือ (รอยละ 95.24)          
เมื่อพิจารณาดานสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล พบวา สวนใหญใชสถิติแบบ Independent t-test 
รอยละ 30 รองลงมาใชสถติิแบบ Dependent t-test และ The Wilcoxon Test รอยละ (18.33) 
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ตารางที่ 4 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบ
วิธีวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพงานวิจัย (งานวิจัย 42 เร่ือง) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ Mean SD 
ดีมาก 22 52.38 96.318 5.213 
ดี 19 45.24 81.421 7.275 

ปานกลาง 1 2.38 50.00  
รวม 42 100   

จากตารางที่ 4 พบวา งานวิจัยสวนมากอยูในระดับดีมาก จํานวน 22 เร่ือง (รอยละ 
52.38) รองลงมาอยูในระดับดี จํานวน 19 เร่ือง (รอยละ 45.54) 

 
1.3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ผูวิจัยนําเสนอตารางการแจกแจงความถี่ของตัวแปร

คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยในตารางที่ 5 ถึงตารางที่ 10 มีรายละเอียดดังนี้ 
 

ตารางที่ 5 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระ เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค ระยะของโรค และการรักษาที่ไดรับของผูปวยมะเร็ง (งานวิจัย 42 
เร่ือง) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
การวินิจฉัยโรค   

มะเร็งเตานม 17 40.47 
มะเร็งปากมดลูก 14 33.33 
มะเร็งศีรษะและคอ 6 14.28 
มะเร็งเม็ดโลหิตขาว 1 2.38 
มะเร็งปอด 1 2.38 
มะเร็งรังไข 1 2.38 
มะเร็งไมระบุชนิด 2 4.76 

ระยะของโรค   
        ระยะ 1 2 4.76 
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ตารางที่ 5 (ตอ) จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน 
เนื้อหาสาระ เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค ระยะของโรค และการรักษาที่ไดรับของผูปวยมะเร็ง (งานวิจัย 
42 เร่ือง) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
        ระยะ 2 17 40.48 
        ระยะ 3 9 21.43 
        ระยะ 4 5 11.90 
        ไมระบุ 9 21.43 
การรักษาที่ไดรับ   

ผาตัด 17 40.47 
รังสีรักษา 16 38.09 
เคมีบําบัด 3 7.14 
ผาตัดรวมกับเคมีบําบัด 2 4.76 
รังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด 1 2.38 
ไมระบุ 3 7.14 

   

จากตารางที่ 5 พบวาอยางสวนใหญไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งเตานม จํานวน 17 เร่ือง 
(รอยละ40.47) รองลงมาไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งปากมดลูก  จํานวน 14 เร่ือง (รอยละ33.33) 
ดานระยะของโรคมะเร็ง พบวาผูปวยมะเร็งสวนใหญอยูในระยะที่ 2 ของโรค จํานวน 17 เร่ือง   
(รอยละ 40.48) และกลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการรักษาแบบผาตัด จํานวน 17 เร่ือง (รอยละ
40.47)รองลงมาไดรับการรักษาแบบรังสีรักษา  จํานวน 16 เร่ือง (รอยละ38.09) 
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ตารางที่ 6 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน   
เนื้อหาสาระ เกี่ยวกับประเภทของปฏิบัติการพยาบาล (งานวิจัย 42 เร่ือง) 
 

ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน รอยละ 
การใชกระบวนการกลุม 10 23.81 
การใหคําปรึกษา 7 16.67 
การใหขอมูล 6 14.26 
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 6 11.90 
การสอน 5 11.90 
การใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ 5 11.90 
งานวิจัย 1 เร่ืองมีปฏิบัติการพยาบาล มากกวา 1 ประเภท 3 7.14 
   

จากตารางที่ 6 พบวาการปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาใชในงานวิจัยมากที่สุดคือ การใช
กระบวนการกลุม มีจํานวน 10 เร่ือง (รอยละ23.81) รองลงมา คือการใหคําปรึกษา มีจํานวน 7 
เร่ือง (รอยละ 16.67) 

 
ตารางที่ 7 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระ เกี่ยวกับผลลัพธดานจิตสังคมของการปฏิบัติการพยาบาล 
 
ผลลัพธดานจิตสังคมของชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน * รอยละ 
ความวิตกกังวล 13 25.49 
ความซึมเศรา 4 7.84 
ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวย 4 7.84 
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ 4 7.84 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 4 7.84 
ความหวัง 4 7.84 
ความเครียด 2 3.92 
การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 2 3.92 
ความทุกขทรมาน 2 3.92 
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ตารางที่ 7 (ตอ) จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน
เนื้อหาสาระ เกี่ยวกับผลลัพธดานจิตสังคมของการปฏิบัติการพยาบาล 
 
ผลลัพธดานจิตสังคมของชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน * รอยละ 
ความผาสุกทางใจ 2 3.92 
พฤติกรรมเผชิญความเครียด 2 3.92 
ความวิตกกังวลและความซึมเศรา 1 1.96 
ความกลัวความวิตกกังวล 1 1.96 
ภาวะอารมณทุกขโศก 1 1.96 
การเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน 1 1.96 
ความผิดปกติของภาวะอารมณ 1 1.96 
ความเขมแข็งในการมองโลก 1 1.96 
ขวัญกําลังใจ 1 1.96 
ความพึงพอใจ 1 1.96 
* จํานวนงานวิจัย 1เร่ือง วัดผลลัพธดานจิตสังคมของการปฏิบัติการพยาบาลมากกวา 1 ประเภท 

จากตารางที่ 7 พบวาผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห
มากที่สุด คือ ความวิตกกังวล จํานวน 13 เร่ือง (รอยละ 25.49) รองลงมาไดแก ความซึมเศรา 
ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวย การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ ความรูสึกมีคุณคาใน   
ตนเอง ความหวัง จํานวนชนิดละ 4 เร่ือง (รอยละ 7.84) 

 
ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ
เกี่ยวกับผูดําเนินการปฏิบัติการพยาบาล (งานวิจัย 42 เร่ือง) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
ผูดําเนินการปฏิบัติการพยาบาล   

ผูวิจัย 28 66.66 
ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 12 28.57 
ผูชวยวิจัย 2 4.76 

 จากตารางที่ 8 พบวางานวิจัยสวนใหญใชผูวิจัยเพียงคนเดียวในการดําเนินการปฏิบัติการ
พยาบาล แกกลุมตัวอยาง จํานวน 28 เร่ือง (รอยละ 66.66) 
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ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อ
หาสาระเกี่ยวกับประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคม 
 
ประเภทของปฏิบัติการพยาบาล ประเภทของผลลัพธดานจิตสังคม จํานวน* รอยละ 
การใหขอมูล ความวิตกกังวล 3 27.27 
 การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ 2 18.18 
 ความทุกขทรมาน 2 18.18 
 ความผาสุกทางใจ 1 9.09 
 ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับ ความ

เจ็บปวย 
1 9.09 

 ความเครียด 1 9.09 
 การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 1 9.09 
การสอน ความวิตกกังวล 2 25 
 การเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน 1 12.5 
 ความพึงพอใจ 1 12.5 
 ความซึมเศรา 1 12.5 
 ภาวะอารมณทุกขโศก 1 12.5 
 การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 1 12.5 
 พฤติกรรมเผชิญความเครียด 1 12.5 
การใชกระบวนการกลุม ความวิตกกังวล 4 36.36 
 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 3 27.27 
 พฤติกรรมเผชิญความเครียด 1 9.09 
 ความซึมเศรา 1 9.09 
 ความหวัง 1 9.09 
 การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ 1 9.09 
* งานวิจัย 1 เร่ืองมีการวัดผลลัพธดานจิตสังคมมากกวา 1 ประเภท 
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ตารางที่ 9 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย
ดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคม 
 
ประเภทของปฏิบัติการพยาบาล ประเภทของผลลัพธดานจิตสังคม จํานวน* รอยละ 
การใหคําปรึกษา ความวิตกกังวล 2 22.22 
 ความหวัง 1 11.11 
 ความเครียด 1 11.11 
 ขวัญกําลังใจ 1 11.11 
 การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ 1 11.11 
 ความเขมแข็งในการมองโลก 1 11.11 
 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 1 11.11 
 ความวิตกกังวลและความซึมเศรา 1 11.11 
การใหขอมูลและการสนับสนุนดาน
อารมณ 

ความวิตกกังวล 2 22.22 

 ความซึมเศรา 2 22.22 
 ความหวัง 2 22.22 
 ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับ ความ

เจ็บปวย 
1 11.11 

 ความเครียด 1 11.11 
 ความกลัวความวิตกกังวล 1 11.11 
การพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรู 

ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับ ความ
เจ็บปวย 

2 28.57 

 ความซึมเศรา 1 14.29 
 ความวิตกกังวล 1 14.29 
 ภาวะอารมณทุกขโศก 1 14.29 
 ความผิดปกติของภาวะอารมณ 1 14.29 
 ความผาสุกทางใจ 1 14.29 
    
* งานวิจัย 1 เร่ืองมีการวัดผลลัพธดานจิตสังคมมากกวา 1 ประเภท 
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จากตารางที่ 9 พบวามีการใชการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญไดแก การใหขอมูล       
การสอน การใชกระบวนการกลุม และการใหคําปรึกษา มีการจัดกระทําตอความวิตกกังวลมาก   
ที่สุด  (รอยละ27.27 25 22.22 และ36.36 ตามลําดับ)  สวนการใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดาน
อารมณ มีการจัดกระทําตอ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา และความหวังมากที่สุดเปนจํานวน  
เทากัน (รอยละ 22.22) ดานการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ซึ่งมีจัดกระทําตอความ    
รูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวยมากที่สุด (รอยละ 28.57) 



  

ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับระยะเวลาตอครั้ง ความถี่และระยะเวลาทั้งหมด
ของการปฏิบัติการพยาบาล 

การใหขอมูล 
n=7 

การสอน 
n=7 

การใหคําปรึกษา 
n=8 

กระบวนการกลุม 
n=10 

การใหขอมูลและ
การสนับสนุนดาน

อารมณ 
n=6 

การพยาบาลระบบ
สนับสนุนและการ
ใหความรู n=7 

 
 

คุณลักษณะงานวิจัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาที่ใหการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอ
ครั้ง (นาที) 

            

30 3 42.86 2 28.57 2 25 - - 2 33.33 3 42.86 
60 4 57.14 4 57.14 5 62.50 4 40 4 66.67 4 57.14 
90 - - - - - - 4 40 - - - - 
150 - - - - - - 1 10 - - - - 
180 - - 1 14.28 - - - - - - - - 

18  ชั่วโมง - - - - 1 12.50 - - - - - - 
ไมระบุ - - - - - - 1 10 - - - - 
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ตารางที่ 10 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับระยะเวลาตอครั้ง ความถี่และระยะเวลาทั้ง
หมดของการปฏิบัติการพยาบาล 

การใหขอมูล 
n=7 

การสอน 
n=7 

การใหคําปรึกษา 
n=8 

กระบวนการกลุม 
n=10 

การใหขอมูลและ
การสนับสนุนดาน

อารมณ 
n=6 

การพยาบาลระบบ
สนับสนุนและการ
ใหความรู n=7 

 
 

คุณลักษณะงานวิจัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความถี่ในการปฏิบัติ
การพยาบาล 

            

1 ครั้ง / วัน 5 71.42 5 71.42 6 75.00 2 20.00 3 50 4 57.14 
1 ครั้ง / สัปดาห 1 14.28 - - - - - - 2 33.33 1 14.28 
2 ครั้ง / สัปดาห 1 14.28 1 14.28 2 25.00 3 30.00 1 16.67 - - 
3 ครั้ง / สัปดาห - - 1 14.28 - - 1 10.00 - - 1 14.28 
1 ครั้ง / 2สัปดาห - - - - - - 4 40.00 - - 1 14.28 
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ตารางที่ 10 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับระยะเวลาตอครั้ง ความถี่และระยะเวลาทั้ง
หมดของการปฏิบัติการพยาบาล 

การใหขอมูล 
n=7 

การสอน 
n=7 

การใหคําปรึกษา 
n=8 

กระบวนการกลุม 
n=10 

การใหขอมูลและ
การสนับสนุนดาน

อารมณ 
n=6 

การพยาบาลระบบ
สนับสนุนและการ
ใหความรู n=7 

 
 

คุณลักษณะงานวิจัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาทั้งหมดของ
โปรแกรม 

            

3 วัน - - 1 14.28 1 12.50 - - - - - - 
1 สัปดาห 5 71.42 3 42.85 3 37.50 - - 2 33.33 1 14.28 
2 สัปดาห - - - - 1 12.50 1 10 - - - - 
4 สัปดาห 1 14.28 1 14.28 1 12.50 2 20 3 50 1 14.28 
6 สัปดาห 1 14.28 2 28.57 1 12.50 3 30 1 16.67 1 14.28 
8 สัปดาห - - - - 1 12.50 2 20 - - 3 42.86 
10 สัปดาห - - - - 1 12.50 2 20 - - 1 14.28 
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 จากตารางที่ 10 พบวา งานวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาที่ใหขอมูลในแตละคร้ัง นาน 60 
นาที จํานวน 4 เร่ือง (รอยละ57.14) ความถี่ในการใหขอมูล 1 คร้ัง/1 วัน จํานวน 5 เร่ือง (รอยละ 
71.42) และใชระยะเวลาทั้งหมดของโปรแกรมการใหขอมูล 1 สัปดาห มีจํานวน 5 เร่ือง (รอยละ
71.42) 

ดานการปฏิบัติการพยาบาลประเภทการสอน พบวา งานวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาที่สอน
ในแตละครั้ง นาน 60 นาที จํานวน 4 เร่ือง (รอยละ 57.14) ความถี่ในการสอน 1 คร้ัง/1 วัน จํานวน 
5 เร่ือง (รอยละ 71.42) และใชระยะเวลาทั้งหมดของโปรแกรมการสอน 1 สัปดาห มีจํานวน 3 เร่ือง 
(รอยละ42.85) 

ดานการปฏิบัติการพยาบาลประเภทการใหคําปรึกษา พบวา งานวิจัยสวนใหญใช ระยะ
เวลาที่ใหคําปรึกษาในแตละครั้งนาน 60 นาที จํานวน 5 เร่ือง (รอยละ 62.50)  ความถี่ในการให  
คําปรึกษา 1 คร้ัง/1 วัน จํานวน 6 เร่ือง (รอยละ75.00) ใชระยะเวลาทั้งหมดของโปรแกรมการให  
คําปรึกษาทั้งหมด 1 สัปดาห จํานวน 3 เร่ือง (รอยละ 37.50) 

ดานการปฏิบัติการพยาบาลประเภทการใชกระบวนการกลุม พบวางานวิจัยสวนใหญใช
ระยะเวลาที่เขากลุมในแตละครั้งนาน 60 นาทีและ  90 นาที จํานวนอยางละ 4 เร่ืองเทากัน(รอยละ 
40)  ความถี่ในการเขากลุม 1 ครั้ง/2 สัปดาหจํานวน 4 เร่ือง(รอยละ40) ใชระยะเวลาทั้งหมดของ
โปรแกรมการใชกระบวนการกลุมทั้งหมด 6 สัปดาห จํานวน 3 เร่ือง (รอยละ 30) 

ดานการปฏิบัติการพยาบาลประเภทการใหขอมูลและการสนับสนุนดานอารมณ พบวา 
งานวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาที่ใหขอมูลและการสนับสนุนดานอารมณ ในแตละครั้งนาน 60 นาที 
จํานวน 4 เร่ือง (รอยละ 66.67)  ความถี่ในการใหขอมูลและการสนับสนุนดานอารมณ 1 คร้ัง/1 วัน 
จํานวน 3 เร่ือง (รอยละ50) ใชระยะเวลาทั้งหมดของโปรแกรมการใหขอมูลและการสนับสนุนดาน
อารมณ 4 สัปดาห จํานวน 3 เร่ือง (รอยละ 50) 

ดานการปฏิบัติการพยาบาลประเภทการใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
พบวา งานวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาที่ใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูในแตละครั้ง
นาน 60 นาที จํานวน 4 เร่ือง (รอยละ 57.14)  ความถี่ในการใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ใหความรูให 1 คร้ัง/1 วัน จํานวน 4 เร่ือง (รอยละ57.14) ใชระยะเวลาทั้งหมดของโปรแกรมการให
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูทั้งหมด 8 สัปดาห จํานวน 3 เร่ือง (รอยละ 42.86) 
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สวนที่ 2 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวย
มะเร็ง 

ในการสังเคราะหงานวิจัยโดยวิธีการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับกับประสิทธิผลของ         
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งในประเทศไทย จํานวน 42 เร่ือง 
ไดคาขนาดอิทธิพลทั้งหมด 76 คา โดยจําแนกประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 6 ดาน 
ไดแก การใหขอมูล การสอน การใหคําปรึกษา การใชกระบวนการกลุม การใหขอมูลและการ
สนับสนุนดานอารมณ และการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ซึ่งผูวิจัยนําเสนอตาราง 
แจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของ      
ผูปวยมะเร็ง ในตารางที่ 11 ถึง ตารางที่ 17 มีรายละเอียดดังนี้ 

 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่สงผลตอผลลัพธดานจิต
สังคมโดยรวมของผูปวยมะเร็ง จําแนกตามการประเภทของปฏิบัติการพยาบาล (จํานวนคาขนาด
อิทธิพล = 76 คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) ประเภทของปฏิบัติการ 
พยาบาล N Sample 

size 
Min Max S.D. Mean ขนาด 

การใหคําปรึกษา 12 247 0.371 13.106 4.523 3.661 ใหญ 
การใชกระบวนการกลุม 16 391 0.000 10.439 2.607 1.633 ใหญ 
การใหขอมูลและการ
สนับสนุนดานอารมณ 

12 466 0.061 4.675 1.329 1.324 ใหญ 

การสอน 8 374 0.026 2.918 1.055 1.292 ใหญ 
การใหขอมูล 13 436 0.088 1.936 0.570 0.986 ใหญ 
การพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู 

15 368 0.158 1.933 0.461 0.683 ใหญ 

รวม 76 2282      

จากตารางที่ 11 พบวา การใหคําปรึกษา มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 3.661 
เปนคาขนาดใหญ รองลงมาคือการใชกระบวนการกลุม มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.633 เปน     
คาขนาดใหญ และการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด   
เทากับ 0.683 เปนคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 



ตารางที่ 12 แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานจิตสังคมที่เกิดจากปฏิบัติการพยาบาลแตละประเภท (จํานวนคาขนาดอิทธิพล = 76 คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธดานจิตสังคม ชนิดของปฏิบัติการพยาบาล 

N Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความหวัง การใหคําปรึกษา 2 12 10.723 13.106 1.685 11.914 ใหญ 
 การใชกระบวนการกลุม 1 10    10.439 ใหญ 
 การใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ   3 80 0.0615 0.430 0.209 0.189 เล็ก 
ความเขมแข็งในการ
มองโลก 

การใหคําปรึกษา 
 

1 7    8.911 ใหญ 

ความรูสึกไมแนนอน
เกี่ยวกับความเจ็บปวย 

การใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ 
 

1 20    -4.675 ใหญ 

 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 4 142 0.216 0.915 0.370 -0.679 ใหญ 
 การใหขอมูล 2 30 0.620 0.710 0.064 -0.664 ใหญ 
ความซึมเศรา การสอน 1 120    -2.918 ใหญ 
 การใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ 2 150 -0.582 -2.632 1.124 -1.341 ใหญ 
 การใชกระบวนการกลุม 1 40    -1.244 ใหญ 
 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 2 30 -0.175 -0.652 0.338 -0.414 ปาน

กลาง 
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ตารางที่ 12 (ตอ) แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานจิตสังคมที่เกิดจากปฏิบัติการพยาบาลแตละประเภท (จํานวนคาขนาดอิทธิพล = 76 คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธดานจิตสังคม ชนิดของปฏิบัติการพยาบาล 

N Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความวิตกกังวล การใหคําปรึกษา 2 48 -1.056 -3.336 1.612 -2.197 ใหญ 
 การใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ 2 140 -1.610 -2.168 0.395 -1.889 ใหญ 
 การใชกระบวนการกลุม 4 166 -0.240 -4.785 2.193 -1.813 ใหญ 
 การสอน 3 160 -0.026 -2.013 1.050 -0.824 ใหญ 
 การใหขอมูล 3 110 -0.088 -1.565 0.753 -0.742 ใหญ 
 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 3 60 -0.670 -0.831 0.733 -0.733 ใหญ 
ความพึงพอใจ การสอน 1 20    2.11 ใหญ 
การปรับตัวดานอัตมโน
ทัศน 

การใหขอมูล 
 

1 30    1.936 ใหญ 

 การสอน 1 28    1.721 ใหญ 
พฤติกรรมเผชิญ
ความเครียด 

การสอน 
 

1 16    1.831 ใหญ 

 การใชกระบวนการกลุม 2 40 0.196 1.170 0.688 0.683 ใหญ 
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ตารางที่ 12 (ตอ) แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานจิตสังคมที่เกิดจากปฏิบัติการพยาบาลแตละประเภท (จํานวนคาขนาดอิทธิพล = 76 คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธดานจิตสังคม ชนิดของปฏิบัติการพยาบาล 

N Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความเครียด การใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ 1 46    -1.332 ใหญ 
 การใหคําปรึกษา 1 14    -1.056 ใหญ 
 การใหขอมูล 1 14    -0.152 เล็ก 
การเปลี่ยนแปลงภาพ
ลักษณ 

กระบวนการกลุม 
 

1 15    -1.303 ใหญ 

 การใหคําปรึกษา 1 16    -1.156 ใหญ 
 การใหขอมูล 2 80 -0.933 -1.145 0.150 -1.040 ใหญ 
ขวัญกําลังใจ การใหคําปรึกษา 1 60    1.192 ใหญ 
ความผาสุกทางใจ การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 1 20    1.156 ใหญ 
 การใหขอมูล 1 30    0.916 ใหญ 
ความทุกขทรมาน การใหขอมูล 2 80 -0.995 -1.311 0.223 -1.153 ใหญ 
ภาวะอารมณทุกขโศก การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 2 62 -0.158 -0.933 1.255 -1.045 ใหญ 
 การสอน 

 
2 62 -0.181 -0.855 0.476 -0.518 ปาน

กลาง 
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ตารางที่ 12 (ตอ) แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานจิตสังคมที่เกิดจากปฏิบัติการพยาบาลแตละประเภท (จํานวนคาขนาดอิทธิพล = 76 คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธดานจิตสังคม ชนิดของปฏิบัติการพยาบาล 

N Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง 

การใหคําปรึกษา 
 

1 60    0.942 ใหญ 

 การใชกระบวนการกลุม 
 

7 120 0 0.936 0.346 0.544 ปาน
กลาง 

ความวิตกกังวลและ
ความซึมเศรา 

การใหคําปรึกษา 
 

2 30 -0.660 -0.952 0.207 -0.806 ใหญ 

ความกลัวความวิตก
กังวล 

การใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ 
 

2 30 -0.375 -1.132 0.535 -0.753 ใหญ 

ความผิดปกติของภาวะ
อารมณ 

  การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  
3 

 
54 

 
-0.362 

 
-0.508 

 
0.079 

 
-0.418 

ปาน
กลาง 

การเปลี่ยนแปลงอัตม
โนทัศน 

การสอน 
 

1 30    -0.371 ปาน
กลาง 
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จากตารางที่ 12 พบวาการใหคําปรึกษาที่จัดกระทําตอผลลัพธดานความหวังมีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 11.914 ใหคาขนาดใหญ สวนการใหขอมูลที่จัดกระทําตอผลลัพธ
ดานความเครียด มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ -0.152 เปนคาขนาดเล็ก และเมื่อ
พิจารณาคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธดานจิตสังคมแตละประเภทที่เกิดจากปฏิบัติการ
พยาบาลแตละประเภท มีรายละเอียดดังนี้ 

ความหวัง จากกลุมตัวอยางงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห พบวาการใหคําปรึกษา มีคาขนาด
อิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 11.914 เปนคาขนาดใหญ 

ความเขมแข็งในการมองโลก มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลเพียงประเภทเดียว คือ
การใหคําปรึกษา มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 8.911 เปนคาขนาดใหญ 

ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวย จากกลุมตัวอยางงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
พบวาการใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ -4.675 
เปนคาขนาดใหญ 

ความซึมเศรา จากกลุมตัวอยางงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห พบวาการสอน มีคาขนาดอิทธิ
พลสูงที่สุด เทากับ -2.918 เปนคาขนาดใหญ 

ความวิตกกังวล จากกลุมตัวอยางงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห พบวาการใหคําปรึกษา มีคา
ขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ -2.197 เปนคาขนาดใหญ 

ความพึงพอใจ มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลเพียงประเภทเดียว คือการสอน          
มีขนาดคาอิทธิพลเทากับ 2.11 

การปรับตัวดานอัตมโนทัศน มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลเพียงประเภทนดิเดยีว คอื
การใหขอมูล มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.936 เปนคาขนาดใหญ 

พฤติกรรมเผชิญความเครียด จากกลุมตัวอยางงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห พบวาการสอน
มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 1.831 เปนคาขนาดใหญ 

ความเครียด จากกลุมตัวอยางงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห พบวาการใหขอมูลรวมกับการ
สนับสนุนดานอารมณ มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ -1.332 เปนคาขนาดใหญ 

การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ จากกลุมตัวอยางงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห พบวาการใช
กระบวนการกลุม มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ -1.303 เปนคาขนาดใหญ 

ขวัญกําลังใจ มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลเพียงประเภทเดียว คือการใหคําปรึกษา 
มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ1.192เปนคาขนาดใหญ 
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ความผาสุกทางใจ จากกลุมตัวอยางงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห พบวาการใหการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรู มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 1.156 เปนคาขนาดใหญ 

ความทุกขทรมาน มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลเพียงประเภทเดียว คือการใหขอมูล 
มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ -1.153 เปนคาขนาดใหญ 

ภาวะอารมณทุกขโศก จากกลุมตัวอยางงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห พบวาการใหการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุดเทากับ -1.045 เปนคาขนาดใหญ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จากกลุมตัวอยางที่นํามาสังเคราะห พบวา การใหคําปรึกษา 
มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุดเทากับ -0.942 เปนคาขนาดใหญ 

ความวิตกกังวลและความซึมเศรา มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลเพียงประเภทเดียว 
คือการใหคําปรึกษา มีคาอิทธิพลเทากับ -0.806 เปนคาขนาดใหญ 

ความกลัวความวิตกกังวล มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลเพียงประเภทเดียว คือการ
ใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ มีคาอิทธิพลเทากับ 0.753 เปนคาขนาดใหญ 

ความผิดปกติของภาวะอารมณ มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลเพียงประเภทเดียว 
คือการใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ -0.418 เปนคา
ขนาดปานกลาง 

การเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลเพียงประเภทชนิดเดียว 
คือการสอน มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ -0.371 เปนคาขนาดปานกลาง  
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ตารางที่ 13 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลที่สงผลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวย
มะเร็ง (จํานวนคาขนาดอิทธิพล =12 คา) 
 

คาขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธดานจิตสังคม N Sample 

size 
Min Max S.D. Mean ขนาด 

การปรับตัวดานอัตมโน
ทัศน 

1 30    1.936 ใหญ 

ความทุกขทรมาน 2 80 -0.995 -1.311 0.223 -1.153 ใหญ 
การเปลี่ยนแปลงภาพ
ลักษณ 

2 80 -0.932 -1.145 0.151 -1.039 ใหญ 

ความผาสุกทางใจ 1 30    -0.916 ใหญ 
ความวิตกกังวล 3 110 -0.088 -1.565 0.753 -0.742 ใหญ 
ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยว
กับความเจ็บปวย 

2 30 -0.619 -0.709 0.064 -0.664 ใหญ 

ความเครียด 1 14    -0.195 เล็ก 
รวม 12 374    0.833 ใหญ 

จากตารางที่ 13 พบวา คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการใหขอมูลที่สงผลตอการปรับตัวดาน
อัตมโนทัศนมีคาสูงที่สุด คือเทากับ 1.936  สวนคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการใหขอมูลที่สงผลตอ
ความเครียดมีคาต่ําสุด คือเทากับ -0.195  
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ตารางที่ 14 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการสอนที่สงผลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง 
(จํานวนคาขนาดอิทธิพล = 10  คา) 
 

คาขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธดานจิตสังคม N Sample 

size 
Min Max S.D. Mean ขนาด 

ความซึมเศรา 1 120    -2.918 ใหญ 
ความพึงพอใจ 1 20    2.111 ใหญ 
พฤติกรรมเผชิญ
ความเครียด 

1 16    1.831 ใหญ 

การปรับตัวดานอัตมโน
ทัศน 

1 28 1.721 1.936 0.152 1.828 ใหญ 

ความวิตกกังวล 3 160 -0.088 -2.013 0.780 -0.823 ใหญ 
ภาวะอารมณทุกขโศก 2 62 -0.181 -0.855 0.476 -0.518 ใหญ 
การเปลี่ยนแปลงอัตมโน
ทัศน 

1 30    -0.371 ปาน
กลาง 

รวม 10 436    1.060  

จากตารางที่ 14 พบวา คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยดานความซึมเศราภายหลังจากไดรับ      
การสอนมีคาสูงที่สุด คือเทากับ  -2.918  สวนคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยดานการเปลี่ยนแปลง            
อัตมโนทัศนภายหลังจากที่ไดรับการสอนมีคาต่ําสุด คือเทากับ -0.371 
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ตารางที่ 15 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการใหคําปรึกษาที่สงผลตอผลลัพธดานจิตสังคมของ       
ผูปวยมะเร็ง (จํานวนคาขนาดอิทธิพล = 11  คา) 
 

คาขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธดานจิตสังคม N Sample 

size 
Min Max S.D. Mean ขนาด 

ความหวัง 2 12 10.72 13.10 1.686 11.91 ใหญ 
ความเขมแข็งในการมองโลก 1 7    8.911 ใหญ 
ความวิตกกังวล 2 48 -1.056 -3.336 1.612 -2.196 ใหญ 
ขวัญกําลังใจ 1 60    1.192 ใหญ 
การเปลี่ยนแปลงภาพ
ลักษณ 

1 16    -1.156 ใหญ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 1 60    0.942 ใหญ 
ความวิตกกังวลและความ
ซึมเศรา 

2 30 -0.659 -0.952 0.207 -0.806 ใหญ 

ความเครียด 1 14    -0.152 เล็ก 
รวม 11 247    3.835 ใหญ 

จากตารางที่ 15 พบวา คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของความหวังจากการใหการใหคําปรึกษา   
มีคาสูงที่สุด คือเทากับ 11.91 โดยคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของความเครียดจากการใหคําปรึกษา    
มีคาต่ําสุด คือเทากับ -0.152 
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ตารางที่ 16 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการใชกระบวนการกลุม ที่สงผลตอผลลัพธดานจิตสังคม
ของผูปวยมะเร็ง (จํานวนคาขนาดอิทธิพล = 15 คา) 
      

คาขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธดานจิตสังคม N Sample 

size 
Min Max S.D. Mean ขนาด 

ความหวัง 1 10    10.44 ใหญ 
ความวิตกกังวล 3 166 -0.240 -4.785 2.192 -1.813 ใหญ 
การเปลี่ยนแปลงภาพ
ลักษณ 

1 15    -1.303 ใหญ 

ความซึมเศรา 1 40    -1.244 ใหญ 
พฤติกรรมเผชิญ
ความเครียด 

2 40 0.196 1.169 0.689 0.686 ใหญ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 7 120 0 0.936 0.346 0.505 ปาน
กลาง 

รวม 15 391    1.633 ใหญ 

จากตารางที่  16 พบวา  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของความหวังจากการใหการใช        
กระบวนการกลุมมีคาสูงที่สุด คือเทากับ 10.44  จากจํานวนกลุมตัวอยาง 10 คน ซึ่งคาขนาด   
อิทธิพลเฉลี่ยของความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่เกิดจากการใหใชกระบวนการกลุมมีคาต่ําสุด คือ
เทากับ 0.505 
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ตารางที่ 17 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ ที่สงผลตอ
ผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง (จํานวนคาขนาดอิทธิพล = 15 คา) 
 

คาขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธดานจิตสังคม N Sample 

size 
Min Max S.D. Mean ขนาด 

ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยว
กับความเจ็บปวย 

1 20    -4.675 ใหญ 

ความวิตกกังวล 2 140 -1.609 -2.167 0.395 -1.888 ใหญ 
ความซึมเศรา 3 150 -0.582 -2.632 1.234 -1.341 ใหญ 
ความเครียด 1 46    -1.332 ใหญ 
ความกลัวความวิตกกังวล 2 30 -0.375 -1.132 0.535 -0.753 ใหญ 
ความหวัง 3 80 0.061 0.429 0.209 0.189 เล็ก 

รวม 12 466    1.324 ใหญ 

จากตารางที่ 17  พบวา คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความ   
เจ็บปวยจากการใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณมีคาสูงที่สุด คือเทากับ -14.675 เปนคา
ขนาดใหญ จากจํานวนกลุมตัวอยางสวนคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของความหวังจากการใหขอมูล 
รวมกับการสนับสนุนดานอารมณมคีาต่ําสุด คือเทากับ 0.189 เปนคาขนาดเล็ก จากกลุมตัวอยาง
จํานวน 80 คน 
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ตารางที่ 18 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ที่สงผลตอผล
ลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง (จํานวนคาขนาดอิทธิพล = 15 คา)  
 

คาขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธดานจิตสังคม N Sample 

size 
Min Max S.D. Mean ขนาด 

ความผาสุกทางใจ 1 20    1.156 ใหญ 
ภาวะอารมณทุกขโศก 2 62 -0.158 -1.932 1.255 -1.045 ใหญ 
ความวิตกกังวล 3 60 -0.669 -0.831 0.862 -0.733 ใหญ 
ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยว
กับความเจ็บปวย 

4 142 -0.216 -1.032 0.370 -0.679 ใหญ 

ความผิดปกติของภาวะ
อารมณ 

3 54 -0.362 -0.508 0.079 -0.418 ปาน
กลาง 

ความซึมเศรา 2 30 -0.175 -0.652 0.338 -0.414 ปาน
กลาง 

รวม 15 368    0.683 ใหญ 

จากตารางที่ 18 พบวา คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของความผาสุกทางใจ จากการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรูมีคาสูงที่สุด คือเทากับ 1.156 เปนคาขนาดใหญ จากกลุมตัวอยาง
จํานวน 20 คนโดยคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของความซึมเศราจากการพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ใหความรูมีคาต่ําสุด คือเทากับ -0.414 เปนคาขนาดปานกลาง จากจํานวนกลุมตัวอยาง 30 คน 
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สวนที่3 ความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 
และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 

ในการสังเคราะหขั้นตอนนี้ เพื่อเปนการอธิบายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลวา 
เกิดจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยใด โดยการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะ
งานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล ซึ่งใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และการวิเคราะหการ 
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise regression)  ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเปนตัวแปร
จําแนกประเภทและตัวแปรตอเนื่อง ซึ่งในขั้นตอนการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนนั้น
ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่เปนตัวแปรจําแนกประเภทจะถูกแปลงใหเปนตัวแปรหุนกอน โดย    
ผูวิจัยพิจารณาตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่อาจมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล จนสามารถ
คัดเลือกไปวิเคราะหหาคุณสมบัติในการทํานายคาขนาดอิทธิพลได ดังรายละเอียดที่แสดงใน      
ตารางที่ 19 ถึง ตารางที่ 20 



ตารางที่ 19 เมตริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
1.  คาขนาดอิทธิพล 1
2.  ประเภทของงานวิจัย -0.13 1
3.  สาขาของงานวิจัย -0.019 .411** 1
4.  ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล -0.126 -.574** -0.207 1
5.  กรอบแนวคิดงานวิจัย 0.222 -0.04 .299** 0.212 1
6.  ประเภทของสมมติฐาน 0.002 -0.097 -0.065 0.08 -0.045 1
7.  แหลงที่มาของกลุมตัวอยาง -0.115 0.04 0.051 -0.139 -0.003 0 1
8.  จํานวนกลุมตัวอยาง -.284* 0.163 -0.18 0.14 -0.157 -0.035 -.258* 1
9.  ขนาดของกลุมตัวอยาง -.389** -0.028 -0.12 0.155 -0.082 0.056 .226* .521** 1
10. การเลือกกลุมตัวอยาง -0.052 0.086 -0.209 -0.157 -.250* -0.175 0.037 -0.118 -0.197 1
11. การแบงกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองหรือกลุมควบคุม

0.05 0.06 -0.114 0.135 0.05 -0.204 -0.159 0.114 -.333** 0.038 1

12. สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล -0.004 -0.094 0.021 -0.176 -0.021 0.087 .276* -.642** -0.109 0.06 -0.075 1
13. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่อง
มือ

0.102 0.123 0.111 -.321** -0.044 -0.097 0.102 -0.049 0.106 0.086 -.265* -0.099 1

14. คุณภาพงานวิจัย -0.049 0 0.197 0.213 .449** -0.083 -0.119 .406** .300** -.430** 0.077 -.321** -0.031 1
15. ตําแหนงของโรคมะเร็ง -0.007 -0.135 0.052 .256** 0.037 -0.127 -0.258 -0.074 -.387** -0.18 0.095 0.178 -.465** -0.053 1
16. ระยะของโรคมะเร็ง -0.004 0.107 0.173 -0.116 0.131 -0.18 -0.151 0.066 -0.095 -0.027 -0.142 -0.144 0.127 0.092 0.199 1
17. การรักษาที่ผูปวยมะเร็งไดรับ -0.04 -0.181 -0.011 .304** 0.007 -0.151 -0.162 -0.138 -.309** -0.172 0.202 .253* .523** -0.046 .880** 0.169 1
18. ประเภทของปฏิบัติการพยาบาล -0.07 -0.162 -0.142 .272* -0.152 0.165 -0.17 0.149 0.021 0.004 0.016 0.096 -.248* 0.134 .324** 0.225 .388** 1
19. ระยะเวลาที่ใชในโปรแกรมปฏิบัติ
การพยาบาล(ตอครั้ง)

-0.126 0.056 -0.174 -0.069 -0.188 0.034 -0.003 -.254* -0.169 .487** -0.044 .269* 0.008 -0.215 -0.099 -0.072 -0.082 -0.046 1

20. ความถี่ของปฏิบัติการพยาบาล 0.064 0.03 -0.121 -.335** -.455** 0.192 0.064 .254* 0.145 -0.081 0.138 -0.162 0.149 -0.086 -.237* -0.126 -.238* -.282* -0.116 1
21. ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชใน
โปรแกรมปฏิบัติการพยาบาล

0.111 0.157 0.133 -0.039 .308** 0.148 0.192 0.038 .231* -0.164 -.287* -0.111 .387** 0.182 -.247* -0.077 -.426** -.445** -0.169 0.123 1

22. ผูดําเนินโปรแกรมปฏิบัติการ
พยาบาล

0.13 .393** -0.012 -.450** -.411** -0.203 0.072 -0.033 -0.162 0.18 -0.122 0.005 0.142 -.292* 0.056 0.138 -0.05 -0.134 0.087 .256* 0.015 1
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 จากตารางที่ 19 พบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยสวนใหญมีความสัมพันธกันภายใน 
อยูในระดับตํ่า มีนัยสําคัญที่ระดับ .01 หรือ .05   เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปร      
คุณลักษณะงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล พบวาตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับจํานวนกลุม
ตัวอยางมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางลบ ( r = .284 ) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับขนาดของกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะหมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางลบ ( r = .389 ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
 
ตารางที่ 20 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  เพื่อหาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคาขนาด 
อิทธิพล 
 

ตัวแปร R R2 R2Adj B Beta t p-
value 

ขนาดของกลุมตัวอยาง .389 .152 .140 -.043 -.389 -3.636 0.001 
(constant)    1.960  3.349  

จากตารางที่ 19 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีแบบข้ันตอน พบวาตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับขนาดของกลุมตัวอยางถูกเลือกเขาสูสมการและสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
การพยากรณ เทากับ .152 (R2 = .152) หมายถึงตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับขนาดของ
กลุมตัวอยางสามารถพยากรณคาขนาดอิทธิพลได รอยละ 15.2 



 
 
 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) 

โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, Mcgaw,and Smith(1981) ในการศึกษา       
ผลของการปฏิบัติทางการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งในประเทศไทย 
จากรายงานการวิจัยระหวาง ปพ.ศ. 2527-2547 โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาคุณลักษณะของ
งานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัยและดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ของผูปวยมะเร็ง ศึกษาผลของปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง 
และศึกษาคุณลักษณะงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิตและ
ดุษฎีบัณฑิตที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง
ในประเทศไทยที่ตีพิมพเผยแพร ตั้งแตป พ.ศ. 2527-2547 จากหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาและ
หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ  ซึ่งมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

1. กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธแตละเรื่องตองเปนผูปวยมะเร็งวัย  
ผูใหญ (อายุ 20-60ป) 

2. พิมพเผยแพรระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2527- วนัที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2547 
3. เปนงานการวิจัยประเภททดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาล

ตอผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็ง 
4. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาขนาด

อิทธิพล 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
สวนท่ี1 แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน     

จิตสังคมในผูปวยมะเร็งที่ผู วิจัยสรางขึ้น เพื่ อเก็บรวบรวมขอมูลจากงานวิจัยแตละเรื่อง        
ประกอบดวย 
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1.1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 7 ขอไดแก ชื่องานวิจัย ชื่อผูวิจัย ประเภทของ
งานวิจัย สถาบันที่ผลิตงานวิจัย สาขาที่ผลิตงานวิจัย ปที่พิมพเผยแพร ปที่เก็บรวบรวมขอมูล 

1.2  ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 17 ขอไดแก ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล 
กรอบแนวคิด ตัวแปรตนที่ศึกษา ตัวแปรตามที่ศึกษา สมมติฐานของงานวิจัย สถานที่เก็บรวบรวม
ขอมูล ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง อายุของกลุมตัวอยาง การออกแบบงานวิจัย จํานวนกลุม
ตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยาง วิธีเลือกกลุมตัวอยาง วิธีแบงกลุมตัวอยางในการจัดเขากลุมทดลอง
หรือกลุมควบคุม การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล เครื่องมือที่ใชใน
การวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชวัดตัวแปร 

1.3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 8 ขอ ไดแก ลักษณะของการปฏิบัติการ
พยาบาล ระยะเวลาดําเนินการทดลอง(ระยะเวลาดําเนินการทดลองตอครั้ง จํานวนครั้งของการ
ปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังการ
ทดลอง) ตําแหนงและระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่กลุมตัวอยางไดรับ ผูดําเนินการทดลองและ
เก็บรวบรวมขอมูล ผลการทดสอบสมมติฐาน และผลการวิเคราะหขอมูล 

สวนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน  
จิตสังคมในผูปวยมะเร็ง เปนแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนามาจากของ
Brown(Brown, 1990 cited in Brown. 1991: 353)ภิรดี วัชรสิน(2544)ไชยยศ  ไพวิทยศิริธรรม      
( 2544) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการประเมิน
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็ง 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content Validity)ของเครื่องมือแบบสรุปงานวิจัยและแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยนําแบบสรุปงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่สรางขึ้น
เสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของ    
เนื้อหาและความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดย           
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ใชเกณฑการประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิให
ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันตองไมต่ํากวารอยละ 80 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือแบบสรุปและแบบประเมิน        
คุณภาพงานวิจัย ดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Inter-rater reliability) โดยใหผูวิจัยและอาจารยที่
ปรึกษา ไดคาความเที่ยง เทากับ0.90 และ 0.88 ตามลําดับซึ่งเปนคาที่มีระดับความเที่ยงสูง(Polit 
and Hungler, 1999: 417; Burns, and Grove, 2001: 396) นอกจากนี้ผูวิจัยไดตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือดวยวิธีการประเมินซ้ําโดยคนเดิม (Intra-rater reliability) ซึ่งผูวิจัยบันทึกขอมูลของ   
รายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ืองลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย บันทึก 2 ครั้ง หางกัน 1 เดือน     
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ไดคาความเที่ยง เทากับ0.96 และ 0.90 ตามลําดับ ซึ่งเปนคาที่มีระดับความเที่ยงสูง (Polit and 
Hungler, 1999: 417; Burns, and Grove, 2001: 396) เชนกัน แลวนําเครื่องมือไปใชในการเก็บ      
ขอมูลได แลวนําเครื่องมือไปใชในการเก็บขอมูลได 

ผูวิจัยเก็บขอมูลต้ังแตเดือน กุมภาพันธ ถึงเดือนสิงหาคม 2547 เปนระยะเวลา 6 เดือน     
เร่ิมจากการการสํารวจรายชื่อรายงานวิจัย วิทยานิพนธ สารนิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับผลปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคม โดยสืบคนขอมูล จากหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาและ      
หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ผูวิจัยเปนผูรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตอจากนั้นจึงไดคดัเลอืกงานวจิยัทีม่ี
คุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนด สรุปลงในแบบสรุปและแบบประเมินงานวิจัยหลังจากนั้น 
คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด ความถี่ รอยละ คาขนาดอิทธิพล     
คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล และความแปรปรวนของคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล โดยใชโปรแกรม Microsoft 
Excel 97 และโปรแกรม SPSS for Windows Version 11.0 

 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะของงานวิจัย 
ดานขอมูลพื้นฐาน จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหทั้งหมดจํานวน 42 เร่ือง สวนใหญเปน 

วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (รอยละ 88.09) ผลิตจากมหาวิทยาลัยมหิดลมากที่สุด (รอยละ 
47.61) สวนใหญเปนงานวิจัยในสาขาพยาบาลศาสตร (รอยละ 66.66) ไดรับการตีพิมพเผยแพร
ระหวางป พ.ศ. 2538-2545 มากที่สุด (รอยละ 30.95) 

ดานระเบียบวิธีวิจัย งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล   
อยูระหวาง 1-5 เดือน (รอยละ 61.90) งานวิจัยทั้งหมดที่นํามาสังเคราะหเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง 
สวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย (รอยละ64.28) มีการตั้งสมมติฐานการวิจัยเปนแบบ
ทางเดียว มากที่สุด(รอยละ 85.72)เก็บขอมูลในกรุงเทพมหานครเปนสวนใหญ (รอยละ69.04) 
งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเกือบทั้งหมดมีการเลือกกลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัยเปนแบบเฉพาะ
เจาะจงตามเกณฑ (รอยละ 92.85) สวนใหญมีการแบงกลุมตัวในการจัดเขากลุมทดลองหรือกลุม
ควบคุมอยางโดยไมมีการสุมตัวอยางเขากลุม  (รอยละ45.23) มีการแบงตัวอยางเปน 2 กลุมมาก  
ที่สุด (รอยละ 83.33) งานวิจัยสวนใหญมีขนาดของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 1-30 คน (รอยละ 
54.76)  เครื่องมือวัดตัวแปรของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญไดรับการตรวจสอบคุณภาพ
ทั้งความตรงและความเที่ยง (คิดเปนรอยละ 86.95) สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล สวนใหญใช
สถิติแบบ Independent t-test (รอยละ 30) และงานวิจัยสวนใหญมีคุณภาพโดยรวมอยูในระดับ 
ดีมาก (รอยละ 52.38) 
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ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย กลุมตัวอยางจากงานวิจัยสวนใหญไดรับการวินิจฉัยเปน
มะเร็งเตานม (รอยละ40.47)อยูในระยะที่ 2 มากที่สุด (รอยละ40.47)  ไดรับการรักษาดวยวิธี     
ผาตัด เปนสวนใหญ (รอยละ 40.48) ผูวิจัยจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลเปน 6 ประเภท ไดแก 
การใหขอมูล การสอน การใหคําปรึกษา การใชกระบวนการกลุม การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสม
ผสานคือ การใหขอมูลรวมกับการ สนับสนุนดานอารมณ และการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรู ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษามากที่สุดคือ การใชกระบวนการกลุม (รอยละ
23.81) สวนผลลัพธดานจิตสังคมรายยอยของผูปวยมะเร็งที่ศึกษาสวนใหญ คือ ความวิตกกังวล 
(รอยละ 25.49) และผูดําเนินการปฏิบัติการพยาบาล ในโปรแกรมการทดลอง เปนผูวิจัย มากที่สุด 
(รอยละ 66.66) 

2. ผลของปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง 
จากการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับ ผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดาน   

จิตสังคม ของผูปวยมะเร็ง ไดคาขนาดอิทธิพลทั้งหมด 76 คาและมีคาขนาดใหญเปนสวนมาก และ
การปฏิบัติการพยาบาลประเภทการใหคําปรึกษา มีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานจิตสังคมโดย
รวมสูงที่สุด (คาขนาดอทิธิพลเฉลี่ย เทากับ 3.661) สวนปฏิบัติการพยาบาลประเภทการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรู มีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานจิตสังคมโดยรวมต่ําที่ สุด          
(คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 0.683) 

ประสิทธิผลของปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งโดย
จําแนกตามประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล มีดังนี้ 

 2.1 การใหขอมูลมีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานการปรับตัวดานอัตมโนทัศน
มากที่สุด 

2.2 การสอนมีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความซึมเศราสูงที่สุด 
2.3 การใหคําปรึกษามีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความหวังสูงที่สุด 
2.4 การใชกระบวนการกลุมมีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความหวังสูงที่สุด 
2.5 การใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณมีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธ

ดานความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวยสูงที่สุด 
2.6 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธ

ดานความผาสุกทางใจสูงที่สุด 
3. ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานขนาดของกลุมตัวอยางมีอิทธิพลตอความแปรปรวน

ของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็ง    
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สามารถพยากรณคาขนาดอิทธิพลได รอยละ 15.2 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) 

โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, Mcgaw, and Smith(1981) เพื่อการศึกษาผล
ของการปฏิบัติทางการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งในประเทศไทย ผูวิจัย
ไดอภิปรายผลการสังเคราะหตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

 
1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัย ดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย

และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยมะเร็ง 
 1.1 ดานขอมูลพื้นฐาน งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญเปนวิทยานิพนธ

ระดับมหาบัณฑิต(รอยละ 88.09) สอดคลองกับการสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมานที่
ศึกษาในประเทศไทยหลายเรื่อง ไดแก งานวิจัยของ อัจฉรา  นุตตะโร(2546) วิเคราะหอภิมานเรื่อง 
ประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญ : 
การวิเคราะหอภิมาน งานวิจัยของ นวลสกุล  แกวลาย(2545) วิเคราะหอภิมานเรื่อง การวิเคราะห
เมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาล เพื่อจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด งานวิจัยของ กรองได     
อุณหสูต และคณะ(2539) วิเคราะหอภิมานเรื่อง การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลใน
สตรีไทยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดในระหวางป พ.ศ.2527ถึง พ.ศ.2536 โครงการวิเคราะห  
เมตา 

สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุดคือ มหาวิทยาลัยมหิดล(รอยละ 47.61) รองลงมาคือ 
มหาวิทยาลัยขอนแกน(รอยละ 14.28) และมหาวิทยาลัยเชียงใหม(รอยละ 14.28) เนื่องจากวา   
ทั้ง 3 สถาบันดังกลาวขางตนมีประวัติที่ยาวนานโดยเฉพาะมหาวิทยาลัยมหิดลซึ่งเปดสอนสาขา
การพยาบาลผูใหญในระดับบัณฑิตศึกษาเปนแหงแรกของประเทศไทย และทั้ง 3 สถาบันเปน
มหาวิทยาลัยขนาดใหญมีนักศึกษาเปนจํานวนมากและมีความพรอมในดานแหลงคนควาขอมูล
ขาวสารทางวิชาการ นอกจากนี้แตละสถาบันยังมีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิอยูในสังกัด ทําใหมี
สถานที่ในการเก็บขอมูลและมีจํานวนกลุมตัวอยางเพียงพอสําหรับการศึกษางานวิจัย 

สาขาพยาบาลศาสตรเปนสาขาที่พบในงานวิจัยในศึกษาครั้งนี้มากที่สุด (รอยละ 66.67) 
เนื่องจากวาผูวิจัยสวนใหญศึกษาอยูในคณะพยาบาลศาสตร จึงชี้ใหเห็นวาการศึกษางานวิจัย
เกี่ยวกับสาขาพยาบาลศาสตรในประเทศไทยยังคงอยูในกลุมนักศึกษาพยาบาลระดับบัณฑิต
ศึกษา อาจารยพยาบาล หรือพยาบาลประจําการเทานั้น 

พิจารณาเกี่ยวกับปที่ตีพิมพเผยแพร พบวางานวิจัยที่ศึกษาตั้งแตป พ.ศ.2527 ถึงป พ.ศ.
2547 มีอัตราการตีพิมพเผยแพรสูงขึ้นเปนลําดับ(ในตารางที่ 1) แสดงใหเห็นวามีการใหความสนใจ
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ศึกษาในดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็งมากขึ้น แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยมะเร็ง
ของพยาบาล โดยใหการพยาบาลแบบองครวมคือเปนการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม ซึ่งตองใหความสําคัญกับการดูแลดานจิตใจของผูปวยไปพรอมกับการรักษาทางดาน      
รางกาย การใหความชวยเหลือดานจิตสังคมจะชวยใหญผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดดีขึ้น  
(Nealon, 1996 :35) 

 1.2 ดานระเบียบวิธีวิจัย  งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห พบวาสวนใหญมีการ     
เก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร(รอยละ 69.04) รองลงมาเปนการเก็บ     
ขอมูลจากโรงพยาบาลในตางจังหวัด(รอยละ 26.19) และตางประเทศ(รอยละ 4.76) ตามลําดับ 
เนื่องจากมะเร็งเปนโรคเรื้อรังและซับซอน มีการรักษาเปนระบบมากมายหลายวิธี ไดแก การผาตัด 
รังสีรักษา เคมีบําบัด หรือใชการรักษาหลายวิธีรวมกัน การดูแลตองใชบุคลากรแบบสหสาขา    
วิชาชีพที่ชํานาญเฉพาะทาง ดังนั้นผูปวยมะเร็งจึงตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ
หรือตติยภูมิ ที่มีความพรอมทั้งดานเครื่องมือทางการแพทยและบุคลากรดานสุขภาพ  ซึ่ง           
โรงพยาบาลตติยภูมิสวนใหญตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดศูนยกลางของแตละภาคใน
ประเทศไทย เมื่อพิจารณาจากสถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ความเปนตัวแทนของประชากรนับไดวา
งานวิจัยครั้งนี้สามารถอางอิงผลการวิจัยไดกวางขวาง มีลักษณะของตัวอยางที่ดี กลาวคือ         
ทุกหนวยงานควรไดรับการติดตามเก็บขอมูลและถูกเลือกโดยไมมีความลําเอียง (เพชรนอย       
สิงหชางชัย, 2539 : 138) อีกทั้งผลของการวิจัยสามารถนํามาอธิบายหรืออางอิงกับประชากรโดย
ทั่วไปได (วิจิตร  ศรีสุพรรณ, 2545 : 71) และเปนการเพิ่มความตรงภายนอกของงานวิจัยได (Polit 
and Hungler, 1999 : 232) 

งานวิจัยเชิงทดลองที่สมบูรณ(True experiment) ตองมีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการคือ    
มีการจัดกระทํา มีการสุมตัวอยาง สุมเขากลุม และการควบคุม ไดแก ควบคุมการจัดกระทํา       
จัดเตรียมขอปฏิบัติ การสุมตัวอยาง การสุมเขากลุม และกลุมควบคุม (วิจิตร  ศรีสุพรรณ, 2545 : 
68, Polit and Beck, 2004 : 169) เพื่อที่ผลการวิจัยมีความตรงและเชื่อถือไดมากที่สุดในการ
ทดสอบสมมุติฐานที่เกิดจากผลของตัวแปรอิสระ (Polit and Hungler, 1999 : 184) ซึ่งงานวิจัยที่
นํามาสังเคราะหทั้งหมดเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi experiment) เปนงานวิจัยที่มีวิธีการ
คลายคลึงกับงานวิจัยเชิงทดลองที่สมบูรณ มีการจัดกระทําแตอาจมีการควบคุมหรือสุมตัวอยาง
หรือไมก็ได (เพชรนอย  สิงหชางชัย, 2539 : 130) งานวิจัยที่พบสวนใหญองคประกอบดานการสุม
ตัวอยางและการสุมเขากลุม มีการไดมาของกลุมตัวอยางโดยการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะเจาะจง
ตามเกณฑที่กําหนดเปนสวนใหญ (รอยละ 92.75) ในขณะที่ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุมทดลอง
(รอยละ 45.25) มากกวามีการสุมตัวอยางเขากลุมทดลอง (รอยละ 40.47) อาจเปนขอจํากัดในแง
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ของการเปนตัวแทนที่ดีของประชากร และอาจมีปญหาตอคุณภาพงานวิจัยดานความตรงภายนอก
ได (Polit and Hungler, 1999 : 227) การที่งานวิจัยที่พบขาดองคประกอบดานการสุมตัวอยาง 
เนื่องจากเปนงานวิจัยทางคลินิก มีการจัดกระทํากับผูปวยที่อยูในโรงพยาบาลอีกทั้งยังมีขอจํากัด
ดานจํานวนผูปวยในแตละโรค ตัวและผูวิจัยเองไมสามารถทําใหผูปวยเกดิโรคตามที่ตองการศึกษา
ได และไมสามารถคาดเดาไดวาจะมีกลุมประชากรที่เปนผูปวยมะเร็งที่มีลักษณะอาการที่ตองการ
ศึกษาทั้งหมดกี่คน ดังนั้นการเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจึงเปนวิธีที่สะดวกกวา ผูวิจัย
สามารถเลือกตัวอยางใหเหมาะสมกับงานวิจัยของตนเองโดยการกําหนดคุณสมบัติของกลุม       
ตัวอยางที่ตองการศึกษา นอกจากนี้งานวิจัยที่พบสวนใหญเปนวิทยานิพนธจึงทําใหมีขอจํากัดดาน
เวลาของผูวิจัยที่ตองทําวิทยานิพนธเพื่อใหทันในการสําเร็จการศึกษาในแตละปการศึกษา 

เมื่อพิจารณาดานคุณภาพโดยรวม สวนใหญอยูในระดับดีมาก (รอยละ 52.38) และอยู  
ในระดับดี (รอยละ 45.24) แสดงใหเห็นวางานวิจัยเหลานี้มีคุณภาพโดยรวมทางดานความตรง 
ภายนอกและความตรงภายใน  เนื่องมาจากงานวิจัยเกือบทั้งหมดเปนวิทยานิพนธระดับ
มหาบัณฑิต ซึ่งมักจะตองทําครบขั้นตอนของกระบวนการวิจัย มีการครอบคลุมคุณภาพดาน
ระเบียบวิธีวิจัย จึงพบวางานวิจัยสวนใหญที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มีการระบุกรอบแนวคิดที่ใชใน
การวิจัย (รอยละ 64.28) มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย และมีการออกแบบโดยมีกลุม
ควบคุม (รอยละ 83.33) เกือบคร่ึงหนึ่งของงานวิจัยทั้งหมดมีการสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคุม (รอยละ 40.47) สวนใหญมีขนาดกลุมตัวอยางมากกวา 30 คน ถือวาเปนขนาดที่
สามารถใชสถิติทดสอบอางอิงได ทําใหมีอํานาจในการวิเคราะห (Power of test) เพิ่มข้ึน (Monro 
and Page, 1993) สามารถสรุปไดวางานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ   
ผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็งที่นํามาสังเคราะหคร้ังนี้เปนงานวิจัยที่มีคุณภาพ 

 1.3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห  พบวา 
ลักษณะของกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยมะเร็งเตานม
มากที่สุด (รอยละ 40.47) รองลงมาคือผูปวยมะเร็งปากมดลูก (รอยละ 33.33) และผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอ(รอยละ 14.28)ตามลําดับ สวนผูปวยมะเร็งเม็ดโลหิตหิตขาว ผูปวยมะเร็งปอด และ 
ผูปวยมะเร็งรังไขซึ่งมีการนํามาศึกษาเพียงประเภทละ 1 เร่ืองเทานั้น และยังพบวามีงานวิจัยอีก     
2 เร่ืองที่ไมระบุการวินิจฉัยตําแหนงของโรคมะเร็ง โดยที่กลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาศึกษาใน
คร้ังนี้ยังไม ครอบคลุมถึงกลุมผูปวยมะเร็งไดในทุกระบบ ซึ่งยังไมพบวามีการศึกษาผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลในกลุมผูปวยมะเร็งในระบบทางเดินอาหารและผูปวยมะเร็งตับเปนตน 

กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห เปนผูปวยมะเร็งระยะที่ 2 มาก  
ที่สุด (รอยละ 40.48) รองลงมาเปนผูปวยมะเร็งระยะที่ 3 (รอยละ21.43) และผูปวยมะเร็งระยะ    
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ที่ 1 มีการนํามาศึกษานอยที่สุด (รอยละ 4.76) อาจเนื่องมาจาก มะเร็งในระยะที่ 1 กอนยังมีขนาด
เล็กยากแกการตรวจพบ หรืออาจยังไมแสดงอาการทางพยาธิสภาพ สวนมะเร็งในระยะที่ 2 กอนมี
ขนาดใหญขึ้น เปนระยะที่มีการลุกลามถึงเนื้อเยื่อขางเคียง สามารถรักษาโดยการผาตัดได แตอาจ
เอาเซลลมะเร็งออกไมหมด  มี โอกาสหายรอยละ  25-50 (Kumar, Cotran, and Robbins, 
1992)และในระยะนี้สามารถตรวจพบกอนไดเอง และมีอาการแสดงของพยาธิสภาพของโรคแลว 
เปนเหตุใหผูปวยมะเร็งมาพบแพทยเพื่อตรวจวินิจฉัยและรับการรักษา ซึ่งการเก็บรวบรวมขอมูล
ของกลุมตัวอยางสวนใหญในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห มีการเก็บขอมูลจากผูปวยที่โรงพยาบาล
จึงพบกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเปนผูปวยมะเร็งระยะที่ 2 มากที่สุด 

เมื่อพิจารณาถึงการรักษาที่ผูปวยมะเร็งไดรับพบวา กลุมผูปวยมะเร็งไดรับการรักษาดวย
วิธีผาตัดมากที่สุด (รอยละ 40.47) รองลงมาคือรังสีรักษา (รอยละ 38.09) จากการที่ผูปวยมะเร็ง
สวนใหญไดรับการรักษาแบบผาตัดเนื่องจาก กลุมผูปวยมะเร็งที่ศึกษาสวนใหญเปนผูปวยมะเร็ง
ระยะที่ 2 ซึ่งสามารถรักษาดวยการผาตัดได (Kumar, Cotran, and Robbins, 1992) และอาจ    
ไดรับการรักษาเสริมดวย จึงพบวา กลุมผูปวยมะเร็งไดรับการรักษาดวยวิธีรังสีรักษาเปนอันดับ   
รองลงมา 

เมื่อจําแนกตามลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย จุดมุงหมายของการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็ง เพื่อลดหรือบรรเทาผลลัพธดานจิตสังคมที่เปน
ดานลบ และเพิ่มหรือสงเสริมผลลัพธผลลัพธดานจิตสังคมที่เปนดานบวก ผลลัพธจิตสังคมดานลบ
ไดแก ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความเครียด ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวย   
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณและอัตมโนทัศน เปนตน สวนผลลัพธจิตสังคมดานบวก ไดแก     
ความหวัง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความผาสุกทางใจ ความพึงพอใจ เปนตน 

ในการปฏิบัติการพยาบาลดานจติสังคม ซึ่งเปนกิจกรรมการชวยเหลือทางดานจิตใจและ
สังคม อันเนื่องมาจากภาวะการเจ็บปวยทางกายจากโรคมะเร็ง หรือเปนกิจกรรมชวยเหลือผูปวยที่
เสียสมดุลทางดานจิตใจ อารมณ สังคม ใหสามารถปรับตัวสนองตอบตอภาวะความเจ็บปวยจาก
โรคมะเร็ง ใหมีความมั่นคงทางจิตใจ อารมณ สามารถดํารงตนในสังคมไดนั้น มีหลักในการปฏิบัติ
การพยาบาลที่ตองคํานึงถึงคือ การใหขอมูลแกผูปวย การใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ     
การตั้งเปาหมายและปฏิบัติรวมกันตามบทบาทของตน โดยมีความสัมพันธภาพในลักษณะที่   
สรางสรรค (Newbeck, 1986)  ซึ่ง Nichols(1984)ไดจําแนกองคประกอบในการพยาบาลดาน    
จิตสังคมในผูปวยฝายกายไว ดังนี้คือ การดูแลดานอารมณ  (Emotional Care) การใหขอมูล      
ขาวสาร (Information Care) การใหคําปรึกษา (Counseling)และการเฝาระวังสภาวะจิตใจ      
รวมถึงการสงตอผูปวย (Monitoring Psychological state and referring on) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจากงานวิจัยที่นํามาศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบง
ประเภทของปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษาในครั้งนี้ เปน 6 ประเภท พบวางานวิจัยที่นํามา
สังเคราะหศึกษาประสิทธิผลของการใชกระบวนการกลุมมากที่สุด(รอยละ 23.81) รองลงมาคือ 
การใหคํ าป รึกษา (รอยละ  19.05) การใหขอมูล (รอยละ  16.67) การสอน (รอยละ  16.67)             
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู(รอยละ 16.67) และการใหขอมูลรวมกับการสนับสนุน
ดานอารมณ(รอยละ 14.26) ตามลําดับ ซึ่งจะเห็นวาการปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษาครั้งนี้
สวนมากใชเทคนิคของการใหความรูและการสนับสนุนดานจิตใจและสิ่งแวดลอม โดยมากจะ      
ปฏิติบัติตอผูปวยเพียงอยางเดียว มีการนําญาติของผูปวยมามีสวนรวมในการปฏิบัติการพยาบาล
เพียง 2 เร่ืองเทานั้น (ภัทรภรณ  ภัทรโยธิน, 2534; วาสนา  เจริญรัตนโชติ, 2546) 

นอกจากการปฏิบัติการพยาบาลประเภทตางๆที่นํามาศึกษาในครั้งนี้พบวายังมีการปฏิบัติ
การพยาบาลประเภทอื่นๆที่ยังไมพบวามีการนํามาศึกษาถึงประสิทธิผลที่มีตอผลลัพธดาน          
จิตสังคมในผูปวยมะเร็ง ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว และการแพทยทางเลือกเกี่ยวกับการ
ฝกโยคะและฤษีดัดตน เปนตน 

เมื่อพิจารณาผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็ง พบวาผลลัพธดานจิตสังคมรายยอย    
ที่นํามาศึกษาในงานวิจัยมากที่สุด 5 ชนิดไดแก ความวิตกกังวล(รอยละ 25.49) ความซึมเศรา
(รอยละ 7.84) ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวย(รอยละ 7.84) การเปลี่ยนแปลง       
ภาพลักษณ(รอยละ 7.84) และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง(รอยละ 7.84) การที่ความวิตกกังวลถกู
นํามาใชในการศึกษามากที่สุดเนื่องมาจาก ความวิตกกังวลเปนผลลัพธที่พบมากที่สุดในผูปวย
มะเร็ง(ยุพิน เพียรมงคล, 2543) ซึ่งผูปวยมะเร็งจะเริ่มมีความวิตกกังวลตั้งแต การรอฟงผล       
การตรวจชิ้นเนื้อ(อุบลรัตน ดีพรอม, 2545) การที่เห็นวาสวนใหญศึกษาผลลัพธดานจิตสังคมที่เปน
ดานลบ เนื่องจากผูปวยมะเร็งจะไดรับผลกระทบจากภาวะเจ็บปวยและการรักษา รวมถึงภาวะ
แทรกซอนตางที่สงผลตอการดําเนินชีวิตของผูปวยตั้งแตไดรับการวินิจฉัยจนถึงระยะสุดทายของ
ชีวิต (Ferrell et al., 1998) 

เมื่อพิจารณาดานผูดําเนินการปฏิบัติการพยาบาล พบวางานวิจัยสวนใหญผูวิจัยจะเปน   
ผูดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลและเก็บรวบรวมขอมูลเพียงคนเดียว(รอยละ 66.67) ผลของการ
รวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยเพียงคนเดียวมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลและสงผลตอตัวแปรที่ตองการ
ศึกษาคือ อาจทําใหเกิดอคติในผลของการวิจัย เนื่องจากผูวิจัยมีความเชื่อในผลของสิ่งทดลองที่ให
กับกลุมทดลอง (ยุวดี ฦาชาและคณะ, 2543) กลาวคือผูวิจัยทราบดีวากลุมผูปวยกลุมใดที่ไดรับ
การปฏิบัติพยาบาลและการที่ผูวิจัยเปนผูประเมินกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม อาจเกิดอคติข้ึนไดถา   
ผูวิจัยมีความคิดวาปฏิบัติการพยาบาลที่ใหกับกลุมทดลองเปนสิ่งที่ดีอาจทําใหกลุมทดลองมีการ
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เปลี่ยนแปลงผลลัพธดานจิตสังคมที่ตองการศึกษามากกวากลุมควบคุมซึ่งอาจทําใหความตรงภาย
นอกของงานวิจัยลดลง(Polit and Hungler, 1999 : 229; Polit and Beck, 2004 : 218) 

 
 2. ศึกษาผลของปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง 

จากผลการสังเคราะหงานวิจัยโดยวิเคราะหอภิมานครั้งนี้สามารถคํานวณคาขนาด      
อิทธิพลได 79 คา จากจํานวนงานวิจัย 42 เร่ืองพบวา คาขนาดอิทธิพลสวนใหญมีเครื่องหมายเปน
ลบจาํนวน 48 คา(รอยละ 60.76) เนื่องจากผลลัพธดานจิตสังคมที่ศึกษาเมื่อพิจารณาเปนรายยอย
สวนใหญเปนความรูดานลบไดแก ความวิตกกังวล การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ ความทกุขทรมาน 
ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวย ความเครียด ความซึมเศรา เปนตน 

เมื่อพิจารณาคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณไดมีคาตั้งแต 0.000 ถึง 13.106 มีคาขนาด     
อิทธิพลเฉลี่ยโดยรวมมีคาเทากับ1.551 จะเห็นไดวาคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยมีคามากกวา 0.5 ขึ้นไป 
ถือวามีคาขนาดใหญ(Cohen, 1977 : 27-40) สอดคลองกับการสังเคราะหวิจัยที่ศึกษาในประเทศ
ไทยสวนใหญไดแก การศึกษาของ สินีนาฏ  ลิขิตรัตนเจริญ(2542) ไดสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับ
การสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทยดวยวิธีวิเคราะหอภิมาน ผลการ
วิเคราะหพบวาไดคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยกับ 1.23 นวลสกุล แกวสาย(2545) วิเคราะหเมตาเกี่ยวกับ
วิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดหลังการผาตัด ผลการวิเคราะหพบวา ไดคาขนาด  
อิทธิพลเฉลี่ยอยูระหวาง -0.52 ถึง -5.05 สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย(2545) ที่วิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธี
การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยศัลยกรรม ผลการวิเคราะหพบวา ไดคาขนาดอิทธิพล
เฉล่ียอยูระหวาง -0.52 ถึง -2.59 การศึกษาของอาภรณ คํากอน(2545) ไดวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับ
การสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทย ผลการวิเคราะหพบวา ไดคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 
0.77 และการศึกษาของอัจฉรา นุตตะโร(2546) ศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาล
ดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญโดยวิเคราะหอภิมาน ผลการวิเคราะหพบวา   
ไดคาขนาดอทิธิพลเฉลี่ยอยูระหวาง1.164 ถึง 1.872 

ส ว น ก า รศึ ก ษ า ใน ต า งป ระ เท ศ ส อ ด ค ล อ ง กั บ ก า รศึ ก ษ า ข อ ง  Smith, and 
Stullenbarger(1995) ไดวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ     
ผลลัพธของผูปวยมะเร็งในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการวิเคราะหพบวามีคาเฉลี่ยของขนาด     
อิ ท ธิ พ ล อ ยู ร ะ ห ว า ง  -7.39 ถึ ง  3.36  แล ะส อ ด ค ล อ งกั บ ก า รศึ ก ษ าขอ ง  Devine and 
Westlake(1995) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใหความรูและการดูแลดาน         
จิตสังคมตอผลลัพธ 7 ดานคือ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา สภาวะอารมณ คลื่นไสอาเจียน 
ความเจ็บปวดและความรู ผลการวิเคราะหพบวาคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลอยูระหวาง -0.54 ถึง 
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4.70  ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ Devine(2003) ไดวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติ
การพยาบาลดานจิตศึกษา(Psychoeducational) เพื่อลดความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 
ผลการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลโดยรวมเทากับ -0.052 ซึ่งใหคาขนาดเล็ก 
(Cohen, 1977 : 27-40) 

เมื่อพิจารณาถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลแตละประเภทที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคม
โดยรวม พบวา การใหคําปรึกษามีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานจิตสังคมโดยรวมเปนอันดับหนึ่ง 
(คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 3.661) รองลงมาคือ การใชกระบวนการกลุม(คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย เทากับ1.633)  การใหขอมูลและการสนับสนุนดานอารมณ(คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ
1.324) การสอน (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.292) การใหขอมูล(คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย     
เทากับ 0.986) และการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู(คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 
0.683)  โดยคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลทุกประเภทมีคาขนาดใหญ แสดงวา
ทุกประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษาในครั้งนี้ สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนตอ
ผลลัพธดานจิตสังคมได 

การที่การใหคําปรึกษามีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยตอผลลัพธดานจิตสังคมโดยรวมมากกวา
การปฏิบัติการพยาบาลประเภทอื่นๆนั้น อาจเนื่องมาจาก กระบวนการใหคําปรึกษา เนนที่       
การสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหผูปวยเกิดความรูสึกไววางใจยอมรับซ่ึงกันและกัน มีการใหการ
ประคับประคอง (supporting) การใหความรูเร่ืองสุขภาพ (re-educating) การใหความมั่นใจ (re-
assurance) และการชี้แนะแนวทางเลือกตางๆ (guidance) เพื่อใหผูปวยสามารถประเมินการรับรู
ของตนใหมและเลือกพิจารณาเลือกใชวิธีแกปญหาที่เหมาะสมอยางละเอียดรอบคอบ ซึ่งมีผลให   
ผูปวยมีการปรับตัวดานอารมณ รูสึกปลอดภัยและอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ( Burnard, 
1995: 60) ซึ่งกระบวนการใหคําปรึกษาไดอาศัยแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูของมนุษย ทฤษฎี  
บุคลิกภาพ และทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยเปนพื้นฐาน เพราะเปาหมายของการให       
คําปรึกษานั้นเก่ียวของกับพฤติกรรมและบุคลิกภาพบางสวนของมนุษย รวมถึงเจตคติ ความรูสึก 
การรับรูคุณคา และเปาหมายของชีวิตของแตละคน เพื่อเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ดังนั้น     
คุณสมบัติของผูใหคําปรึกษาควรเปนผูที่มีความสามารถที่จะเขาใจอยางลึกซึ้งถึงโลกสวนตัว      
ทัศนคติ ความรูสึก หรืออารมณและความคิดของผูปวย (Empathic understanding) ตลอดจน
กระบวนการเกิดโรค พยาธิสรีรภาพ การรักษาและผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม นอกจากนี้ควรมีความเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวยเทาเทียมกับตนและ
สามารถยอมรับผูปวยไดโดยไมมีเงื่อนไข ขณะเดียวกันควรมีความเปนธรรมชาติของตนเอง ไม    



                                                                                                                  
   

                                                                                                               

117

เสแสรงและสามารถที่จะแสดงออกซึ่งความคิดและความรูสึกไดอยางชัดเจนและเฉพาะเจาะจง 
(ผองศรี  ศรีมรกต, 2536) 

เมื่อพิจารณาถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลในแตละประเภทที่มีตอผลลัพธดาน       
จิตสังคมรายยอยของผูปวยมะเร็ง ไดขอคนพบดังนี้ 

การใหขอมูล มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่ที่สุดตอผลลัพธดานการปรับตัวดานอัตมโนทัศน    
โดยใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.936 เปนคาขนาดใหญ จากกลุมตัวอยางจํานวน 374 คน  
เนื่องมาจากการใหขอมูลชวยใหผูปวยเกิดการรับรูและเขาใจสถานการณไดดีขึ้น คาดคะเนใน    
เหตุการณที่จะเกิดขึ้นได มีการเตรียมจิตใจเพื่อที่จะเผชิญกับปญหา สามารถควบคุมตนเองได   
เพิ่มความสามารถในการปรับตัวดานอัตมโนทัศน โดยขอมูลที่ใหจะตองตรงกับความตองการของ 
ผูปวย (อรทัย  สนใจยุทธ, 2539: 3) ซึ่งการใหขอมูลใหคาอิทธิพลขนาดใหญนั้นเนื่องมาจากการให
ขอมูลเปนการหลักการใหขอมูลที่ถูกตองตรงกับความเปนจริงปราศจากความคลุมเครือและมี
ความจําเปนเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยตอสถานการณตางๆ ทั้งในการตรวจและรักษาซึ่งจะสงผล
ชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น (Faucott, 1991) ภายหลังที่ผูปวยมะเร็งไดรับ  
ขอมูลแลวมีผลชวยใหผูปวยใชวีการปรับเปลี่ยนความคิดโดยพยายามทําใจยอมรับกับการเปนโรค 
การคิดปลง และการปรับตัวเพื่อการมีชีวิตอยูซึ่งเกิดขึ้นแบบกลไกอัตโนมัติ อาจตองใชเวลานาน
และทําไดไมสําเร็จทุกคน (Aqulierd, 1994) ผลของการใหขอมูลมีสวนชวยใหผูปวยเกิดภาพรวม
ของความคิดกอนที่จะไดพบกับสถานการณจริง ชวยใหผูปวยคาดเดาตอเหตุการณไดใกลเคียงกับ
ความจริงมากที่สุดสงผลใหสามารถควบคุมความรูสึกหรือปฏิกริยาตอบสนองทางจิตใจและเลือก
แนวการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม กอใหเกิดการปรับตัวดานอัตมโนทัศนไดในที่สุด 

การสอน มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุดตอผลลัพธดานความซึมเศรา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
เทากับ 2.918 เปนคาขนาดใหญ  จากกลุมตัวอยางจํานวน 436 คน เพราะการสอนเปนการ      
ชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรู มีเปาหมายเพื่อ แกไขในสิ่งที่ผูปวยเขาใจผิด เกิดการ    
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางที่ถูกตอง เมื่อผูปวยมีความเขาใจและปฏิบัติตัวไดถูกตอง สงผลให
อาการขางเคียงจากพยาธิสภาพและการรักษาบรรเทาหรือทุเลาลง สามารถดํารงชีวิตอยาง   
เหมาะสมตามธรรมชาติของโรค ความซึมเศราลดลง อีกทั้งการสอน  เปนกิจกรรมเพื่อใหผูปวยเกิด
การเรียนรูในกิจกรรมการพยาบาล สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม สามารถฟนฟู
สภาพและปองกันภาวะแทรกซอนดํารงชีวิตในสังคมไดอยางเปนสุข  มีลักษณะการสอนอยางเปน
ทางการและไมเปนทางการหรือสอนเปนรายบุคคลหรือเปนกลุม ขึ้นอยูกับความเหมาะสมและ
สถานการณ  การที่จะสอนหรือใหความรูกับผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น จําเปนตองมีการ
กําหนดวัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม กลวิธีการสอนหรือใหความรูและแนวทางการประเมินผลไว
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อยางชัดเจน (Van Hoozer, et al., 1997) ในการหรือการใหความรูเกี่ยวกับโรคและแนวทางปฏิบัติ
ตนแกผูปวยโรคมะเร็ง ควรมีการประเมินความพรอมทางรางกาย จิตใจ วุฒิภาวะ ระดับสติปญญา
และพื้นฐานความรู หรือประสบการณเดิม หากผูปวยขาดความพรอมดานใดควรสงเสริมใหเกิด
ความพรอมดานนั้นกอน เมื่อผูปวยมีความพรอมแลว ควรสรางแรงจูงใจในการเรียนรูเกี่ยวกับเร่ือง
ที่จะสอน  อาจมีการนําสื่อมาชวยในการสอนจะชวยใหเกิดความกระจางแกผูปวยมากยิ่งขึ้น 
ตลอดจนเอื้ออํานวยความสะดวกแกพยาบาลและบุคลากรในการสอนผูปวย เมื่อผูปวยมะเร็งมี
ความรูความเขาใจในเนื้อหาที่จะสอนและสามารถนําความรูที่ไดเรียนรูไปใชในการดํารงชีวิต
ประจําวันได ทําใหผลลัพธดานจิตสังคมในทางลบทั้งหลายลดลงหรือบรรเทาลงได มีผลให       
การสอนมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย ขนาดใหญ 

การใหคําปรึกษา มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุดตอผลลัพธดานความหวัง ใหคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยเทากับ 11.91 เปนคาขนาดใหญ จากกลุมตัวอยางจํานวน 247 คน เนื่องมาจากการให      
คําปรึกษามีพื้นฐานจากการดูแลบุคคลแบบองครวม มีวัตถุประสงคเพื่อกระตุนและรักษาไวซึ่ง
ความคงอยูของผูปวยใหสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไป
ในทางที่ดี ข้ึน (Dewald, 1995: 505) ซึ่งกระบวนการใหคําปรึกษาจะทําใหผูปวยคลายความ     
วิตกกังวลและความซึมเศรา มีคุณคาในตนเองมากขึ้น มีความหวังในการดํารงชีวิต ผูปวยจะอยูใน
ภาวะปจจุบัน รับรูและยอมรับสภาพความเปนจริง ( Keltner et al., 1991: 355) 

การใชกระบวนการกลุม มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุดตอผลลัพธดานความหวัง ใหคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 10.44 เปนคาขนาดใหญจากกลุมตัวอยางจํานวน 391 คน เนื่องจากการใช
กระบวนการกลุมเปนการรวมกันของผูปวยที่มีปญหาคลายๆกัน โดยมีเปาหมายในการแกไข
ปญหาความทุกขทางใจอันเปนผลมาจากความเจ็บปวยหรือการรักษา ดําเนินกลุมโดยผูนํา 
สมาชิกในกลุมมีลักษณะปญหาคลายคลึงกันการเขากลุมทําใหสมาชิกมีปฏิสัมพันธตอกัน เกิด
ความเห็นใจ ใหกําลังใจซ่ึงกันและกันมีการแลกเปลี่ยนประสบการณสวนบุคคล เกิดปจจัยบําบัด
ซึ่งเปนกลไกใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดความรูสึกและมีพฤติกรรม สงผลใหสมาชิกใน
กลุมมีการปรับตัวที่เหมาะสมขึ้นมีสภาพชีวิตที่ดีข้ึนสงผลใหผูปวยที่หมดหวังในชีวิตเริ่มมองเห็น 
หนทางและมีความหวังมากขึ้น(ปราโมทย เชาวศิลป และ รณชัย คงสกนธ, 2542 ; Yalom, 1995) 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Rustoen and Hanestad(1998) ที่ใชกระบวนการกลุมในผูปวยมะเร็ง
พบวา ความหวังเกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธระหวางกันภายในกลุมและการมีสวนรวมใน     
กระบวนการกลุมทําใหผูปวยเกิดความหมายในชีวิต การเขารวมรับฟงผูอ่ืนและไดพูดคุยเรื่องราว
ของตนเองและผูอ่ืน การมีปฏิกิริยาการแสดงออกตอปญหาของสมาชิกกลุมในปญหาที่คลายคลึง
กันทําใหเกิดความเขาใจซ่ึงกันและกัน กระบวนการกลุมสามารถทําใหเกิดการประคับประคอง
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สนับสนุนซึ่งกันและกันเปนสิ่งที่มีคุณคาสําหรับการพัฒนาทําใหผูปวยมะเร็งมีความหวังเกิดขึ้น  
จะสอดคลองกับผลของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ที่พบวา การใชกระบวนการกลุมมีคาขนาดอิทธิพล
ตอผลลัพธดานความหวังสูงที่สุด และใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยที่มีขนาดใหญ 

การใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ มีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธมีจิตสังคม
ดานความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวยสูงที่สุดโดยใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ4.675
เปนคาขนาดใหญ จากกลุมตัวอยางจํานวน 466 คน การสนับสนุนดานอารมณควรกระทํารวมกับ
การใหความรู (MacGinley, 1993; Northouse, 1989) เพื่อชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจ 
เกี่ยวกับเร่ืองนั้นๆไดถูกตอง และการสนับสนุนทางอารมณจะชวยใหผูปวยและเพิ่มความอดทนตอ
ปญหาตางๆไดมากขึ้น ทําใหผูปวยสามารถตัดสินใจ เผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม ชวยลดความ
รูสึกไมแนนอนไดอยางรวดเร็ว (Palsson, and Norberg, 1995)และจากการที่ผูปวยมะเร็งมีความ
รูความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับโรคและการรักษา บางครั้งอาจเกิดภาวะแทรกซอนได ทาํใหผูปวย
เกิดความรูสึกไมแนนอน ความวิตกกังวล หรือความกลัว ซึ่งจะมีผลทําใหผูปวยไมสุขสบาย ทั้งทาง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมได ซึ่งการใหขอมลูกับผูปวยเปนสวนหนึ่งของการพยาบาลที่
มีความสําคัญ ในการชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับเร่ืองนั้นๆอยางถูกตอง สามารถ
คาดการณถึงเหตุการณที่จะเผชิญลวงหนาตรงกับความเปนจริง นอกจากนี้การสนับสนุนดาน
อารมณของผูปวยเปนกิจกรรมหนึ่งที่มีความสําคัญมาก ซึ่งควรกระทํารวมกับการใหขอมูล หรือ 
การใหความรู (Northouse, 1989) ซึ่งการสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การใหขอมูลที่ทําให     
ผูปวยไดเชื่อวา ไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส ความรูสึกไวใจ เชื่อมั่น สนิทสนม (Northouse, 
1989; Smeltzer and Beare, 1992) ซึ่งเปนความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยทุกคน ประกอบ
ดวย การสรางสัมพันธภาพที่ดีตั้งแตระยะเริ่มแรก โดยแสดงใหผูปวยเห็นวาพยาบาลมีความหวงใย
และอาทรตอเขา พรอมที่จะใหความชวยเหลือ เขาใจและเห็นใจในความทุกขและความไมสุขสบาย
ที่ผูปวยไดรับ เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระ โดยพยาบาล
เปนผูรับฟงที่ดีและยอมรับในพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก (Plasson and Norberg, 1995)  มีการ
ใหกําลังใจและความเชื่อมั่น การสัมผัสผูปวยตามความเหมาะสม  ซึ่งการสัมผัสนี้เปนความ
ตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย ทําใหผูปวยเกิดความพอใจ รูสึกอบอุนใจ มั่นใจ และรูสึกวาตนเอง
ยังมีคุณคา (ชอลดา พันธุเสนา, 2536)  ซึ่งจะชวยลดความรูสึกไมแนนอนและความวิตกกังวล
อยางรวดเร็ว และยังชวยใหผูปวยมีความเขมแข็งและเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มข้ึนดวย ดังการศึกษา
ของ Grassman (1993) ที่พบวา การใหความรูรวมกับการใชโปรแกรมการสนับสนุนผูปวย โดย
เฉพาะการสนับสนุนดานอารมณเปนวิธีที่มีประโยชนและมีประสิทธิภาพมากในการดูแลผูปวย
มะเร็ง ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
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การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุดตอผลลัพธจิตสังคม
ดานความผาสุกทางใจ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ1.156 เปนคาขนาดใหญ จากกลุมตัวอยาง
จํานวน 368 คน ซึ่งการพยาบาลในระบบนี้ผูปวยเรียนรูที่จะที่จะกําหนดความตองการการดูแล  
ตนเอง และกระทําการดูแลตนเอง ตองอาศัยสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย  ซึ่ง             
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยจะเกิดขึ้นไดตองมีการพบปะและติดตอสื่อสารระหวาง      
ผูปวยกับพยาบาล ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีจะใหประโยชนกับผูปวยหลายประการ เชน เรียนรูที่จะสราง
สัมพันธภาพกับผูอ่ืน รูสึกตัววาไดรับการยอมรับและมีคามากขึ้น ไดรับความอบอุนจากมิตรภาพ
และไววางใจวาตนมีที่พึ่งทางใจ ไดระบายความคับของใจและปญหาตางๆ ความอางวาง วาเหว 
เปลาเปลี่ยวจะคอยๆหมดสิ้นไป 

การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลเกี่ยวกับการรักษา
ประเภทตางๆเชนเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา อาการขางเคียงของการรักษาและการปฏิบัติตนที่       
ถูกตอง เพื่อปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงจากการรักษา เปดโอกาสใหผูปวยระบายความ     
รูสึกที่ไมสบายใจ ความวิตกกังวล ความไมสุขสบายตาง มีการซักถามในสิ่งที่สงสัยและไมเขาใจ
แลวผูวิจัยใหการชวยเหลือดวยวิธีตางๆ ประกอบดวย การสนับสนุนใหผูปวยคงความพยายาม
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง การชี้แนะแนวทางในการดูแลตนเอง ใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏบิตัติวั
ขณะรับการรักษา ส่ิงเหลานี้จะทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น มองเห็นแนวทางในการนําไป
ปฏิบัติได สามารถบรรเทาหรือลดอาการขางเคียงจากการรักษาได ลดความไมสุขสบาย ลดความ
วิตกกังวลลงได ทําใหผูปวยมีความผาสุกในชีวิตได (จุฑากานต กิ่งเนตร,2539) นอกจากนี้ความ
สามารถในการดูแลตนเองที่เพิ่มมาก จะเปนผลใหผูปวยเพิ่มการรับรูถึงความสามารถในการ    
ควบคุมตนเอง ลดความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวย (ทิพาพร  วงศหงสกุล,2533;         
บุญจันทร  วงศสุนพรัตน ,2533) ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้น เกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเองมากขึ้น มีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น ความสามารถในการเผชิญปญหามากขึ้น จึงทําให
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยที่มีขนาดใหญเชนกัน 

สรุปโดยรวมวาการปฏิบัติการพยาบาลแตละประเภทที่มีการศึกษาในประเทศไทยมีผลตอ
ผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งคอนขางดีโดยพิจารณาจากคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของทุก
ประเภทการปฏิบัติการพยาบาลมีคาขนาดใหญ ซึ่งวิธีการเหลานี้เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ 
พยาบาลสามารถกระทําไดในการดูแลดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระบบสุขภาพใหมนี้พยาบาลตองปฏิบัติอยางมืออาชีพ โดยใชความรูเปนฐานของการปฏิบัติการ
พยาบาล จึงควรตระหนักถึงปจจัยตางๆในการเลือกใหการปฏิบัติการพยาบาลที่จะเกิดประสิทธิผล 
ดังนี้ ( สมจิต  หนุเจริญกุล, 2546) 



                                                                                                                  
   

                                                                                                               

121

 1)  ปฏิบัติภายใตคาใชจายที่คุมคา 
2) เนนการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  
3)  จัดการผูปวยเรื้อรัง เนนการดูแลตอเนื่อง เพื่อเพิ่มศักยภาพและคุณภาพชีวิต

ของผูปวยและครอบครัว 
4)  ตอบสนองความตองการและความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว 
5)  ดูแลผูปวยหรือผูใชบริการเปนกลุม 
6)  เนนที่ผลลัพธของการพยาบาล 
7)  เพิ่มและพัฒนาการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ตองอาศัยผลการวิจัยและ  

หลักฐานอางอิง 
ซึ่งการนําขอคนพบจากงานวิจัยครั้งนี้สูการปฏิบัติการพยาบาลใหเกิดประสิทธิผลสูงสดุตอ

ผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็งพิจารณาเลือกปฏิบัติได 2 ประเด็นคือ 
ประเด็นที่ 1 พิจารณาในดานการปฏิบัติการพยาบาล  จากขอคนพบจากงานวิจัยในครั้งนี้

พบวา การใหคําปรึกษาเปนปฏิบัติการพยาบาลที่มีคาขนาดอิทธพิลสูงที่สุดในการที่จะนําไปปฏบิตัิ
เพื่อจัดการกับผลลัพธดานจิตสังคมโดยรวมของผูปวยมะเร็ง ซึ่งในการใหคําปรึกษานั้น จะตองมี
การวางแผนและเตรียมการทั้งดานบุคลากรในการไดรับการฝกฝนอบรมใหมีทักษะในการให       
คําปรึกษา ดานสถานที่สําหรับใหคําปรึกษา ตลอดจนถึงการเตรียมการดานงบประมาณในการ    
จัดสงบุคลากรเขารับการฝกฝนอบรม ถึงแมวาการใหคําปรึกษาจะเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
คาขนาดอิทธิพลสูงที่สุดตอผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็ง แตตองมีการเตรียมการที่ซับซอน
ดังกลาวขางตน ดังนั้นถายังไมมีความพรอมในการเตรียมการดานตางๆ จึงควรพิจารณาเลือกใช
การปฏิบัติการพยาบาลประเภทอื่นๆโดยเรียงลําดับจากความมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุดตอผลลัพธ
ดานจิตสังคมโดยรวมจากสูงไปต่ําไดดังนี้คือ  การใชกระบวนการกลุม  การใหขอมูลและ             
การสนับสนุนดานอารมณ การสอน การใหขอมูล และการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู    
ตามลําดับ อยางไรก็ตาม การนําขอคนพบที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ไปใชในทางปฏิบัติ ควรตองมี
การคํานึงถึงปจจัยอ่ืนๆที่อยูนอกเหนือจากการศึกษาครั้งนี้ เชนความมีประสิทธิภาพในแงของ
ความสะดวก ความยากงายในทางปฏิบัติ ความคุมคาและคุมทุน ความเหมาะสมกับหนวยงาน
และความสามารถของบุคลากร เปนตน 

ประเด็นที่ 2 พิจารณา จากผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง ซึ่งขอคนพบจาก        
งานวิจัยครั้งนี้ พบวาไดผลลัพธดานจิตสังคมรายยอยทั้งหมด 19 ชนิด และในแตละชนิดจะมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่จะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอผลลัพธดานจิตสังคมในชนิดนั้น ซึ่งจะยก      
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ตัวอยางผลลัพธดานจิตสังคม 5 ชนิดแรกที่ศึกษามากที่สุดของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหในครั้งนี้
คือ 

ความวิตกกังวล มีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด คือ การให
คําปรึกษา 

 ความซึมศรา มีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคาขนาดอทิธิพลสูงที่สุด คือ การสอน 
 ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวย มีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคาขนาด

อิทธิพลสูงที่สุด การใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ 
 การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ มีการปฏิบัติการพยาบาลที่จะเกิดประสิทธิภาพ   

สูงสุด คือ การใชกระบวนการกลุม 
 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคาขนาดอทิธิพลสูงที่สุด 

คือ การใหคําปรึกษา 
ในการนําองคความรูที่ไดจากการศึกษาดังกลาวขางตนนี้สูการปฏิบัติโดยจัดทําคูมือหรือ

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งโดยจําแนกตามประเภทที่ศึกษา    
ดังกลาวเพื่อใหการพยาบาลเปนแนวทางเดียวกันและเกิดประสิทธิภาพมากที่สุดในการใหการ
พยาบาลดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งโดยพิจารณาใหเหมาะสมกับผลลัพธดานจิตสังคมในแตละ
ประเภท ซึ่งสิ่งตางๆเหลานี้เปนแนวทางที่จะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลดาน        
จิตสังคมของผูปวยมะเร็งภายใตพื้นฐานของความรู ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการนําไปสูบทบาทของ
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตอไป 

 
3. ศึกษาคุณลักษณะงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ

ปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง 
ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับตัวแปรคุณลักษณะ

งานวิจัย พบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยสวนใหญมีความสัมพันธกันภายในอยูในระดับต่ํา   
เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล พบวาตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับขนาดของกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหมีความสัมพันธ
กับคาขนาดอิทธิพลในทางลบ ( r = .389 ) แสดงวางานวิจัยที่นํามาศึกษานั้นมีขนาดของกลุม     
ตัวอยางที่มากทําใหคาขนาดอิทธิพลต่ํา และเมื่อทําการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีแบบ    
ข้ันตอน พบวาตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับขนาดของกลุมตัวอยางถูกเลือกเขาสูสมการ
และสามารถอธิบายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลได โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 
เทากับ .152 (R2 = .152) หมายถึงตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับขนาดของกลุมตัวอยาง
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สามารถทํานายคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวย
มะเร็งได รอยละ 15.2 แสดงใหเห็นวาคาขนาดอิทธิพลที่ไดในการสังเคราะหงานวิจัยครั้งนี้เปน   
ผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงรอยละ 84.8 

ซึ่งการที่กลุมตัวอยางมีจํานวนมาก  โดยที่คาขนาดอิทธิพลที่ ไดมีคาต่ํา  แสดงวา                
มีความคลาดเลื่อนในงานวิจัย อาจมีความคลาดเคลื่อนจากการวัด (Measurement error)         
ซึ่งความคลาดเคลื่อนจากการวัดเกิดขึ้นไดจากปจจัยตางๆดังนี้ 

จากผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยรวบรวมขอมูลในขนาดกลุมตัวอยางที่มีจํานวนมากอาจเกิดการ
เมื่อยลา เบื่อหนาย ตองการพักผอน ทําใหขอมูลที่รวบรวมไดเกิดความคลาดเคลื่อนและแตกตาง
จากการรวบรวมขอมูล ในขณะที่ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยอยูในสภาวะที่พรอมและมีความตั้งใจในการ
รวบรวมขอมูล (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2545) 

วุฒิ ภาวะของกลุมตั วอยาง  (Maturation) ซึ่ งครอบคลุมถึ งวุฒิ ภาวะทั้ งดานอายุ        
ประสบการณ และความเหน็ดเหนื่อย จากงานวิจัยที่นํามาศึกษา ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา ทํา
ใหเกิดความเหนื่อยลาในการที่จะเขารับโปรแกรมการทดลอง อีกทั้งการทดลองในงานวิจัยที่มี
ขนาดของกลุมตัวอยางที่มากดังที่กลาวมาขางตนใชระยะเวลาทั้งหมดของการโปรแกรมการ
ทดลองที่ยาว ไดแก 8 เดือน (สายปญญา  คงพันธุ, 2535) และ 6 เดือน (ทิพาพร  วงศหงสกุล, 
2533; อุมาภรณ  ไพศาลสุทธิเดช, 2531) การที่โปรแกรมการทดลองที่ใชระยะเวลาที่ยาวนาน อาจ
ทําใหวุฒิภาวะของกลุมตังอยางที่เปลี่ยนไป ก็อาจทําใหคาตัวแปรตามเปลี่ยนแปลงไปดวย ดังนั้น
ผลการวิจัยซึ่งพบวาคาตัวแปรตามที่เปล่ียนไปภายหลังการใหส่ิงทดลอง จึงอาจไมใชเปนผลจาก
ส่ิงทดลอง แตอาจเปนผลจากวุฒิภาวะของกลุมตัวอยาง และทําใหเกิดการคลาดเคลื่อนจากการ
วัดได (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2545) 

เนื่องจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญมีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง
และไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลองอาจทําใหผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยเกิด
อคติหรือมีความลําเอียงในการเลือก  อีกทั้งขนาดกลุมตัวอยางมีจํานวนมากทําใหมีความแตกตาง
กันมากของกลุมตัวอยาง เชนทั้งชนิดของโรคและระยะของโรคมะเร็ง  กลุมตัวอยางไมมีความเปน
เอกพันธ (Homogeneous) ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการวัดได 

จากที่กลาวมาการสังเคราะหงานวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่
มีตอผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็ง ซึ่งไดขอคนพบจากงานวิจัยในครั้งนี้วา การใหคําปรึกษา
เปนปฏิบัติการพยาบาลที่มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุดในการที่จะนําไปปฏิบัติเพื่อจัดการกับผลลัพธ
ดานจิตสังคมโดยรวมของผูปวยมะเร็ง ซึ่งในการใหคําปรึกษานั้น จะตองมีการวางแผนและเตรียม
การทั้งดานบุคลากรในการไดรับการฝกฝนอบรมใหมีทักษะในการใหคําปรึกษา ดานสถานที่
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สําหรับใหคําปรึกษา ตลอดจนถึงการเตรียมการดานงบประมาณในการจัดสงบุคลากรเขารับการ
ฝกฝนอบรม ถึงแมวาการใหคําปรึกษาจะเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด
ตอผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็ง แตตองมีการเตรียมการที่ซับซอนดังกลาวขางตน ดังนั้นถา
ยังไมมีความพรอมในการเตรียมการดานตางๆ จึงควรพิจารณาเลือกใชการปฏิบัติการพยาบาล
ประเภทอื่นๆโดยเรียงลําดับจากคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดาน  
จิตสังคมโดยรวมจากคาสูงคาต่ํ าไดดังนี้คือ  การใชกระบวนการกลุม  การใหขอมูลและ              
การสนับสนุนดานอารมณ การสอน การใหขอมูล และการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
ตามลําดับ อยางไรก็ตาม การนําขอคนพบที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ไปใชในทางปฏิบัติ ควรตองมี
การคํานึงถึงปจจัยอ่ืนๆที่อยูนอกเหนือจากการศึกษาครั้งนี้ เชนความมีประสิทธิภาพในแงของ
ความสะดวก ความยากงายในทางปฏิบัติ ความคุมคาและคุมทุน ความเหมาะสมกับหนวยงาน
และความสามารถของบุคลากร เปนตน 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.  ในดานการปฏิบัติ ควรเลือกใชประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมของ
ผูปวยมะเร็งใหเหมาะสมกับผลลัพธดานจิตสังคมแตละชนิดเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เชน 
ควรการนําปฏิบัติการพยาบาลประเภทการใหคําปรึกษามาใชกับผลลัพธดานความวิตกกังวล 
เพราะจากการศึกษาพบวาใหคําปรึกษามีประสิทธิผลตอความวิตกกังวลมากที่สุด 

2.  ในดานการบริหาร ควรมีการจัดทําคูมือ หรือแนวทางการใหการพยาบาลดานจิต
สังคมในผูปวยมะเร็งโดยนําผลการวิจัยที่ไดครังนี้มาเปนฐานความรู 

3.  ดานการศึกษา ควรมีการจัดทําฐานขอมูล (data base) ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคม เพื่อประโยชนตอการศึกษาคนควาหรือเผยแพรงานวิจัย 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็งที่มีการศึกษาดาน
ความผาสุกทางใจ  ความเขมแข็งในการมองโลก ขวัญกําลังใจ ความพึงพอใจ พฤติกรรมเผชิญ
ความเครียด เปนตน ดังนั้นในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไปควรทํางานศึกษาผลลัพธดานจิตสังคม    
รายยอยดังที่กลาวมาแลวขางตน เพื่อใหครอบคลุมสามารถใหการสนับสนุนได 

2.  ควรนําศึกษาประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลในดาน การสนับสนุนดานครอบครัว
และการแพทยทางเลือกมาศึกษาถึงประสิทธิผลตอผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็ง เนื่องจาก
ยังไมมีการศึกษาประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวในประเทศไทย 
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3.  เนื่องจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหคร้ังนี้ ศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานม และ
มะเร็งปากมดลูกเปนสวนใหญ ยังมีการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งชนิดอื่นนอย หรือไมพบวามีการ
ศึกษาเลย ดังนั้นจึงควรมีการขยายการศึกษาไปยังกลุมผูปวยมะเรง็ชนิดอ่ืนที่มีความสําคัญหรือมี
อุบัติการณการเกิดรองลงไป 

4.  ควรมีการตีพิมพเผยแพรงานวิจัยทุกครั้งทั้ง การเผยแพรในหองสมุด และการตีพิมพ
ในวารสารเพื่อ ขยายองคความรูใหแพรหลาย 

5.  การมีขอจํากัดในการทดสอบ ขอตกลงเบื้องตน (Assumption)ของการวิเคราะห     
ถดถอยพหุคูณ ซึ่งการที่คาอิทธิพลโดยสวนมากมีคาขนาดอิทธิพลที่มีขนาดที่ใหญ และมีคาขนาด
อิทธิพลที่มีคาสูงมากจะทําใหการกระจายของขอมูลไมเปนโคงปกติ อาจมีการตัดคาขนาดอิทธิที่มี
ขนาดสูงโดงออก หรือ อาจตองใชสถิติทดสอบตัวอื่นแทน 
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รูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา.      
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
มหิดล, 2533. 

นภวรรณ  พลพินิจ.  ผลของการใหคําปรึกษาตามทฤษฎีเกสตัลทที่มีตอความเขมแข็งใน
การมองโลกของผูปวยมะเร็งเตานม โรงพยาบาลตํารวจ กรุงเทพมหานคร.       
สารนิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาการแนะแนว บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, 2547. 

นันทา  เกียรติกังวาฬ.  ผลของการใชกลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด
ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต      
สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2540. 

นัยนา  รัตนมาศทิพย.  ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวรอเจอรที่มีตอการลดความ
วิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเพศหญิงในชวงรับรังสีรักษา.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2531. 

นิภา  อัศวเพิ่มพูนผล.  ผลของการพยาบาลตอการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศนในผูปวยที่รับ
การรักษาโดยการผาตัดเตานม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
อายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2527. 

บุญจันทร  วงศสุนพรัตน.  ผลของการใชระบบพยาบาลชนิดสนับสนุนและใหความรูตอ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่กําลังรับรังสี
รักษา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2533. 
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ผองศรี  ศรีมรกต.  ผลของการใหคําปรึกษาแบบประคับประคองตอการรับรูภาวะเจ็บปวย 
ระดับความรูสึกมีคุณคาแหงตนและขวัญกําลังใจในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับ
รังสีรักษา.  วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2536. 

พจนี  รอดจินดา.  ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่มีตอความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา
ในผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาการให
คําปรึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยรามคําแหง, 2541. 

พรพรรณ  ศรีธัญญรัตน.  ผลของกลุมจิตบําบัดแบบโลกอสตอการลดความวิตกกังวล   
เกี่ยวกับความตายในผูปวยมะเร็ง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยา
การปรึกษา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2539. 

พรนิภา  หาญละคร.  ผลของกลุมบําบัดตอความวิตกกังวลและความซึมเศราในผูปวยมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุสตรีที่ไดรับรังสีรักษา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2545. 

พรสวรรค  ธาราธรรมรัตน.  ผลของการรับรูขอมูลแบบไมรูตัวกับการใหขอมูลแบบไมรูตัว
รวมกับการใหขอมูลกอนและหลังการรับรังสีรักษาและวิธีคิดเชิงบวกตอความหวัง
ตามแนวคิดของโนวอทนียในผูปวยมะเร็งปากมดลูก.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2543. 

ภัทรภรณ  ภัทรโยธิน.  ผลของการใหความรูและการสนับสนุนอยางมีแบบแผนแกคูสมรส
ตอการปรับตัวทางเพศและภาวะซึมเศราในผูปวยผาตัดเตานมออก.  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2534. 

วาสนา  เจริญรัตนโชติ.  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการอภิปรายกลุมยอยที่มี
ญาติเขารวมกิจกรรมตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, 2546. 

วิไล  ตั้งปณิธานดี.  ผลของการใหคําปรึกษาแบบยึดผูปวยเปนจุดศูนยกลางที่มีตอ
ความเครียดของผูปวยมะเร็งปากมดลูก สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรุงเทพมหานคร. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาการแนะแนว บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, 2535. 
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วัชรี  กิติมศักดิ์.  ผลของการใชรูปแบบการสอนแนะตอองศาการเคลื่อนไหวของขอไหล
และความพึงพอใจในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดแบบถอนรากชนิด    
ดัดแปลง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ            
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา, 2543. 

ศรีนวล  โอสถเสถียร.  ผลการพยาบาลอยางมีแบบแผนตอภาวะเครียดและความรวมมือ
กอนเขารับรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งปากมดลูก.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลแมและเด็ก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2527. 

สดใส  เกตุไนย.  ผลของการรับรูขอมูลแบบไมรูตัวรวมกับการใหขอมูลการปฏิบัติตัวและ
วิธีคิดเชิงบวก ตอความหวังตามแนวคิดของเฮิรทในผูปวยมะเร็งเตานมที่รักษา
ดวยการผาตัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ       
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2543. 

สายปญญา  คงพันธุ.  ประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาโดยใชกระบวนการกลุมแบบชวย
เหลือตนเองตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกสุขศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
มหิดล, 2535. 

สายใจ  พัวพันธ.  ผลของการมีสวนรวมในกลุมชวยเหลือตนเองตอภาพลักษณของผูปวย
หลังผาตัดเตานมออก.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศึกษา 
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2530. 

สุชาดา  วิภัชชวาที.  ผลของโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคและแนวทางปฏิบัติตนตอ
ระดับความรูและพฤติกรรมเผชิญความเครียดในผูปวยมะเร็งระหวางรับเคมี
บําบัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาการศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2539.  

สุนทรี  วัฒนเบญจโสภา.  ผลของกลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองตอความหวังของผูปวย
มะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต
และการพยาบาลจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2543. 

สุทธินี  พัควิลัย.  ผลของการเขากลุมชวยเหลือตนเองตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ   
ผูปวยผาตัดเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2545. 
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สุนิสา  วัฒนกิติศักดิ์. เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการสงเสรมการดูแลตนเอง 2 วิธีตอ
คุณภาพชีวิตและภาวะอารมณทุกขโศกในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสี
รักษา. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2535.  

สุนันทา  ตั้งปณิธานดี.  ผลของการใหคําปรึกษารายบุคคลตอความวิตกกังวลในผูปวย
มะเร็งเตานม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและ     
สุขภาพจิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2544. 

สุพรรณี  สุมเล็ก.  ผลของการพยาบาลตอการลดความวิตกกังวล ความซึมเศรา และความ  
รูสึกทุกขทรมานจากความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็ง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2527. 

สุภาณี  คลังฤทธิ์.  ผลของการใหขอมูลเตรียมพรอมตอการปรับตัวของผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชาการพยาบาล
ผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2544. 

อรทัย  สนใจยุทธ.  ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอความ      
วิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับยาเคมีบําบัด. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2539. 

อุบล  จวงพานิช.  ผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอปฏิกิริยาตอบสนองทางดาน
จิตใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา
การพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2536. 

อุบล  จวงพานิช.  ผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอปฏิกิริยาตอบสนองทางดาน
จิตใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานม.  งานบริการพยาบาล โรงพยาบาล             
ศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 2538. 

อุมาภรณ  ไพศาลสุทธิเดช.  ผลของการสอนสุขศึกษารวมกับการนําธรรมะมาประยุกตใน   
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาในดานการลดความวิตกกังวล ลดภาวะ
ซึมเศราเพื่อการยอมรับสภาพความเจ็บปวดและการใหความรวมมือในการรักษา
พยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2531. 

 
 



 146

อุลัย  เกษกัน.  ผลของโปรแกรมการฟนฟูสภาพตอการปรับตัวดานรางกายและการปรับตัว
ดานอัตมโนทัศนในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการผาตัดเสริมสราง.       
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2541. 
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สาระของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ตารางที่ 21 สาระของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
 

ผูวิจัย ผูปวย(ตัวอยาง) การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธที่ศึกษา จํานวน 
เกา  รุย. 2542 มะเร็งเตานม. ระยะ2 การสนับสนุนดานขอมูล ความผาสุกทางใจ 30 
ขนิตฐา  หาญประสิทธิคํา. 2535 มะเร็ง การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ความผิดปกติของภาวะอารมณ 54 
จารุวรรณ  รัศมีเหลืองออน.2535 มะเร็งศีรษะและคอ 

ระยะ 4 
กลุมชวยเหลือตนเอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 40 

จิราภรรณ  ทองสุโชติ. 2535 มะเร็งปากมดลูก. ระยะ2 การสอน ความวิตกกังวล 40 
จุฑากานต  กิ่งเนตร. 2539 มะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิด

เฉียบพลัน 
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ความผาสุกในชีวิต 20 

จุรีพันธ  เปรมปรีดิ์. 2540 มะเร็งเตานม.ระยะ2 การอุปมาอุปไมยในการใหคําปรึกษา ความรูสึกเกี่ยวกับการสูญเสีย            
ภาพลักษณ 

16 

ซุน  หง. 2543 มะเร็งเตานม.ระยะ1 การสนับสนุนดานขอมูล ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความ      
เจ็บปวย 

30 

ณัฐพร  หิรัญศิริ และคณะ.2542 มะเร็งเตานม การสนับสนุนขอมูล(การใหความรูรวมกับ
การใหคูมือปฏิบัติตัว) 

ความวิตกกังวล 30 

ดรุณี  ชุหะวัต และคณะ. 2536 มะเร็งศีรษะและคอ. 
ระยะ4 
 

กลุมชวยเหลือตนเอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 60 
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ผูวิจัย ผูปวย(ตัวอยาง) การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธที่ศึกษา จํานวน 
ถนอมศรี  คูอาริยะกุล. 2538 มะเร็งเตานม การใหความรูรวมกับการสนับสนุนทาง

อารมณ 
ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความ        
เจ็บปวย 
ความวิตกกังวล 

20 

ทิพยวิมล  ตั้งชูทวีทรัพย. 2546 มะเร็งปากมดลูก.ระยะ3 การใหคําปรึกษา(แบบเผชิญความจริง) ความหวังในคุณภาพชีวิต 12 
ทิพาพร  วงศหงสกุล. 2533 มะเร็งปากมดลูก.ระยะ2 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความ    

เจ็บปวย 
74 

นภวรรณ  พลพินิจ. 2547 มะเร็งเตานม การใหคําปรึกษา(รายบุคคลแบบเกสตัลท) ความเขมแข็งในการมองโลก 7 
นันทา  เกียรติกังวาฬใกล. 2540 มะเร็งปากมดลูก.ระยะ2 กลุมชวยเหลือตนเอง พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด(มุงเนน

การแกปญหา) 
พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด(มุงเนน
การตอบสนองดานอารมณ) 

40 

นัยนา  รัตนมาศทิพย. 2531 มะเร็งไมระบุชนิด การใหคําปรึกษา(เชิงจิตวิทยาแบบกลุม) ความวิตกกังวล 8 
นิภา  อัศวเพิ่มพูลผล.2527 มะเร็งเตานม การสอน การเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน 30 
บุญจันทร  วงศสุนพรัตน. 2533 มะเร็งศีรษะและคอ. 

ระยะ4 
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความ    

เจ็บปวย 
 

68 
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ผูวิจัย ผูปวย(ตัวอยาง) การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธที่ศึกษา จํานวน 
ผองศรี  ศรีมรกต. 2536 มะเร็งปากมดลูก.ระยะ2 การใหคําปรึกษา(แบบประคับประคอง) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

ขวัญกําลังใจ 
60 

พจนี  รอดจินดา. 2541 มะเร็งเตานม การใหคําปรึกษา(เชิงจิตวิทยาแบบ
ประคับประคอง) 

ความวิตกกังวล 
ภาวะความซึมเศรา 

30 

พรพรรณ  ศรีธัญญรัตน. 2539 มะเร็งไมระบุชนิด กลุมจิตบําบัด(แบบโลกอส) ความวิตกกังวล(เกี่ยวกับความตาย) 16 
พรนิภา  หาญละคร. 2545 มะเร็งปากมดลูก.ระยะ2 กลุมบําบัด ความวิตกกังวล 

ความซึมเศรา 
40 

พรสวรรค  ธาราธรรมรัตน. 2543 มะเร็งปากมดลูก.ระยะ2 การสนับสนุนขอมูล(การสนับสนุนขอมูล
แบบไมรูตัว)และวิธีคิดเชิงบวก 

ความหวัง 40 

ภัทรภรณ  ภัทรโยธิน. 2534 มะเร็งเตานม.ระยะ2 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ภาวะซึมเศรา 30 
วาสนา  เจริญรัตนโชติ. 2546 มะเร็งศีรษะและคอ. 

ระยะ4 
การใชกระบวนการกลุม(การอภิปรายกลุม
โดยญาติมีสวนรวม) 

ความวิตกกังวล(ขณะเผชิญ) 30 

วิไล  ตั้งปนิธานดี. 2535 มะเร็งปากมดลูก.ระยะ2 การใหคําปรึกษา(แบบยึดบุคคลเปนศูนย
กลาง) 
การสนับสนุนขอมูล(การใหขอสนเทศเปน
กลุม) 

ความเครียด 
 
ความเครียด 

14 

วัชรี  กิติมศักดิ์. 2543 มะเร็งเตานม การสอน(การสอนแนะ) ความพึงพอใจ 20 
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ผูวิจัย ผูปวย(ตัวอยาง) การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธที่ศึกษา จํานวน 
ศรีนวล  โอสถเสถียร. 2527 มะเร็งปากมดลูก การใหขอมูลรวมกับการประคับประคอง

ดานจิตใจ 
 

ภาวะเครียด 46 

สดใส  เกตไนย. 2543 มะเร็งเตานม.ระยะ2 การสนับสนุนขอมูล(การสนับสนุนขอมูล
แบบไมรูตัว)และวิธีคิดเชิงบวก 

ความหวัง 40 

สายปญญา  คงพันธุ. 2535 มะเร็งปากมดลูก.ระย2 กลุมชวยเหลือตนเอง ความวิตกกังวล 80 
สายใจ  พัวพันธ. 2530 มะเร็งเตานม กลุมชวยเหลือตนเอง ภาพลักษณ 15 
สุชาดา  วิภัชชวาที. 2539 มะเร็งรังไข.ระยะ3 การสอน(เปนรายบุคคล) พฤติกรรมเผชิญความเครียด 16 
สุนทรี  วัฒนเบญจโสภา. 2543 มะเร็งปากมดลูก. ระยะ3 กลุมจิตบําบัด(แบบประคับประคอง) ความหวัง 10 
สุทธินี  พัควิลัย. 2545 มะเร็งเตานม.ระยะ2 กลุมชวยเหลือตนเอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 20 
สุนิสา  วัฒนกิตติศักดิ์. 2535 มะเร็งปากมดลูก.ระยะ2 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู

รวมกับการใชสื่อการสอน 
การสอน(โดยใชสื่อ) 

ภาวะอารมณทุกขโศก 
 
ภาวะอารมณทุกขโศก 
 

62 

สุนันทา  ตั้งปนิธานดี. 2544 มะเร็งเตานม.ระยะ2 การใหคําปรึกษา(รายบุคคล) ความวิตกกังวล 40 
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ผูวิจัย ผูปวย(ตัวอยาง) การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธที่ศึกษา จํานวน 
สุพรรณี  สุมเล็ก. 2527 มะเร็งเตานม.ระยะ3 

มะเร็งปากมดลูก.ระยะ3 
การใหมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ ความกลัว 

ความวิตกกังวล 
ความซึมเศรา 

30 

สุภาณี  คลังฤทธิ์. 2544 มะเร็งเตานม.ระยะ3 การใหขอมูล(เตรียมความพรอม) การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 30 
อรทัย  สนใจยุทธ. 2539 มะเร็งปอด การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ความวิตกกังวล(ขณะเผชิญ) 60 

 
อุบล  จวงพานิช. 2536 มะเร็งเตานม.ระยะ3 การใหขอมูล(เตรียมความพรอม) ความวิตกกังวล(ขณะเผชิญ) 

การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ 
ความทุกขทรมาน 

40 

อุบล จวงพานิชและคณะ.2538 มะเร็งเตานม.ระยะ3 การใหขอมูล(เตรียมความพรอม) ความวิตกกังวล(ขณะเผชิญ) 
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ 
ความทุกขทรมาน 

40 

อุมาภรณ  ไพศาลสุทธิเดช. 
2531 

มะเร็งปากมดลูก.ระยะ3 การสอน(การสอนสุขศึกษา) 
การสอน(การสอนสุขศึกษา)รวมกับการนํา
ธรรมะมาประยุกต 

ความวิตกกังวล 
ความซึมเศรา 

120 

อุลัย  เกษกัน. 2541 มะเร็งศีรษะและคอ การสอน การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 28 
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ภาคผนวก ค 
 

ปที่ตีพิมพเผยแพรงานวิจัย 
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ตารางที่ 22 แสดงความถี่ รอยละ คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับปที่ตีพิมพเผยแพร 
งานวิจัยจํานวน (42 เรื่อง) 
 

ป พ.ศ. จํานวน(เร่ือง) รอยละ 
2527 3 7.14 
2530 1 2.38 
2531 2 4.76 
2533 2 4.76 
2534 1 2.38 
2535 6 14.29 
2536 3 7.14 
2538 2 4.76 
2539 4 9.52 
2540 2 4.76 
2541 2 4.76 
2542 2 4.76 
2543 5 11.90 
2544 2 4.76 
2545 2 4.76 
2546 2 7.46 
2547 1 2.38 
รวม 42 100 

 



 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

วิธีคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ กลาส แม็คกอร และสมิธ (Glass, McGaw and 
Smith, 1987) 
 

1. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 1 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม 
 d   =   (X ̅E - X ̅C ) / SC 
โดยที่ X ̅E = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 X ̅ C = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของดลุมควบคุม 
 

2. กลุมทดลอง 1 กลุม และไมมีกลุมควบคุมแตมีการวัดผลเปรียบเทียบกอนและหลังการ
ทดลอง 
 d   =   (X̅post - X ̅pre ) / S 
โดยที่ X ̅post = คาเฉลี่ยหลังการทดลอง  
 X ̅pre = คาเฉลี่ยกอนการทดลอง  
 S = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง  
 

3. แบบแผนการวิจัยไมมีกลุมควบคุม 
 d   =   (X̅1 - X ̅2 ) / S2 
โดยที่ X ̅1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง  
 X ̅2 = คาเฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบ  
 S2 = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทียบ 
 

4. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 2 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม 
 d   =   (X ̅E1 - X ̅C ) / SC 
 d   =   (X̅E2 - X ̅C ) / SC 
โดยที่ X ̅E1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 1 
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 X ̅E2C = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 2 
 

5. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยมีการวัดกอนหลังและ เสนอเฉพสะคา
คะแนนที่เพิ่ม (gain score) 
 d =  (G̅E - G̅C ) / SG 
 SC  =  √ SE + SC + rEC SE SC 
โดยที่ G̅E = คาเฉลี่ยที่เพิ่มข้ึนของกลุมทดลอง 
 G̅C = คาเฉลี่ยที่เพิ่มข้ึนของกลุมควบคุม 
 rEC = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 SE  = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง  
 SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SG = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนที่เพิ่มข้ึนของกลุมควบคุม 
 

6. กลุมตัวอยางตั้งแต 2 กลุมข้ึนไป และเสนอคาสถิติ t และ F 
6.1 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตัวอยางทั้งสองเทากัน 

 d  =  √ 2 / N 
โดยที่ N = จํานวนกลุมทดลอง 
 

6.2 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตัวอยางทั้งสองไมเทากัน 
 d  =  t √ 1 / nE + 1 / nC 
โดยที่ N = จํานวนกลุมทดลอง 
 SE  = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง  
 

6.3 เสนอคา t กลุมตัวอยางสัมพันธกัน 
 d  =  t √ 2 / N . ( 1 -  rEC ) 
โดยที่ rEC = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

6.4 เสนอคา F เมื่อมี 2 กลุม 
 d  =  2 . [ F ( 1 – r2

BC ) ( dfW – 1 ) ] / ( nE + nC ) ( dfW – 2 ) ] 
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6.5 เสนอคา F เมื่อมี k กลุม 
 สําหรับกลุมที่ i 
 di  =  ( Y ̅Ei -  YC̅ ) / SY 
โดยที่ SY = MSW = MSB / F 
 MSB  = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 
 

7. เสนอคา U จากสถิติ Mann – Whitney U Test 
 n1 n2 r = rpb 
√  un 

โดยที่ rpb = คาประสิทธิ์สหสัมพันธพ็อยไบซีเรียล 
 u = Ordinate of unit normal distribution 

  2 U rpb = 1 - 
√ n1 n2 

โดยที่ U = คาสถิติ Mann – Whitney U Test 
 

8. แบบแผนการวิจัยมีตัวแปรตนหลายตัว 
 d =  (Y̅E - Y ̅C ) / SY 

 SSB + SSAB + SSW 
SY = 

√ dfB + dfAB + dfW 
โดยที่ Y ̅E = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 Y ̅C = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 SY = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 
 SSAB = ผลรวมกําลังสองของคาปฏิสัมพันธ 
 SSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุม 
 dfB = ชั้นความเปนอิสระระหวางกลุม 
 dfAB = ชั้นความเปนอิสระปฏิสัมพันธ 
 dfW = ชั้นความเปนอิสระภายในกลุม 
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9. ตัวแปรตามเปนคะแนนที่ปรับแกตัวแปรรวม (covariance adjusted score) 
 d =  (Y̅E - Y ̅C ) / SY 
 SC  =  √ MSw (dfw – 1) / [ (1 – r2xy)( dfw – 2) ] 
 
โดยที่ Y ̅E = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 Y ̅C = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 MSW  = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุมที่ปรับแลว  
 dfW = ชั้นความเปนอิสระภายในกลุม 
 rxy = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

คาขนาดอิทธิพลจําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล 



ตารางที่ 23 แสดงคาขนาดอิทธิพลจําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล (N= 76) 
 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย 

การใหขอมูล    0.83252 
การสนับสนุนดานขอมูล เกา  รุย. 2542 ความผาสุกทางใจ 0.91620  

 ซุน  หง. 2543 ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
(1 วันกอนผาตัด) 

-0.70917  

  ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
(1 วันกอนกลับบาน) 

-0.61919 
 

 

การสนับสนุนดานขอมูล(การให
ความรูรวมกับการใหคูมือปฏิบัติตัว) 

ณัฐพร  หิรัญศิริ และคณะ.2542 ความวิตกกังวล -0.08849  
 

 

การสนับสนุนขอมูล(การใหขอ
สนเทศเปนกลุม) 

วิไล  ตั้งปนิธานดี. 2535 
 

ความเครียด 
 

-0.19465 
 

 

การใหขอมูล(เตรียมความพรอม) สุภาณี  คลังฤทธิ์. 2544 การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 1.93582  
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ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย 

 อุบล  จวงพานิช. 2536 ความวิตกกังวล(ขณะเผชิญ) (24 ชม.หลัง
ผาตัด) 

-0.57352  

  การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ(7 วันหลัง 
ผาตัด) 

-0.93253  

  ความทุกขทรมาน(24 ชม.หลังผาตัด) -0.99529  
 อุบล  จวงพานิช และคณะ, 2538 ความวิตกกังวล(ขณะเผชิญ) (24 ชม.หลัง

ผาตัด) 
-1.56493  

  การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ(7 วันหลัง 
ผาตัด) 

-1.14547  

  ความทุกขทรมาน(24 ชม.หลังผาตัด) -1.31036  
การสอน    1.06018 
 จิราภรรณ  ทองสุโชติ. 2535 ความวิตกกังวล(หลังการสอนทันที) -0.43122  
  ความวิตกกังวล(เชาวันสอดใสแร) -0.02587  
 อุลัย  เกษกัน. 2541 การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 1.72086  
 นิภา  อัศวเพิ่มพูลผล. 2527 การเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน 0.37128  
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ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย 

การสอน(การสอนแนะ) วัชรี  กิติมศักดิ์. 2543 ความพึงพอใจ 2.11111  
การสอน(เปนรายบุคคล) สุชาดา  วิภัชชวาที. 2539 พฤติกรรมเผชิญความเครียด -1.83140  
การสอน(โดยใชสื่อ) สุนิสา  วัฒนกิตติศักดิ์. 2535 ภาวะอารมณทุกขโศก(สัปดาหที่ 1ของรังสี

รักษา) 
0.18145 

 
 

  ภาวะอารมณทุกขโศก (สัปดาหที่ 6 ของรังสี
รักษา)  
 

0.85493  

การสอน(การสอนสุขศึกษา) อุมาภรณ  ไพศาลสุทธิเดช. 2531 ความวิตกกังวล -2.01346  
การใหคําปรึกษา    3.8352 
 
การใหคําปรึกษา(การอุปมาอุปไมย) 

 
จุรีพันธ  เปรมปรีดิ์. 2540 

 
ความรูสึกเกี่ยวกับการสูญเสียภาพลักษณ 

 
-1.15622 

 

 
 

การใหคําปรึกษา(แบบเผชิญความ
จริง) 

ทิพยวิมล  ตั้งชูทวีทรัพย. 2546 
 

ความหวังในคุณภาพชีวิต(หลังทดลอง) 
 

10.723 
 

 

  ความหวังในคุณภาพชีวิต(3 สัปดาห หลัง
ทดลอง) 

13.106 
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ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย 

การใหคําปรึกษา(รายบุคคลแบบเกส
ตัลท) 

นภวรรณ  พลพินิจ. 2547 
 

ความเขมแข็งในการมองโลก 
 

8.91114 
 

 

การใหคําปรึกษา(เชิงจิตวิทยาแบบ
กลุม) 

นัยนา  รัตนมาศทิพย. 2531 
 

ความวิตกกังวล 
 

-3.33577 
 

 

การใหคําปรึกษา(แบบ
ประคับประคอง)  

ผองศรี  ศรีมรกต. 2536 
 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 0.94230 
 

 

  ขวัญกําลังใจ 
 
 

1.19230  

 พจนี  รอดจินดา. 2541 ความวิตกกังวลและความซึมเศรา(หลัง
ทดลอง) 

-0.95238 
 

 

  ความวิตกกังวลและความซึมเศรา(2 
สัปดาหหลังทดลอง) 

-0.65945 
 

 

การใหคําปรึกษา(แบบยึดบุคคลเปน
ศูนยกลาง) 

วิไล  ตั้งปนิธานดี. 2535 
 

ความเครียด 
 

-0.15223 
 

 

การใหคําปรึกษา(รายบุคคล) สุนันทา  ตั้งปนิธานดี. 2544 ความวิตกกังวล -1.05641  
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ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย 

กระบวนการกลุม 
กลุมบําบัด 

 
พรนิภา  หาญละคร. 2545 

 
ความวิตกกังวล 

 
-0.80221 

1.63323 

  ความซึมเศรา -1.24396  
การใชกระบวนการกลุม(การ
อภิปรายกลุมโดยญาติมีสวนรวม) 

วาสนา  เจริญรัตนโชติ. 2546 ความวิตกกังวล(ขณะเผชิญ) -0.23988  

กลุมจิตบําบัด(แบบโลกอส) พรพรรณ  ศรีธัญญรัตน. 2539 ความวิตกกังวล(เกี่ยวกับความตาย) -2.14856  
กลุมจิตบําบัด(แบบประคับประคอง) สุนทรี  วัฒนเบญจโสภา. 2543 ความหวัง 10.43890  
กลุมชวยเหลือตนเอง จารุวรรณ  รัศมีเหลืองออน.2535 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 0.314 69  
กลุมชวยเหลือตนเอง(ตอ) ดรุณี  ชุหะวัต และคณะ. 2536 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง(วันที่15-16 

ของการรับรังสี) 
0.77586 

 
 

  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง(6 สัปดาห ของ
การรับรังสี) 

0.27079    
 

 นันทา  เกียรติกังวาฬใกล. 2540 พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด(มุงเนนการ
ตอบสนองดานอารมณ) 

1.16923 
 

 

  พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด(มุงเนนการแก
ปญหา) 

0.19587 
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ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย 

 สายปญญา  คงพันธุ. 2535 ความวิตกกังวล -4.78476  
 สายใจ  พัวพันธ. 2530 ภาพลักษณ 1.30303  
 สุทธินี  พัควิลัย. 2545 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง(สัปดาหที่ 1ของ

เคมีบําบัด) 
0  

  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง(สัปดาหที่ 3ของ
เคมีบําบัด) 

0.73359 
 

 

  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง(สัปดาหที่ 5ของ
เคมีบําบัด) 

0.93632   
 

 

  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง(สัปดาหที่ 7ของ
เคมีบําบัด) 

0.77399  
 

การใหขอมูลมูลรวมกับการ
สนับสนุนดานอารมณ 

   1.32404 

 สุพรรณี  สุมเล็ก. 2527 ความกลัวความวิตกกังวล(วันที่ 7) -0.37450  
  ความกลัวความวิตกกังวล(วันที่ 14) -1.13151  
  ความซึมเศรา(วันที่ 7) -0.58246  
  ความซึมเศรา(วันที่ 14) -0.81880  
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ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย 

 ถนอมศรี  คูอาริยะกุล. 2538 ความวิตกกังวล -1.60905  
  ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวย -4.67500  
การใหขอมูลรวมกับการ
ประคับประคองดานจิตใจ 

ศรีนวล  โอสถเสถียร. 2527 
 

ภาวะเครียด 1.332201 
 

 

การสนับสนุนขอมูล(การสนับสนุน 
ขอมูลแบบไมรูตัว)และวิธีคิดเชิงบวก 

พรสวรรค  ธาราธรรมรัตน. 2543 
 

ความหวัง -0.07507 
 

 

 สดใส  เกตไนย. 2543 ความหวัง(วันที่ 5 หลังผาตัด) 0.06149  
  ความหวัง(1 เดือนหลังผาตัด) 0.42932  
การสอน(การสอนสุขศึกษา)รวมกับ
การนําธรรมะมาประยุกต 

อุมาภรณ  ไพศาลสุทธิเดช. 2531 
 

ความวิตกกังวล 
 

-2.16730 
 

 

  ความซึมเศรา -2.63179  
การพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ใหความรู 

   0.68279 

 ขนิตฐา  หาญประสิทธิคํา. 2535 
 

ความผิดปกติของภาวะอารมณ(วันที่ 1 หลัง
ใหเคมีบําบัด) 

-0.36224 
 

 

  ความผิดปกติของภาวะอารมณ(วันที่ 2 หลัง
ใหเคมีบําบัด) 

-0.50804 
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ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย 

  ความผิดปกติของภาวะอารมณ(วันที่ 3 หลัง
ใหเคมีบําบัด) 

-0.38371 
 

 

 จุฑากานต  กิ่งเนตร. 2539 ความผาสุกในชีวิต 1.15557  
 ทิพาพร  วงศหงสกุล. 2533 ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวย

(วันที 15 ของการฉายรังสี) 
-0.91497 

 
 

  ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวย
(กอนสิ้นสุดการฉายรังสี 2 วัน) 

-1.03181 
 

 

 บุญจันทร  วงศสุนพรัตน. 2533 ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวย
(ครั้งที่ 16 ของการรับรังสี) 

-0.21631 
  

 
 
 

  ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวย  
(2 วันกอนสิ้นสุดรังสีรักษา) 

-0.55202 
 

 

 ภัทรภรณ  ภัทรโยธิน. 2534 ภาวะซึมเศรา(1 สัปดาหหลังผาตัด) 0.17543  
  ภาวะซึมเศรา(10-12 สัปดาหหลังผาตัด) -0.65217  
 อรทัย  สนใจยุทธ. 2539 ความวิตกกังวล(ขณะเผชิญ) (วันที่ 4 หลัง

ไดรับยาเคมีในครั้งแรก) 
-0.66900 
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ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย 

  ความวิตกกังวล(ขณะเผชิญ) (สัปดาหที่ 4 
หลังไดรับยาเคมีในครั้งที่2) 

-0.69925 
  

 
 

  ความวิตกกังวล(ขณะเผชิญ) (สัปดาหที่ 8 
หลังไดรับยาเคมีในครั้งที่ 3) 

-0.83105  

 สุนิสา  วัฒนกิตติศักดิ์. 2535 ภาวะอารมณทุกขโศก(สัปดาหที่ 1ของรังสี
รักษา) 

-0.15761   

  ภาวะอารมณทุกขโศก (สัปดาหที่ 6 ของรังสี
รักษา) 

-1.93267  
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ภาคผนวก ฉ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 
 

1. ศาสตราจารย ดร. สมจิต  หนุเจริญกุล ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. รองศาสตราจารย ดร. ยุวดี  ฦๅชา ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
3. รองศาสตราจารย ดร. ศิริเดช  สุชีวะ คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
4. อาจารย ดร. อารียวรรณ  อวมตานี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
5. อาจารย ดร. ชมพูนุช  โสภาจารีย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ช 
 

ตัวอยางเครื่องมือการวิจัย 
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ลําดับที่  
วัน เดือน ป ……………………….. 

 
แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวย

มะเร็ง 
สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐาน 
1. ชื่องานวิจัย ……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………….
2.   ชื่อผูวิจัย ……………………………………………………………………………………... 
3.    … 
6.    ป พ.ศ.ที่เก็บรวบรวมขอมูล พ.ศ. 25………  
 
สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัย 
1.   ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล.........สัปดาห / เดือน/ ป 
2.   กรอบแนวคิด  

(1) มี ระบุ …………………………………………………………………………….. 
(2) ไมระบุกรอบแนวคิด  

3.  …….. 
 
15. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี ………………… ชุด ดังนี้ 
 

การสรางเครื่องมือ การรายงานคุณภาพของเครื่องมือ 
ความตรง (V) ชื่อเครื่องมือและเจาของ สราง

เอง 
มีอยู
แลว 

ปรับที่
มีอยู
แลว 

ลักษณะ 
คา 
R เนื้อ

หา 
โครง
สราง 

สถาน
การณ 

พยา
กรณ 

ไมมี 

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

          

2. …..           
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สวนที่ 2 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
 

1.  ลักษณะของปฏิบัติการพยาบาล   
(1) การใหขอมูล 
(2) การสอน 
(3) การใหคําปรึกษา 
(4) การใชกระบวนการกลุม 
(5) การใหขอมูลและการสนับสนุนดานอารมณ 
(6) การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
(7) อ่ืนๆระบุ…………………………………… 

2.  ….. 
      ….. 
8.ผลการวิเคราะหขอมูล 
 กรณีเก็บหลังทดลองครั้งเดียว 
 

คาสถิติพื้นฐาน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ตัวแปรตาม 

X S.D X S.D 

คาสถิติทดสอบที่ใช
คํานวนคา dในกรณีไม
มีสถิติพื้นฐาน (คา t,F) 

คาขนาด
อิทธิพล 

(d) 

ตัวที่ 1 …………………….. 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 2 

      

…. 
…. 

      

ตัวที่ 5 …………………….. 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 2 
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กรณีเก็บหลังทดลองมากกวา 1คร้ังขึ้นไป 
คาสถิติพื้นฐาน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ตัวแปรตาม 

X S.D X S.D 

คาสถิติทดสอบที่ใช
คํานวนคา dในกรณีไม
มีสถิติพื้นฐาน (คา t,F) 

คาขนาด
อิทธิพล 

(d) 

ตัวที่ 1 …………………….. 
คร้ังที่ 1 ระยะเวลา ……….. 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 2 

      

คร้ังที่ 2 ระยะเวลา ……….. 
……. 
กลุมทดลองที่ 2 

      

ตัวที่ 4 …………………….. 
คร้ังที่ 1 ระยะเวลา ……….. 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 2 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมใน
ผูปวยมะเร็ง 
 
ชื่อผูวิจัย..........................................................................................รหสังานวจิยั..................... 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย……………………………………………………………………………………… 
.............................................................................................................................................. 
 

ผลการประเมิน ลักษณะที่ประเมิน 
0 1 2 3 4 

1. ชื่อเร่ืองการวิจัยมีความชัดเจน      
2. ปญหา/วัตถุประสงคของการวิจัยสอดคลองกับชื่อเร่ือง      
3. …….      
30. คุณภาพรายงานการวิจัยโดยสรุปในภาพรวม      
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    เกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 
1. ชื่อเร่ืองการวิจัยมีความชัดเจน 
            4  หมายถึง  ชื่อเร่ืองประกอบดวยตัวแปรตาม  ตัวแปรตน  วิธีการที่ศึกษา   และกลุม
ประชากร 
            3  หมายถึง  ชื่อเร่ืองประกอบดวยตัวแปรตาม  ตัวแปรตน  วิธีการที่ศึกษา   
            2  หมายถึง  ชื่อเร่ืองประกอบดวยตัวแปรตาม  ตัวแปรตน   
            1  หมายถึง  ชื่อเร่ืองประกอบดวยตัวแปรตามเพียงอยางเดยีว 
            0  หมายถึง  ชื่อเร่ืองไมมีความชัดเจน 
2.  …… 
 …… 
 …… 
30. คุณภาพรายงานการวิจัยโดยสรุปในภาพรวม 
 4  หมายถึง  คุณภาพรายงานการวิจัยโดยสรุปในภาพรวมอยูในระดับดีมาก 
 3  หมายถึง  คุณภาพรายงานการวิจัยโดยสรุปในภาพรวมอยูในระดับดี 
 2  หมายถึง  คุณภาพรายงานการวิจัยโดยสรุปในภาพรวมอยูในระดับพอใช 
 1  หมายถึง  คุณภาพรายงานการวิจัยโดยสรุปในภาพรวมอยูในระดับตํ่า 
 0  หมายถึง  ไมสามารถระบุคุณภาพรายงานการวิจัยโดยสรุปในภาพรวมได 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ 
 

ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และตัวอยางจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                 อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มิถุนายน  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี   
 
 เนื่องดวย พ.ต.ต.หญิง จรีรัตน  นวมะชิติ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี                   
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ในการนี้                 
จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  ดังนี้  

1. ศาสตราจารย ดร. สมจิต  หนุเจริญกุล    ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
2. รองศาสตราจารย ดร. ยุวดี   ฦาชา        ภาควิชาพยาบาลศาสตร 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
    รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                                 
สําเนาเรียน  1) ศาสตราจารย  ดร. สมจิต  หนุเจริญกุล   2) รองศาสตราจารย ดร. ยุวดี  ฦาชา    
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร.  0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   พ.ต.ต.หญิง จรีรัตน  นวมะชิติ  โทร.  01-4589676 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มิถุนายน  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 เนื่องดวย พ.ต.ต.หญิง จรีรัตน  นวมะชิติ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี                 
ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ในการนี้              
จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย ดร. ศิริเดช สุชีวะ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อ
หาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                                 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
   รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                                 
 
สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย ดร. ศิริเดช   สุชีวะ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร.  0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   พ.ต.ต.หญิง จรีรัตน  นวมะชิติ  โทร.  01-4589676 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มิถุนายน  2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน อาจารย ดร. อารียวรรณ  อวมตานี   
 
 เนื่องดวย พ.ต.ต.หญิง จรีรัตน  นวมะชิติ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี                  
ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ในการนี้                  
จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อ ขอเรียนเชิญทานเปนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย          
ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                              
ขอแสดงความนับถือ 

 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                                 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร.  0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   พ.ต.ต.หญิง จรีรัตน  นวมะชิติ  โทร.  01-4589676 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                          อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มิถุนายน  2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน อาจารย ดร. ชมพูนุช  โสภาจารีย   
 
 เนื่องดวย พ.ต.ต.หญิง จรีรัตน  นวมะชิติ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี                  
ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ในการนี้             
จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อ ขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว           
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห             
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                                 
 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร.  0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   พ.ต.ต.หญิง จรีรัตน  นวมะชิติ  โทร.  01-4589676 
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ชื่อ   พ.ต.ต.หญิง จรีรัตน นวมะชิติ 
วัน เดือน ปเกิด 24 สิงหาคม  2512 
ตําแหนง  พยาบาลสัญญาบัตร 2 
สถานที่ทํางาน งานพยาบาล  โรงพยาบาลตํารวจ 492/1 ถ. พระราม 1 ปทุมวัน  

กรุงเทพฯ  10330 
วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ ป พ.ศ.2534 

ประกาศนียบัตรการฝกอบรม เร่ือง การดูแลผูปวยที่มีแผลออสโตมี     
และผูปวยที่ควบคุมการขับถายไมได คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล  ป พ.ศ.2542 

 
ตําแหนงงานและประสบการณวิชาชีพ 
พ.ศ.2534 – ปจจุบัน พยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
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