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ดนตรี การทําสมาธิ การสรางจินตภาพ ตอผลลัพธดานสรีระ และผลลัพธดานจิตใจในผูปวยวัยผูใหญ 3) คนหาคุณลักษณะ
งานวิจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลของเทคนิคการผอนคลายของโดยศึกษาจากงานวิจัยและวิทยานิพนธของประเทศไทย
ระหวางป พ.ศ. 2523–2544 จํานวน 51 เรื่อง รวบรวมขอมูลคุณลักษณะดานการพิมพ นักวิจัย วิธีวิทยาการวิจัย เนื้อหาสาระ 
และคุณภาพของงานวิจัย นําไปวิเคราะหตามวิธีของ Glass, Mcgaw, & Smitch (1987) ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 139 คา  
 ผลการสังเคราะหงานวิจัยพบวา  

1. งานวิจัยเกือบทั้งหมดเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (รอยละ 92.2) และสวนใหญเปนงานวิจัยจากคณะ
พยาบาลศาสตร (รอยละ 74.5) มหาวิทยาลัยมหิดลเปนสถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด (รอยละ 54.9)   งานวิจัยสวนใหญ  
มีการระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย (รอยละ 70.6) ใชการคัดเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑเกือบทั้งหมด  
(รอยละ 94.1) งานวิจัยสวนใหญใชสถานที่เก็บรวบรวมขอมูลเพียงแหงเดียว (รอยละ 90.5) กลุมตัวอยางจากงานวิจัยเปน  
ผูปวยอายุรกรรมมากที่สุด (รอยละ 35.3) เครื่องมือที่ใชในการวิจัยสวนใหญไดรับการตรวจสอบทั้งคาความตรงและ  
ความเที่ยง (รอยละ 58.8) ใชสถิติทดสอบความแตกตางของสองประชากรดวยสถิติ t-test มากที่สุด (รอยละ 52.86)  
มีคุณภาพของงานวิจัยโดยรวมในระดับดี (รอยละ 64.7) และชนิดของเทคนิคการผอนคลายที่นํามาศึกษามากที่สุดไดแก 
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 The purpose of this meta analysis were to study 1) Methodological and substantive characteristics of using 
relaxation techniques in adult patient. 2) Effectiveness of relaxation techniques including muscle relaxation, music, 
meditation and imagery on physiological and psychological outcomes 3) Influences of methodological and 
substantive characteristics on physiological and psychological effect sizes. The 51 true and quasi- experimental 
studies using relaxation techniques in adult patients in Thailand during 1980 – 2001 were recruited. Studies were 
analyzed for general, methodological, and substantive characteristics. Effect sizes were calculated for each study 
using the method of Glass, McGaw, and Smith (1987). This meta analysis yielded 139 effect sizes.  

 The results were as follows: 
1. The majority of the studies were master’s theses (92.2%); were from faculty of nursing (74.5%); and 

were from Mahidol University (54.9%). Most of the studies reported conceptual framework (70.6%); used purpose 
sampling (94.1); used only one setting (90.5%); recruited medical patients (35.3%); were tested hypothesis by t - test 
(52.86%); and owned  good quality (64.7%). Most of the instruments used were tested for reliability and  validity 
(58.8%). Muscle relaxation was mostly used. (54.9%). 

2. The physiological and psychological outcomes categorized by different relaxation techniques were not 
statistically significant. (p < .05)  

3. The effectiveness of all relaxation techniques on psychological outcome was significantly greater than 
physiological outcome. (p< .05) 

4. None of  characteristics influences on physiological and psychological effect sizes. 
5. Muscle relaxation had the most effectiveness on physiological outcomes. 
6. Meditation had the most effectiveness on psychological outcomes. 
7. Muscle relaxation had the most effectiveness on blood pressure and heart rate outcomes. 
8. Music had the most effectiveness on  respiratory rate outcome. 
9. Meditation and imagery mostly effected on anxiety outcome. 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

ผูปวยวยัผูใหญตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากกลุมอาการแสดงทางคลินิกหลายชนิด 
(Clinical symptoms) และอาการแสดงทางคลินิกที่กอใหเกิดปญหาแกผูปวยวัยผูใหญมากที่สุด 
ไดแก ความแปรปรวนของระบบทางเดินอาหาร อาการคลื่นไส อาเจียน  อาการปวดศีรษะจาก
ความเครียด ปวดศีรษะไมเกรน  อาการปวดศีรษะจากโรคความดันโลหิตสูง อาการปวดจากนิว่ 
อาการปวดเรื้อรังในโรคมะเรง็ ความเจ็บปวดในระยะคลอดบุตร ความเจ็บปวดขณะลางแผล ความ
เจ็บปวดหลังผาตัด  (จุไรพร  โสภาจารีย, 2536; บุษบา  สมใจวงษ, 2544 : 1 ; สุนันทา กระจางแดน, 
2540; Well – Federman, 1995 : 63 )  และอาการทางคลินิกดานอื่น ไดแก อาการหายใจลําบากใน
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541)   ความวติกกังวล (ฉัตรแกว สุทธิพิทักษ, 
2534) ความเครียด (Yucha, Clark, Smith, et al. 2001 : 29) อาการแสดงทางคลินิกเหลานี้สวนใหญ
ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยการใชยา หรือเมือ่ใชการรักษาดวยยา พบวาทําใหเกดิผล
ขางเคียง (Side Effect) และเกิดความไมสุขสบายขึ้น เชน อาการขางเคียงของยาบรรเทาปวด ไดแก 
การกดการหายใจ ระดับความดันโลหิตต่าํ และอาการคลื่นไส (Miller and Perry, 1990 cited in 
Weber, 1996 : 198) หรือเมือ่ผูปวยใชยาบรรเทาอาการปวดอยางตอเนือ่งเปนระยะเวลานาน อาจทาํ
ใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร มีอาการคลื่นไส อาเจียน และมีความทนตอยาสูง นอกจากนี้การใชยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูงบางชนิด อาจทําใหเกิดอาการขางเคียงไดแก หลอดลมหดเกร็ง และ
อาการซึมเศรา (Alexander and Steefel, 1995 : 51 ; Feachem,  1992)  

แนวคดิสําคัญของการพยาบาล คือการใหการดแูลผูปวยอยางคลอบคลุมถึงองครวมของ
ผูปวย ซ่ึงไดแก การดแูลทั้งดานรางกาย จติใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ (Forbes, 2001 : 304 ; 
Taylor, Menzies and Boyden, 2001: 358)   ดังนัน้  พยาบาลตองคนหาวิธีชวยเหลือผูปวยที่เผชิญกับ
โรค หรือกลุมอาการบางอยางที่ไมสามารถรักษาไดดวยยา รวมกับการสงเสริมสุขภาพ   เพื่อทําให 
ผูปวยมีสุขภาพดี มีความผาสุข และมีคุณภาพชีวติที่ดี (Zerweks, 2001 : 321)  การพยาบาลแบบ
ผสมผสานหรือการบําบัดทางการพยาบาล (Complementary or Therapeutic Nursing) เปนอกี
ทางเลือกหนึ่งที่กําลังมีบทบาทในยุคปจจบุันสูงมาก โดยเฉพาะการบําบดัที่ใชแนวคิดความ
เชื่อมโยงของรางกายและจิตใจ (Mind – Body  Connection) ที่เรียกวาเทคนิคการผอนคลาย 
(Relaxation  Techniques) ซ่ึงไดนํามาใชกับผูปวยวัยผูใหญเปนระยะเวลานานกวา 20 ป (Benson, 
2001 : 57) การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนคิการผอนคลายเหลานี้ ไดแก  การใชดนตรี 
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การทําสมาธิ ชี่กง โยคะ       การฝกออกคําสั่งตนเอง การสรางจินตภาพ การฝกหายใจดวยการผอน
คลาย หรือการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ  

เทคนิคการผอนคลาย ในการบําบัดทางการพยาบาลหมายถึง  การชวยทําใหกลามเนือ้คลาย
ตัวตามกระบวนการทางสรีระวิทยาของรางกาย ดวยวิธีการหรือเทคนคิตาง ๆ เพื่อผอนคลายความ
ตึงเครียดของกลามเนื้อ และเปนการชวยเหลือดานรางกายเพื่อใหเกดิผลทางจิตใจ (Jacobson 1962 : 
17; Boss, 1992  อางในนําพชิญ ธรรมนิเวศน, 2539 : 35)  ขั้นตอนการตอบสนองการผอนคลายของ
ผูปวย   เร่ิมจากไฮโปธารามัส ของระบบประสาทสวนกลาง ปรับการทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติ และระบบประสาทตอมไรทอและมีผลตอระบบประสาทกลามเนื้อเรียบ ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา ไดแก ระดับความดันโลหิตลดลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง อัตรา
การหายใจลดลง  ลดอัตราการเผาผลาญของรางกาย ลดการใชออกซิเจนในรางกาย เพิ่มภูมิคุมกนั
ของรางกาย (Well-Federman, 1995 : 61 ; Seaward, 1996 : 29, Benson, 2001 : 56)  ทําใหอาการ
ทางคลินิกตาง ๆ บรรเทาลงไป  ผูปวยสุขสบายขึ้น เชน บรรเทาอาการปวดศีรษะไมเกรน ลดความ
วิตกกังวล (ณฐันาฎ สระอุบล, 2540 ; ดวงรัตน วัฒนกจิไกรเลิศ, 2541 ; Collins, Rice, Arborand 
Detroit, 1997 ; Good,1995; Lerman, C., Rimer, B., Blumberg, B., et.al  1990; Rasid and Parish, 
1998; Rees, 1995) ลดความซึมเศรา (นงลักษณ  จุฑาจินดาเขต, 2540 ; Collins, Rice, Arborand 
Detroit, 1997 ;Good, 1995 ; Lerman, C., Rimer, B., Blumberg, B., et.al  1990 ; Rees, 1995)       
ลดความเครียด (สมศิริ  นนทสวัสดิ์ศรี, 2542 ; Guzzetta, 1989 ; Lysaght and Bodenhamer, 1990) 
ลดอาการนอนไมหลับ (นําพชิญ  ธรรมหิเวศน, 2539) และอาการคลื่นไส อาเจียน (ใจรัตน ศภุกุล, 
2530; ดวงกมล แสนสุโพธ, 2542; Well – Federman, 1995 : 63)  รวมไปถึงการบรรเทาอาการ 
ความเจ็บปวดเรื้อรัง (Carroll, and Seers, 1998 : 476, Worley, 2001 : 136) นอกจากนี้เทคนิค      
การผอนคลายไดถูกนําไปใชในการเพิ่มการรับรูสมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการหายใจ
ลําบาก (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) และทําใหความสามารถในการเผชิญปญหาเพิ่มสูงขึ้น  
(กิตตยิาภรณ  ภูครองหิน, 2539)  

การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย เปนวิธีการปฏิบัติการพยาบาล
ที่พยาบาลสามารถนํามาใชไดโดยลําพัง เนื่องจากไมจําเปนตองอาศัยเครื่องมือใด ๆ เปนพิเศษและ
ไมมีอาการขางเคียงอันไมพงึประสงค (Madders, 1979 : 11) การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใช
เทคนิคการผอนคลาย ถูกนํามาใชในกลุมผูปวยผูใหญ ไดแก ผูปวยโรคหัวใจ  ผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผูปวยทีก่ําลังไดรับ        
การหยาเครื่องชวยหายใจ ผูปวยที่มกีารทํางานผิดปกติของอวัยวะภายในชองทอง ผูปวยโรค         
ขออักเสบรูมาตอยด ผูปวยทีม่ีบุตรยาก และผูที่ไดรับความทรมานจากกลุมอาการกอนมีประจําเดือน 
นอกจากนี้ไดมีการนําเทคนคิการผอนคลายมาใชลดความทุกขทรมานขณะทําหัตถการ ไดแก       
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การฉีดสีทางเสนเลือดดําใหญที่ขา การสองกลองดูลําไสใหญ และการผาตัดฟน (Mandle, Jacobs, 
Arcari, Domar,1996 : 4; Well – Federman, 1995 : 59 – 66) อาจกลาวไดวาเทคนิคการผอนคลาย 
นับเปนการพยาบาลที่มีคุณคา และมีประสิทธิภาพ  

การคนควาเพือ่ใหไดขอสรุปอยางใดอยางหนึ่งนัน้ จําเปนอยางยิ่งทีจ่ะรวบรวมและ
วิเคราะหลักษณะงานวจิัยทีผ่านมา เพราะการวิเคราะหจะชวยแยกแยะลักษณะตาง ๆ ของงานวิจยัใน
อดีตทั้งหมด (Debbie, Hopker, and Stephen, 2001) สอดคลองกับคํากลาวของ Hunter, and Schmidt 
(1990: 13) ซ่ึงกลาววา พื้นฐานของวิทยาศาสตร จําเปนตองผานการรวบรวมและสะสมความรูที่ได
จากงานวิจยัจํานวนมาก ซ่ึงเมื่อผูวิจัยรวบรวมงานวิจัยที่ศกึษาเกีย่วกับประสิทธิผลของการใชเทคนคิ
การผอนคลายที่เผยแพรทั้งหมดในประเทศไทย พบวามจีาํนวนมากถึง  102 เร่ือง โดยสวนใหญเปน
วิทยานิพนธระดับมหาบณัฑิต จากขอมลูดังกลาวแสดงใหเห็นวาการบําบัดทางการพยาบาลดวยการ
ใชเทคนิคการผอนคลายเปนประเด็นทีไ่ดรับความสนใจในการศึกษาวิจยัสูงมาก งานวิจัยนับวาเปน
แหลงความรูทีสํ่าคัญ แตการนํางานวจิัยมาใชประโยชนทางดานปฏิบัติการพยาบาลก็มีอุปสรรคและ
ขอจํากัดอยูมาก นอกจากอุปสรรคเกี่ยวกับ การไมมีเวลาของพยาบาล ขาดการสนับสนุนจาก
ผูบริหาร และจากพยาบาลผูรวมงาน การไมสามารถทําความเขาใจจากการอานรายงานวจิัยดวย
ตนเองแลว (ฟองคํา ติลกสกุลลชัย พรทิพย อาปณกะพนัธ และดรุณี กาญจนคุณกร, 2543: 50) ยงั
พบวา     มขีอจํากัดของงานวิจยัแตละเรือ่ง ไดแก ขอจาํกัดจากกลุมตวัอยาง หมายถงึ การที่จํานวน
กลุมตัวอยางมนีอยเกนิไป กลุมตัวอยางที่มกีารวินจิฉัยโรคที่แตกตางกนั ขอจํากัดจากแบบแผนการ
วิจัย หมายถึง ระยะเวลาในการดําเนินการวิจยัและการเก็บรวบรวมขอมูลที่แตกตางกันในแตละ
งานวิจยั  (กรองได  อุณหสูต,ิ 2539ก : 12 ; Yucha, et al., 2001: 29) และยังมีงานวจิยัอีกจํานวนมาก
ที่ผลการวิจัยไมสอดคลองกัน แมวางานวจิัยบางเรื่องที่มตีัวแปรซ้ํากับงานวิจยัในอดีตก็ตาม เชน ใน
การวัดระดับความดันโลหิตที่เปนผลโดยตรงของเทคนิคการผอนคลาย   อาจแบงขอสรุปจาก
งานวิจยั      ไดเปน 3 กลุม ไดแก กลุมแรกผลการวิจัยพบวาระดบัความดันโลหิตลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (อภิญญา  วงศพิริยโยธา, 2536 ; Aungsumalin Kotsombatt, 2001; รุงทิพย  จามร
มาน, 2532)  กลุมที่สอง ผลการวิจัยพบวาระดับความดันโลหิตลดลงแตไมมีนัยสําคญัทางสถิติ (ดวง
ฤดี  ลาศุขะ, ทศพร   คําผลศิริ, ชวินทร  เลิศศรีมงคล, 2533)  และในกลุมสุดทายผลการวิจยัพบวาไม
มีการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต (Srinual Pumcharurn, 1980 ; Mayuree Siripoon, 1986)  
ดังนั้น อาจกลาวไดวาประสิทธิผลของเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญยังคลุมเครือ 
ผลการวิจัยที่ผานมาไมสามารถใหขอสรุปไดวา การใชเทคนิคการผอนคลายชนิดใดจึงจะสามารถ
บรรเทาอาการทางคลินิกของผูปวยไดดีที่สุด หรือผลการวิจัยของโปรแกรมในลักษณะใดใหผลของ
การบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยสูงที่สุด  
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ดังนั้น การรวบรวมงานวิจัยเพื่อใหสามารถนําผลการวิจัยทีไ่มสอดคลองกันมาวเิคราะห
เพื่อใหไดองคความรูใหม หรือเพื่อใหไดขอสรุปที่เปนขอยุติ สามารถนําไปอางอิงและปฏิบัติ
พยาบาลไดทนัที ( Brown, 1991 : 352; Yucha, et al. 2001 : 34)  และสามารถนําไปเปนแนวทางใน
การวางนโยบายทางดานสาธารณสุข (Brown, 1991: 355) จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะการ
ใชระเบยีบวิธีวิเคราะหอภิมานที่นักวิจยัทัว่ไปยอมรับวามีความสมบูรณมากที่สุดในดานการนํา
งานวิจยัที่มีผูอ่ืนศึกษาไวแลวมาใชเปนขอมลูในการวิเคราะหหรือสังเคราะหอยางเปนระบบ  คา
ขนาดอิทธิพลของการวิเคราะหอภิมาน สามารถประมาณคาจาก         ตัวแปรจดักระทําในงานวิจยั
เชิงทดลอง ทําใหไดขอสรุปเกี่ยวกับผลของปจจัยทดลองหรือ   ผลของตัวแปรตนที่มตีอตัวแปรตาม 
โดยมีความคลาดเคลื่อนในการทดสอบสมมติฐานต่ํา (นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542 : 48,135 ; Yucha, et 
al. 2001 : 34)  ผลจากการวิเคราะหอภมิานพบวามีความแจมแจงชดัเจนและมีอํานาจการทดสอบ
สมมติฐานสูง (กรองได  อุณหสูติ, 2539ข : 3 ; O’Flynn, 1982 : 314) และเปนสวนสําคัญของการ
พัฒนาการปฏบิัติพยาบาลขัน้สูงภายใตแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence or Research Based 
Practice)  การพัฒนาดังกลาวจะเกิดขึ้นไดจะตองมีการนําผลการวิจัยไปใชในทางปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากการประยุกตใชผลงานวิจยัในการปฏิบัติการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญทั้งในดาน
ประโยชนของผลงานวิจัย และในการพฒันาวิชาชีพการพยาบาล (ฟองคํา ติลกสกุลลชัย พรทิพย 
อาปณกะพันธ และดรณุี กาญจนคุณกร, 2543: 46) มีขอมูลสนับสนุนวาการปฏิบัติพยาบาลทีม่ี
ผลงานวิจัยรองรับจะใหผลลัพธที่ดีกวาในทุกดาน  (Polit, D.F. and Beck, C.T., 2004: 672) การ
วิเคราะหอภิมานเปนวิธีที่สามารถบูรณาการงานวิจยัจนใหขอเสนอแนะแนวทฤษฎ ี และ
ขอเสนอแนะดานการปฏิบตัิการพยาบาลแกพยาบาลผูปฏิบัติ (Somchit Hanucharurnkul, et al., 
2001: 120;  สุวัฒนา สุวรรณเขตนิคม, 2530 : 52 ; Yucha, et al. 2001 : 34) และเปนวิธีสังเคราะหที่
จําเปน       ในการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาล (Polit and Hungler, 1999: 207; Brown, 1991 : 
352)  ผลการวเิคราะหที่ไดสามารถเปนแนวทางในการพฒันางานวจิัยในปจจุบันและอนาคตได ดวย
เหตุนีก้ารวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจยัจึงมีความสําคญัและจําเปนอยางยิ่งในการใชเปนแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาล 

ผูวิจัยไดเล็งเหน็ประโยชนของการพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลขั้นสูงภายใตแนวคดิการใช
หลักฐานเชิงประจักษเปนอยางมาก จึงมีความสนใจศกึษาประสิทธิผลของการใชการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดตาง ๆ ในกลุมผูปวยวยัผูใหญของประเทศไทย ดวยวิธี
วิเคราะหอภิมาน เพื่อสรุปภาพรวมและหาขอสรุปจากผลการสังเคราะหงานวจิัยเชิงทดลองที่ผานมา
วาเทคนิคการผอนคลายแตละชนิดใหประสิทธิผลมากนอยตางกนัอยางไร เพื่อนําผลการสังเคราะห
งานวิจยัในครั้งนี้ เปนขอมูลเชิงประจักษเกีย่วกับการใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยเทคนิคการ
ผอนคลาย ใชเปนขอมูลประกอบการวางแผนการวิจยัทางการพยาบาล แสดงแนวทางในการทําวิจยั
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ในอนาคตจากการศึกษาแนวโนมของงานวจิัยที่ในอดีต และสามารถนําการบําบัดทางการพยาบาล
ดวยเทคนิคการผอนคลายไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนกับผูปวยวัยผูใหญในการปฏบิัติการ
พยาบาลทางคลินิกไดอยางสูงสุด 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.   เพื่อศึกษาคุณลักษณะทัว่ไป และคุณลักษณะดานวิธีวิทยาการวิจยัของงานวิจยั เกี่ยวกับ
เทคนิคการผอนคลายที่ศึกษาในผูปวยวยัผูใหญในประเทศไทย 

2.   เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาล ดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย
ชนิดตาง ๆ ไดแก การฝกหายใจเพื่อการผอนคลาย การใชดนตรี การทําสมาธิ การสรางจินตภาพ ตอ
ผลลัพธดานสรีระ และผลลัพธดานจิตใจในผูปวยวัยผูใหญ  

3. เพื่อคนหาคณุลักษณะงานวิจัยทีม่ีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพลของการบําบัดทางการ
พยาบาล ดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย 

ปญหาการวิจัย 

1. คุณลักษณะทั่วไป และคณุลักษณะดานวิธีวิทยาการวจิัยของงานวิจยั เกี่ยวกับเทคนิคการ
ผอนคลายที่นํามาศึกษาในผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยเปนอยางไร 

2. การบําบัดทางการพยาบาลดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดตาง ๆ ไดแก การผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการหายใจ การใชดนตร ีการทําสมาธิ การสรางจินตภาพ มีประสิทธิผลตอผลลัพธ
ทางดานสรีระ และผลลัพธทางดานจิตใจ ในผูปวยวัยผูใหญอยางไร และแตกตางกันหรือไม 

3. คุณลักษณะงานวจิัยใดที่มีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพลของการบําบัดทางการพยาบาล 
ดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การวิจยันี้ใชทฤษฎีความสัมพันธของรางกาย และจิตใจ (Mind - body Theory) ตามแนวคดิ 
การตอบสนองของรางกายตอการผอนคลาย หรือการตอบสนองการผอนคลาย (The Relaxation 
Response) ซ่ึงกลาววา การตอบสนองตอการผอนคลายของรางกายมีจดุกําเนดิที่ไฮโปธารามัส 
(hypothalamus) เนื่องจากไฮโปธารามัส เปนตําแหนงทีค่วบคุมภาวะสมดุลของรางกาย เมื่อรางกายเกดิ
การผอนคลาย การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous Systems, ANS) และ
ระบบประสาทตอมไรทอ (Psychoneuroendocrine System, PNS) จะลดนอยลงพรอม ๆ กัน  ทันทีที่มี
การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ดานรางกาย โดยลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก และเพิ่ม
การทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก อยางสมดุล ผานมาทาง  สารสื่อประสาท   นอรอิพิ
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เนฟฟริน (Norepinephrine)  ที่หล่ังมาจาก adrenal  medulla and postganglionic neurons  (Wellace, 
Benson and Wilson: 1971) และมีผลตอระบบประสาทกลามเนื้อเรยีบ (Musculoskeletal Systems, 
MSS) ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา ไดแก การลดอัตราการเตนของหวัใจ ความดันโลหิต 
อัตราการหายใจ และความตงึตัวของกลามเนื้อ (Well-Federman et. al., 1995 : 61 ; Seaward, 1996 : 29) 
และทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจโดย ทําใหความสามารถในการประเมินการทําหนาที่ของ
รางกายเพิ่มขึน้ มีการบูรณาการความคิด ความรูสึก และอารมณ  มากกวาการประเมินตอภาวะคกุคามที่
เกิดขึ้นขณะนัน้ จากการทํางานของระบบประสาทลิมบิค ในระบบประสาทสวนกลาง (Well-Federman 
et. al., 1995 : 61) นอกจากนี้ผลของกระบวนการผอนคลายในระยะยาวจะลดอัตราการเผาผลาญอาหาร 
การใชออกซิเจนในรางกาย การสะสมเกลือโซเดียมในเลือด และเพิม่ภูมิคุมกันของรางกาย (Benson, 
2001 : 56)  ในขณะที่สวน hypothalamic ของระบบประสาทลิมบิค จะปรับสมดุลของรางกาย โดยการมี
ปฏิกิริยายอนกลับของรางกาย–จิตใจ อยางตอเนื่อง โดยที่การเปลีย่นแปลงทั้งหมดนี้ จะเกิดขึน้เมื่อ
รางกายอยูในสภาวะการผอนคลายอยางแทจริง 

การบําบัดทางการพยาบาลทีพ่ัฒนาขึ้นตามแนวคดิความเชื่อมโยงของรางกายและจิตใจ 
โดยใชแนวคิดของการผอนคลาย ไดแก การใชดนตรีบําบัด (Music Therapy) การทําสมาธิ 
(Meditation) การสรางจินตภาพ (Imagery or Visualization) และการใชเทคนคิการผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการหายใจ (Relaxation & Breathing Technique) การบําบัดทางการพยาบาลดวย
การใชเทคนิคการผอนคลายเหลานี้ เกิดขึ้นตามแนวคิดความสัมพันธของรางกายและจิตใจ โดยมจีดุ
กําเนิด ที่ ไฮโปธารามัส มีผลตอการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง และผานกระบวนการผอน
คลายเชนเดยีวกับที่กลาวมาทั้งหมด ดังนั้น เทคนิคการผอนคลายแบบใดกต็ามที่ทําใหเกดิ
กระบวนการผอนคลาย ยอมทําใหการผอนคลายทางรางกายสงผลตอการผอนคลายทางจิตใจ และ
ยอนกลับไปมผีลตอรางกายอีกทอดหนึ่งอยางตอเนื่อง กระบวนการดังกลาว ไดถูกนาํมาพัฒนาเปน
เทคนิคการผอนคลายเพื่อบรรเทาอาการทางคลินิกดานสรีระและอาการทางคลินิกดานจิตใจใน
ผูปวยวยัผูใหญ   

  การวิเคราะหอภิมาน เปนการวิจัยรูปแบบหนึ่ง ที่นํางานวิจัยทีศ่ึกษาปญหาเดียวกนั หรือนํา
งานวิจยัที่เกี่ยวของ มาสังเคราะหจนเกดิความรูในหวัขอนั้น (อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน, 2531: 
1) เนื่องจากมีหลักการ และกระบวนการเปนแบบเดยีวกันกับการวิจยัทั่วไป (นงลักษณ วิรัชชัย, 
2542: 12) การวิเคราะหอภมิานที่กลาวถึงนี้เปนวิธีที่ Glass นํามาใชเปนคนแรกในป ค.ศ. 1976 ใน
ความหมายวา การวิเคราะหผลการวิเคราะห  (Analysis of Analysis) ดวยวิธีการทางสถิติโดยการนํา
งานวิจยัหลาย ๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจยัเดยีวกัน มาเปนแหลงขอมูลในการวิเคราะห หรือเปนหนวย
ตัวอยางของการวิเคราะห เพื่อนําผลการวิจัยแตละเร่ืองมาแปลงเปนหนวยมาตรฐานเดียวกัน จน
สามารถรวมมาเปนขอสรุปได (Glass, Mcgaw, & Smitch, 1987: 22 ) การวิเคราะหอภิมาน เปน
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การบูรณาการขอคนพบจากงานวิจยัอยางเปนระบบ และเปนกระบวนการวิจยัที่ดีที่สุดประเภทหนึ่ง
ที่สามารถหาขอสรุปในประเด็นที่ผลการวิจยัไมสอดคลองกัน และในกรณีที่งานวจิัยมีจํานวนมาก
เกินกวาจะใชวธีิปริทัศนพรรณนาได (Polit and Hungler, 1999: 207) นอกจากนี ้ คําตอบหรือ
ขอสรุปจากผลการวิเคราะหอภิมานยังสามารถสรุปขนาดความสัมพันธของตัวแปรหรือส่ิงที่
ตองการศึกษาได จนอาจกลาวไดวาการวิเคราะหอภิมานเปนกุญแจสําคัญในการพัฒนาการปฏบิัติ
พยาบาลภายใตแนวคิดของการใชหลักฐานเชิงประจกัษ (Polit and Beck, 2004: 237) ซ่ึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 

 การวิเคราะหอภิมาน ตามแนวทางของ Glass, Mcgaw, & Smitch (1987) เปนวิธีการ
สังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณโดยใชวิธีการทางสถิติ ที่ผูวิจัยเลือกนํามาใชวิเคราะหหาขอสรุปจาก
ผลของเทคนิคการผอนคลายในการบําบัดทางการพยาบาลตอผูปวยผูใหญของประเทศไทย โดยมี
หนวยการวิเคราะห (Unit of Analysis) เปนงานวจิัยแตละเรื่อง และ นําผลการวิจัยจากงานวจิัย
เหลานั้นมาใชเปนขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมาน ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน ไดแก ขอมูลที่ไดจาก
งานวิจยัแตละเรื่อง วัดในรูปดัชนีมาตรฐาน (Standard index) หรือ ดัชนีขนาดอิทธิพล (Effect size) 
ในงานวิจยัเชิงทดลอง หมายถึง คาที่ไดจากการคํานวณผลตางของคาเฉลี่ยจากการวัดผลลัพธของ
กลุมทดลองกับคาเฉลี่ยจากการวัดผลลัพธของกลุมควบคุม หารดวยสวนเบีย่งเบนมาตรฐานเฉลี่ย
ของกลุมควบคุมจากงานวิจยัที่นํามาเปนกลุมตัวอยางในการวิจยัครั้งนี ้ (Glass, McGaw, and Smith, 
1987: 102) และแปลผลคาขนาดอิทธิพลตามกรรมวิธีของ Cohen (1988 cited in Furukawa, 1999 : 
1680) ขอมูลสวนแรกนี้เปนขอมูลเชิงปริมาณประการสําคัญของการวิเคราะห แตยังไมสามารถใช
เปนขอสรุปจากผลการวิเคราะหอภิมาน ในการระบวุาเทคนิคการผอนคลายแตละชนิดมี
ประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการทางคลินิกดานสรีระและดานจิตใจ มากหรือนอยเพยีงใด และ
แตกตางกันหรือไม จนกวาจะแนใจไดวาไมพบความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐาน ซ่ึงจะกลาวถึง
แนวทางการวเิคราะหเปนอนัดับตอไป 

  ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมานสวนที่สอง ไดแก คุณลักษณะของงานวจิัยที่นํามา
สังเคราะหแตละเรื่อง ซ่ึงแบงเปน 3 กลุม ไดดังนี้ 1) คุณลักษณะดานการพิมพ ไดแก ปที่พมิพ 
มหาวิทยาลัย คณะ หรือสาขาวิชาที่สังกัด ประเภทงานวิจัย  2) คุณลักษณะดานวธีิวิทยาการวิจยั 
(Research Methodology) ไดแก ขนาดกลุมตัวอยาง ลักษณะแบบแผนการวิจยั วธีิการเลือกกลุม
ตัวอยาง วิธีการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ลักษณะผูทําการทดลอง ประเภทสถิติวิเคราะหที่ใช และ 
3) คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของการวิจยั (Substance) ไดแก การระบุกรอบแนวคิดในการวจิยั 
ชนิดของเทคนิคการผอนคลายที่ใช ผูแนะนําเทคนิคการผอนคลาย ส่ือที่ใชแนะนาํเทคนิคการผอน
คลาย เวลา ความถี่ และระยะเวลารวมของโปรแกรมการผอนคลาย ผลลัพธ ทางสรีระและผลลัพธ
ทางจิตใจ ประเภทของกลุมตัวอยาง (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 51- 52) คุณลักษณะดังกลาวอาจ
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นับเปน ตวัแปรปรับ (Moderator variable) ในกรณีที่คณุลักษณะเหลานั้นสงผลตอคาขนาดอิทธิพล 
หรือ ความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลภายหลังการวิเคราะหทางสถิติ 

  เนื่องจาก กระบวนการวิเคราะหขอมูลของการวิเคราะหอภิมานนัน้ ไมสามารถสรุปผลการ
วิเคราะหอภิมานจากคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานที่ได หรือผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลสวนแรกได
ในทันที แตตองนําคาดัชนีมาตรฐานที่วดัในรูปของคาขนาดอิทธิพล มาคํานวณหาคาเฉลี่ยและความ
แปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานนั้นเสียกอน หากพบวาคาดัชนีมาตรฐานนั้นมีความแปรปรวน
เกิดขึ้น ตองวิเคราะหความสัมพันธระหวางดัชนีมาตรฐานกับตวัแปรคุณลักษณะงานวิจยัตอไปวา 
ตัวแปรหรือคุณลักษณะงานวิจัยใด (ผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลสวนที่สอง) สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐานนั้นได จากนัน้จึงแยกสรุปผลการวิจัยตามกลุมคุณลักษณะ
งานวิจยัที่เปนตัวแปรปรับนัน้ เปนผลการวิเคราะหอภิมาน 

ดังที่กลาวไวขางตน การใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ การใชดนตรี 
การทําสมาธิ การสรางจินตภาพ ลวนเปนการบําบดัทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอน
คลาย ซ่ึงผานกระบวนการเดียวกันตามแนวคดิความสัมพันธของรางกายและจิตใจ และการบําบัด
ทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายเหลานี ้ ไดถูกนํามาใชเพื่อบรรเทาอาการทางคลินิก
ดานสรีระและอาการทางคลินิกดานจิตใจในผูปวยวัยผูใหญ  ดวยเหตุนี้ ผลจากงานวิจยัที่ศึกษา
เทคนิคการผอนคลายชนิดใดก็ตาม  ไมควรมีความแตกตางกันเมื่อศึกษาผลลัพธของเทคนิคการผอน
คลายดานสรีระและดานจิตใจชนิดเดียวกนั   

ตามแนวคิดของการวิเคราะหอภิมาน ความแตกตางของผลลัพธจากงานวิจยัเชิงทดลองดาน
สรีระ และดานจิตใจ จะประเมินเปนคามาตรฐานจากคาขนาดอิทธิพล จากเหตุผลขางตนผูวิจยัได
ตั้งสมมติฐานการวิจยัไวดังนี้ 

 1. ขนาดอิทธิพลจากการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายตางชนิด
กันใหผลลัพธทางดานสรีระและดานจิตใจไมแตกตางกัน  

 2. คุณลักษณะของงานวจิัยที่แตกตางกันทําใหขนาดอิทธิพลของการบําบัดทางการพยาบาล 
ดวยการใชเทคนิคการผอนคลายมีความแตกตางกัน 
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ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยัในครัง้นี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย ดวยวิธีวิเคราะหอภิมาน เพื่อศึกษางานวิจยั
เกี่ยวกับการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในประเทศไทย 

1.      ประชากรที่ใชในงานวจิัยฉบับนี้ คือ วิทยานิพนธระดับบณัฑิตศกึษา และรายงาน
วิจัยทีศ่ึกษาการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวยัผูใหญของ
ประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2523 – 2544 

2.      กลุมตัวอยาง ไดแก วทิยานิพนธระดับบัณฑิตศกึษา และรายงานวิจยัที่ไดรับการ
ตีพิมพในวารสารทางวิชาการ ที่ศึกษาการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายใน
ผูปวยวยัผูใหญของประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2523 – 2544 จากหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาโดยมี
คุณสมบัติดังนี ้

 2.1  งานวิจยัเชิงทดลองหรืองานวิจยักึ่งทดลอง มีกลุมควบคุมหรือมีการวัดกอน
และหลังการวจิัย  

 2.2    ผูปวยซ่ึงเปนกลุมตัวอยางจากงานวจิยัแตละเร่ืองที่นํามาศึกษาตองเปนผูปวย
ผูใหญ มีอายุระหวาง 20 ถึง 60 ป 

 2.3   จัดพิมพเปนรูปเลม ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2523 – วันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2544   

 2.4   เปนงานวิจัยทีม่ีขอมูลทางสถิติเพียงพอในการวิเคราะหอภิมาน คาสถิติ ไดแก 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ คา t – test, F – test, P value, Z test, U test 

3.  ตัวแปรที่ศกึษาในการวจิัยคร้ังนี ้
 ตัวแปรอิสระ คือ  คุณลักษณะงานวิจัย 
 ตัวแปรตาม คอื   คาขนาดอิทธิพล (ประสิทธิผลของเทคนิคการผอนคลาย) 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.  เทคนิคการผอนคลาย (Relaxation Techniques) หมายถึง วิธีการปฏิบัติที่อาศัยหลักการ
ของแนวคดิความสัมพันธของรางกายและจิตใจ ทีท่ําใหระบบประสาทสวนกลางทํางานลดลง 
สงผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบกลามเนื้อเรียบ ระบบประสาทตอมไรทอ ทําใหเกิดการลด
อัตราการเตนของหัวใจ ลดความดันโลหติ ลดอัตราการหายใจ ลดความเจ็บปวด ลดอาการคลื่นไส 
อาเจียน ลดอณุหภูมิอวยัวะสวนปลาย และลดอาการแสดงดานจติใจ ซ่ึงในการวจิัยครั้งนี้ เทคนิคการ
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ผอนคลายนั้น ประกอบดวย การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ การใชดนตรี การฝกสมาธิ 
และ การสรางจินตภาพ  

2.  คาขนาดอทิธิพล (Effect Size) หมายถึง ประสิทธิผลของเทคนิคการผอนคลายในการ
ลดการทํางานของระบบตาง ๆ ภายในรางกาย จากงานวจิัยที่นํามาเปนกลุมตัวอยางในงานวจิัยแตละ
เร่ือง ซ่ึงคาขนาดอิทธิพลนี้ ไดมาจากการคํานวณ คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนที่
ไดจากการวดัผลลัพธจากงานวิจยัแตละเรือ่ง ตามแนวทางของ Glass, McGaw, and Smith (1987: 
102) และแปลผลคาขนาดอิทธิพลตามกรรมวิธีของ Cohen (1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680) 
ไดแก  

1) อิทธิพลขนาดเล็ก   มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.2 
2) อิทธิพลขนาดกลาง  มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.5 
3) อิทธิพลขนาดใหญ  มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.8 ขึ้นไป 
2.1 ขนาดอิทธิพลดานสรีระ หมายถึง ประสิทธิผลของเทคนิคการผอนคลายในการลด

การแสดงออกของระบบตาง ๆ ในรางกายของผูปวยวยัผูใหญโดยครอบคลุม ระบบหัวใจและระบบ
ไหลเวยีนโลหติ ไดแก ระดับความดันโลหิต อัตราชีพจร อุณหภูมิปลายนิ้ว ระบบทางเดินหายใจ 
ไดแก อัตราการหายใจ อาการหายใจลําบาก สมรรถนะปอด ระบบทางเดินอาหาร ไดแก อาการ
คล่ืนไส อาเจียน ระบบประสาทและกลามเนื้อ ไดแก  ความเจ็บปวด พฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวด 
ความทนทานในการออกกําลังกาย การฟนสภาพดานรางกาย 

2.2 ขนาดอิทธิพลดานจิตใจ หมายถึง ประสิทธิผลของเทคนิคการผอนคลายในการลด
การแสดงออกของการรับรู ความคิด อารมณในผูปวยวยัผูใหญ ซ่ึงไดแก ความวิตกกังวล 
ความเครียด ความซึมเศรา ความสุขสบาย ความทุกขทรมาน การฟนสภาพดานจิตใจ การรับรู
สมรรถนะตนเอง  

 3.  คุณภาพงานวิจัย (Quality of primary research) หมายถึง ระดบัความนาเชื่อถือของ
ขอสรุปที่ไดจากรายงานการวิจัยทีน่ํามาเปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ โดยพิจารณา
จากความตรงภายนอก (External validity) ไดแก การอางอิงผลการวิจัยไปใชกับกลุมตัวอยางกลุม
อ่ืน ซ่ึงพิจารณาจากความเปนตัวแทนของกลุมประชากร การเลือกกลุมตัวอยาง และโปรแกรมที่
นําไปใชในการทดลอง และความตรงภายใน (Internal validity)  หรือความนาเชื่อถือในการได
ขอสรุปจากเทคนิคการผอนคลาย ซ่ึงพิจารณาจาก ความถูกตองและเหมาะสมในการเลือกวิธีการวดั
ตัวแปร ความเหมาะสมของการใชเครื่องมือวิจัย ความสามารถในการควบคุมตัวแปรตน ตัวแปร
ตาม ตัวแปรแทรกซอน หรือการใชเครื่องมือกํากบัการวิจยัที่สอดคลองกับแนวคิดของการผอน
คลาย คุณภาพงานวจิัยนีป้ระเมินจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจยัทีผู่วิจัยพัฒนามาจาก Brown 
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(1990 cited in Brown, 1991: 353) อิทธิฤทธิ์ พงษปยะรัตน (2542) และวรรณี อริยะสินสมบรูณ 
(2544) รวมกบัการทบทวนวรรณกรรม  

 4. คุณลักษณะงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูลงานวิจัย ผลการ
วิเคราะหขอมูลจากงานวจิัย และขอสรุปที่ไดจากแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับเทคนคิการผอนคลายที่
ผูวิจัยสรางขึ้นและนําไปใชเก็บรวบรวมขอมูลงานวิจัยทีน่ํามาเปนกลุมตัวอยางในการสังเคราะหอภิ
มานแตละเรื่อง  ประกอบดวย 

4.1 ขอมูลดานการพิมพและดานนักวิจยั ไดแก ชื่อผูวิจัย  ชื่องานวิจัย  แหลงผลิต
งานวิจยั สาขาวิชาของผูวิจยั ปที่พิมพเผยแพร ประเภทของงานวิจยั  

4.2 ขอมูลดานวิธีวิทยาการวิจัย ไดแก รูปแบบการวจิัย กรอบแนวคิดที่ใชในการวจิัย 
ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง ลักษณะกลุมตวัอยาง การคัดเลือกกลุมตัวอยาง การควบคมุ
ตัวแปรแทรกซอน ประเภทของกลุมตัวอยาง การวนิจิฉัยโรคของกลุมตัวอยาง จาํนวนสถานทีใ่น
การเก็บรวบรวมขอมูล คุณภาพของเครื่องมือวัดตวัแปรในงานวิจยั  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

4.3 ขอมูลดานเนื้อหาสาระ ไดแก ชนดิของเทคนิคการผอนคลาย  เวลาที่ใชเทคนิคการ
ผอนคลาย ความถี่ในการใชเทคนิคการผอนคลาย เวลารวมของโปรแกรมการผอนคลาย ผูแนะนํา
เทคนิคการผอนคลาย ส่ือที่ใชแนะนําเทคนิคการผอนคลาย ตัวแปรที่ศึกษาหรือผลลัพธของเทคนิค
การผอนคลาย  ดานสรีระ และดานจิตใจ 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ดานการปฏิบัติพยาบาล  ไดขอสรุปเปนองคความรู และเปนขอมูลหลักฐานเกี่ยวกับผล
ของการการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวยัผูใหญ ที่สามารถ
นําไปใชอางองิในการปฏิบัตพิยาบาล หรือใชเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติพยาบาล  
ในการดแูลผูปวยโดยใชเทคนิคการผอนคลาย อยางมีคุณภาพ ถูกตองเหมาะสมกับอาการทางคลินิก
แตละชนดิที่ผูวิจัยศึกษา และเพื่อเพิ่มความมั่นใจของผูปฏิบัติพยาบาลในการนําเทคนิคการผอน
คลายไปใชปฏิบัติการพยาบาลและบรรเทาอาการทางคลินิกดานสรีระและดานจิตใจของผูปวยวยั
ผูใหญที่อยูในการดูแลของตน 

2. ดานการศึกษาวิจยั สามารถนําผลการวิจยัเปนแหลงขอมูลพื้นฐานเพือ่นําไปอางอิง  หรือ
ใชเปนแนวทางในการทําวิจยัเกีย่วกับการใชเทคนิคการผอนคลายในประเด็นอืน่ ๆ ที่ยงัไมมีใคร
ศึกษามากอน และเปนแนวทางในการศกึษาการวิเคราะหอภิมานทางการพยาบาล       ชวยให
พยาบาลหรือผูสนใจศึกษาวจิยัทราบประเดน็ในการทําวิจยัที่ยังขาดความชัดเจน  และนําไปสูการ
เพิ่มจํานวนของผลงานวิจัยทางการพยาบาลที่มีคุณภาพอยางตอเนื่องและพัฒนาศาสตรทางการ
พยาบาลในอนาคต  รวมทั้งลดการสะสมงานวิจยัที่ซํ้าซอน 
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3. ดานเศรษฐกิจ ขอสรุปจากผลการวิจยัในครั้งนี้ทําใหลดงานวิจยัและคาใชจายในการทํา
วิจัยเกีย่วกับการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนคิการผอนคลายที่อาจเกดิขึ้น เนื่องจาก
ผลการวิจัยในอดีตที่ไมสอดคลองกัน นอกจากนีก้ารบาํบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการ
ผอนคลายสามารถใชเปนแนวทางการรักษาที่ไมใชยาและใชในกลุมอาการที่ไมสามารถรักษาได
ดวยยาอีกประเภทหนึ่ง ทีส่ามารถลดปริมาณการใชยา และเปนการลดภาระคาใชจายรวมของ
ประเทศ  นอกจากนี้องคความรูที่คนพบสามารถนําไปกาํหนดเปนนโยบายของประเทศในการดแูล
สุขภาพได 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับประสทิธิผลของเทคนิคการผอนคลายที่นําไปใชเพื่อ
การบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญ ซ่ึงผูวิจัยไดศกึษาคนควาและรวบรวมวรรณกรรม 
ตลอดจนงานวจิัยที่เกี่ยวของ โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 

1. แนวคดิและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการผอนคลาย  
ความหมายของการผอนคลาย 
ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการผอนคลาย 
การประเมินการผอนคลาย 

  เทคนิคการผอนคลาย 
องคประกอบพื้นฐานทีจ่ําเปนในการฝกการผอนคลาย 
ชนิดของเทคนิคการผอนคลายและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 
เทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาล: วิเคราะหงานวิจยั 

2. การวิเคราะหอภิมาน 
  ความหมาย 

คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 
หลักการของการวิเคราะหอภมิาน 

  ขั้นตอนการสงัเคราะหงานวจิัยดวยการวิเคราะหอภิมาน 
  ประเภทของการวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหอภิมาน 

ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
การวิเคราะหอภิมานกับการพยาบาลและงานวิจยัที่เกีย่วของ 

1.        แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการผอนคลาย 

 สภาวะผอนคลาย ถูกคนพบโดยบังเอิญ ภายหลังการฝกสมาธิ เปนระยะเวลานานกวา 20 ป 
(Benson, 2001 : 57) โดยเปนภาวะที่กลามเนื้อมีการคลายตัวตามกระบวนการทางสรีระวิทยา 
รวมกับการลดการทํางานของรางกาย ซ่ึงสังเกตไดจากอัตราการหายใจที่ลดลง และอัตราการเตน
ของหัวใจลดลง และความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง เมื่อเวลาผานไปการผอนคลายถูกนํามาศึกษา
อยางสม่ําเสมอ และลึกซึ้งมากขึ้น จนสามารถนําเสนอประเด็นตาง ๆ  ไดดังนี ้
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 1.1 ความหมายของการผอนคลาย (Definition of Relaxation)  

การผอนคลาย เปนปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายที่ตรงขามกบัการเกิดความเครียด 
(Well – Federman, 1995 : 59-66) การผอนคลาย หมายถึง ภาวะทีก่ลามเนื้อคลายตัวตาม
กระบวนการทางสรีระวิทยา ซ่ึงใชพลังงานของรางกายและความรอนนอยมาก (Jacobson 1962 : 
17) หรือ  หมายถึง ปฏิกิริยาที่สามารถยับยั้งกลไกของรางกายที่เกดิเมื่อรางกายเผชิญความเครียด
หรือความวิตกกังวล (Benson, 1975 : 19)  

โรจนี  จินตนาวัฒน (2536) และ McCaffery (1980) ไดใหความหมายของการ
ผอนคลายไวอยางสอดคลองกันวา การผอนคลายเปนสภาวะที่ทั้งรางกายและจิตใจปราศจากความ
ตึงเครียด ซ่ึงผลของการผอนคลายจะชวยลดผลที่เกดิจากความเครียด ลดความวิตกกังวลอยาง
เฉียบพลัน  ลดความเหนื่อยลา  ลดการหดตัวของกลามเนื้อ เพิ่มความรูสึกสุขสบายทําใหบรรเทา
ความเจ็บปวด  สงเสริมประสิทธิภาพการบรรเทาความเจ็บปวดโดยวิธีอ่ืน  นอกจากนี้ การผอน
คลายจะเกิดไดดีจะตองมีการเตรียมพรอมทั้งดานสิ่งแวดลอมและตัวผูปวย (จุไรพร  โสภาจารีย, 
2536) เนื่องจากขณะที่รางกายผอนคลาย รางกายจะมีการตอบสนองตอระบบประสาทอัตโนมัติโดย
ลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก และเพิ่มการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธ
ติก อยางสมดลุ ทําใหรางกายใชออกซิเจนลดลง การผลิตคารบอนไดออกไซดลดลง การหายใจชา
ลง การแลกเปลี่ยนแลกเตทในกระแสโลหิตดีขึ้น การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น หวัใจเตนชาลง (Selye, 
1956 cited in Greenberg, 1996) ในขณะที่ระบบประสาทลิมบิค ของ ระบบประสาทสวนกลางจะ
บูรณาการความคิด ความรูสึก อารมณ  ใหอยูในภาวะสมดุลของรางกาย  

สรุปไดวา  การผอนคลาย หมายถึง กระบวนการทางสรีระวิทยาจากปฏิกิริยาการตอบสนอง
ของรางกาย ซ่ึงใชพลังงานและความรอนนอยมาก เนือ่งจากกระบวนการภายในระบบประสาทที่
สงผลยับยั้งกลไกเผชิญความตึงเครียดของทั้งรางกายและจิตใจ ทําใหการทํางานของรางกายลดลง 
กลามเนื้อในรางกายเกิดการคลายตัว การผอนคลายเปนสภาวะที่ทั้งรางกายและจิตใจปราศจากความ
ตึงเครียด และการผอนคลายจะเกิดไดดีจะตองมีการเตรียมพรอมทั้งดานสิ่งแวดลอมและตัวผูฝก ถา
มนุษยไมสามารถใชกลไกจากปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายอยางเหมาะสมจะทําใหเกิดความ
เจ็บปวยได   

1.2  ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการผอนคลาย (Scientific Basis of Relaxation) 

ทฤษฎีที่วาดวยความสัมพันธระหวางรางกาย และ จิตใจ (Mind body theory) ไดถูก
พัฒนาครั้งแรกในป ค.ศ. 1930 – 1940 โดย Flander Dunbar และ Franz Alexander แนวคดินี้เชื่อวา 
บุคลิกภาพของคนมีความเกีย่วของกับโรคที่มีปจจัยเกี่ยวเนื่องกัน ตวัอยางเชน ความสัมพันธ
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ระหวาง บุคลิกภาพแบบเอ (Type A personality) กบั โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart 
disease) เราเรียกทฤษฎใีนยุคแรกนีว้าทฤษฎีเฉพาะ (Specific theory) ตอมาเปนยุคที่เรียกวา 
Generality Theory (1940 - 1960) ซ่ึงกลาวถึงทฤษฎีที่สําคัญ คือ ทฤษฎีความเครียดที่อธิบาย         
การตอบสนองของรางกายตอความเครียด ผูที่มีผลงานวิจยัและไดรับการยอมรับมากที่สุดใน
ขณะนัน้ ไดแก Hans Selye ผูซ่ึงทําการวิจยัและอธิบายปฏิกิริยาของบุคคลเมื่อเผชิญความเครียดวา มี
ปฏิกิริยาโตตอบ 3 ระยะ คือ ระยะแรกเปนระยะตกใจ หรือระยะสัญญาณเตือน (Alarm Reaction) 
เปนปฏิกิริยาโตตอบควมเครยีดในระยะเริม่ตนโดยมกีารเรงการทํางานของระบบซิมพาเธติก ตอม
ใตสมอง ตอมหมวกไต จนมีการเปลี่ยนแปลงของระดบัความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ 
ความตึงตัวของกลามเนื้อ ระยะที่ 2 เรียกระยะตอตาน (Resistance) มกีารปรับระบบไหลเวยีนและ
ความดันโลหติ ระยะที่ 3 เปนระยะพกั หรือฟนตวั (Exhaustion) เปนระยะเวลาที่ตอมไรทอที่
เกี่ยวของในรางกายปรับตวัเขาสูภาวะปกต ิ เพื่อเตรียมรับกับความเครียดทีจ่ะเขามาอีกใน
ชีวิตประจําวัน ปฏิกิริยาโตตอบดังกลาวเกดิขึ้นเปนปกติในชวีิตประจําวนัและไมมีอันตรายตอ
รางกายแตอยางใด (Sethi, 1996) 

ทฤษฎีในกลุมนี้เนนความสัมพันธระหวางระบบประสาทที่เชื่อมตอกบัอวัยวะ ระบบ
ประสาทในการทําหนาที่ของรางกาย และระบบประสาทตอมไรทอ (neuroanatomy , 
neurophysiology, neuroendocrinology) ตอมาในปจจุบนัเรียกแนวคิดนี้วา ทฤษฎีองครวม (Holistic 
Theory) ที่ใหความสําคัญกับสังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม นอกเหนือจากอาการที่พบทาง     
รางกาย และปจจัยทางดานจิตใจ ทฤษฎนีี้ชี้ใหเห็นวา โลกของสิ่งมีชีวิต มีความสมัพันธเกี่ยวเนือ่ง
กัน ตั้งแตระดับเซลลไปจนถึง ส่ิงแวดลอม การเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นที่สวนใดก็ตาม ยอมมี
ผลกระทบตอสวนอื่นดวย บางครั้งอาจเรียกทฤษฎีที่กลาวถึงความสัมพันธของรางกายและจิตใจทีม่ี
ความเกีย่วของกับธรรมชาตินี้วา Natural systems theory (Guzzetta, 1989: 609) เชนเดยีวกับ   
ทฤษฎีความสัมพันธของรางกายและจิตใจ (The Mind - Body Connection Theory) ของ Well – 
Federman (1995 : 59-66) ซ่ึงกลาวถึงจุดเดนของทฤษฎีนีว้า เปนทฤษฎกีารพยาบาลทีใ่หความสําคัญ
ของความสัมพันธรางกายและจิตใจ  มากกวาทฤษฎทีางการแพทย (Bio – medical theory) 
โดยเฉพาะความเปนองครวม (กาย - จิต – จิตสังคม – จิตวิญญาณ) และความสัมพันธของแตละมิติ
กับสิ่งแวดลอม เนื่องจากไมมีระบบไหนจะอยูโดดเดีย่วไดจะตองมแีรงสงถึงกัน จากปจจัยดาน
สรีระ  ดานความคิด  ดานอารมณ  ดานสังคม ดานจิตวิญญาณ  และดานพฤติกรรม ในทางกลับกัน 
สรีระวิทยาของรางกายก็มีผลตอสภาวะทาง ความคิด  อารมณ สังคม จิตวิญญาณ พฤติกรรม  เรา
พบวาความสมัพันธของรางกายและจิตใจจะมีการสื่อสารกันอยางตอเนื่องผาน 3 ระบบหลักคือ 
ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous Systems, ANS) ระบบประสาทกลามเนื้อเรยีบ 
(Musculoskeletal Systems, MSS) และระบบจิตประสาทตอมไรทอ (Psychoneuroendocrine 
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system)  ระบบเหลานี้ไดตอบสนองตอขอมูลที่ผานเขามาในรางกายในการตอบสนองตอ
ความเครียด และไดเสนอปฏกิิริยาตอบสนองของรางกายที่พบไวทั้งหมด 3 ประเภท ดงันี้ 

1.2.1   ปฏิกิริยาตอบสนองความเครียด (The stress response)  

การตอบสนองความเครียดจะเกดิขึ้นเมื่อ บุคคลนั้นรับรูวามีภาวะคุกคามตน 
หรือรับรูวาสถานการณนี้คุกคามตอความผาสุขทางรางกาย อารมณ ความคิด จิตวิญญาณ หรือสังคม 
การรับรูนี้กอใหเกิดผลทางเคมีชีววิทยาตอกนัมาเปนขั้น ๆ ในระบบประสาทสวนกลางโดยเริ่มจาก 
ซีรีบรัล คอรเทค (cerebral  cortex) จะบนัทึกวาตัวกระตุนหรือสถานการณนัน้ ๆ เปนภาวะคุกคาม
ของตน ตอมาไฮโปธารามัส (hypothalamus) จะถูกกระตุนสงผลตอใยประสาทซิมพาเธติก 
(sympathetic) ของระบบประสาทอัตโนมัติผานมาทาง  สารสื่อประสาท   (Norepinephrine and 
epinephrine)  ที่หล่ังมาจาก adrenal  medulla and postganglionic neurons จนมีผลโดยตรงตอหวัใจ
และหลอดเลือด ทําให เพิม่อัตราการเตนของหัวใจและความดนัโลหิต  เพิ่มการระแวดระวังใน
ส่ิงแวดลอม เพิ่มปริมาณเลอืดไหลเวียนในอวัยวะภายในใหญ ๆ  เพิ่มความตึงตัวของกลามเนื้อ   การ
เผาผลาญไขมันเปลี่ยนแปลง เพิ่มความสามารถในการรวมกัน ของเกล็ดเลือด เพิ่มอัตราการหายใจ 
และเรียกการตอบสนองความเครียดของรางกายนีว้า Flight or fight response การเปลีย่นแปลงของ
ระบบจิตประสาทตอมไรทอ ในการตอบสนองตอความเครียดเกีย่วของกับไฮโปธารามัส ตอมใต
สมอง และตอมหมวกไต (hypothalamic – pituitary – adrenal  axis) โดย ไฮโปธารามัส จะหลั่ง 
ฮอรโมน Corticotropin จนกระตุนตอมใตสมองสวนหนาใหหล่ังฮอรโมน Adrenocorticotropin 
และเปนสาเหตุให ตอมหมวกไตหลั่ง Corticosteroids ที่ทําใหเพิ่มระดับน้ําตาลในเลือด เพิ่มการ
คงไวของเกลอืโซเดียม มีการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการเผาผลาญไขมัน เพิ่มการตอบสนองตอ
การอักเสบในระยะแรกแตในระยะยาว จะทําใหลดกลไกภูมิคุมกนัของรางกาย  คลายกับในการ
ตอบสนองความเครียดที่มีผลใน การควบคุมฮอรโมนตัวอ่ืน ๆ จากระบบจิตประสาทตอมไรทอ เชน 
ในระบบสืบพนัธ และ Growth Hormone, Endorphins, Enphalins  ที่ตางก็ไดรับผลจากการ
ตอบสนองตอความเครียด ระบบประสาทลิมบิค ของ ระบบประสาทสวนกลางจะบูรณาการ
ความคิด ความรูสึก อารมณ  ในขณะที่สวน hypothalamic ของระบบประสาทลิมบิค จะปรับสมดุล
ของรางกาย โดยการมีปฏิกิริยายอนกลับของรางกาย – จิตใจ อยางตอเนื่อง 

การตอบสนองความเครียดจะเกดิขึ้นซ้ําอีกเมื่อเราเผชิญเรื่องทาทายในแตละวัน  
โดยที่การตอบสนองอยางอัตโนมัติของรางกายตอตวักระตุนความเครียด จําเปนตองประสบ
ความสําเร็จตอขอเรียกรองนั้น มิฉะนั้น การตอบสนองความเครียดอาจกอใหเกดิกลุมอาการ
เฉียบพลันไดเชน ความวิตกกังวล  อาการเจ็บหนาอก หัวใจเตนผิดจังหวะ ปวด ปวดศีรษะจาก
ความเครียด นอนไมหลับ ระบบทางเดินอาหารแปรปรวน  แตถามีความเครียดทางรางกาย หรือทาง
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จิตใจเกิดขึ้นซ้าํอีกหรือใชเวลานานมากขึน้ก็จะเปนสาเหตุของโรคและกลุมอาการของโรค ที่ถูก
ควบคุมและเกีย่วของ ระบบประสาทสวนกลางทั้งหมด ซ่ึงมีการยืนยนัจากงานวิจยัในโรคหวัดของ 
Cohen, Tyrrell, & Smith (1991 cited in Well – Federman, 1995 : 59-66)  อาการปวดเรื้อรังของ 
Turner, Clancy, & Vitaliano (1987 cited in Well – Federman, 1995 : 59-66) โรคมะเร็งและโรคอื่น 
ๆ ในระบบภมูิคุมกันของ Hill – House & Adler (1991 cited in Well – Federman, 1995 : 59-66), 
Houldin, Lev, Prystowsky, Redei, & Lowery (1991 cited in Well – Federman, 1995 : 59-66) โรค
ความดันโลหติสูง ภาวะมีบตุรยาก  โรคเบาหวานของ Benson & Stuart (1993 cited in Well – 
Federman, 1995 : 59-66) 

1.2.2   ปฏิกิริยาตอบสนองการผอนคลาย (The Relaxation Response)  

ปฏิกิริยานี้แสดงผลตรงกันขามการตอบสนองความเครยีด  การตอบสนองการ
ผอนคลายเปนบูรณาการการตอบสนองทางรางกายมีจดุกําเนิดทีไ่ฮโปธารามัส ไปสูการลดการ
ทํางานของระบบประสาทสวนกลาง Wellace, Benson and Wilson (1971) ไดอธิบายการตอบสนอง
การผอนคลายครั้งแรกในการสังเกตระยะการเผาผลาญอาหารต่ําในขณะการฝกสมาธิ (TM) และ 
อธิบายวา การตอบสนองการผอนคลายคือการพักผอนขั้นลึก (Deep rest) ซ่ึงไดมาจากการตั้งใจ   
ใหจดจออยูกบัสิ่งหนึ่ง ไดแก คํา วลี ภาพ ทําใหเกิดความเกี่ยวของกับการลดการทํางานของ     
ระบบประสาทซิมพาเธติก เปนผลใหอัตราการเตนของหัวใจ ความดนัโลหิต อัตราการหายใจ อัตรา
การเผาผลาญอาหาร ความตึงตัวของกลามเนื้อลดต่ําลง จนกลาวไดวาการตอบสนองการผอนคลาย     
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตรงกันขามกับ การตอบสนองความเครียด การทํางานของระบบประสาท
ซิมพาเธติกเพือ่ตอบสนองตอการผอนคลายนั้น เกดิขึ้นทันทีที่มกีารเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็     
ดานรางกาย และจะเกดิขึ้นเมื่อมีการตอบสนองการผอนคลายจริงเกดิขึ้นเทานัน้ Hoffman et al. 
(1981) ไดทดสอบการเปลี่ยนแปลงระยะยาวหลังมีการตอบสนองการผอนคลายจริง โดยหาระดบั  
นอรอิพิเนฟฟริน (norepinephrine) ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ขณะอยูในภาวะ Orthostatic, 
Isometric, and Mental stress  ในกลุมทดลองหลังวดัระดับนอรอิพิเนฟฟริน คร้ังแรก จะไดรับ    
การฝกเทคนิคงาย ๆ ของการตอบสนองการผอนคลาย 20 นาทีวันละ 2 คร้ัง ตลอด 28 วัน  และวัด
อีกครั้งดวย The Above Stress Protocol   เมื่อมีความเครียดอีกพบวา อัตราการเตนของหัวใจ ความ
ดันโลหิต อัตราการหายใจ อัตราการเผาผลาญอาหาร ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง และที่นาสนใจ
คือ มีการเพิ่มระดับนอรอิพิเนฟฟรินในการวัดระดับ นอรอิพิเนฟฟรนิ คร้ังที่สอง ซ่ึงมีนัยสําคัญ    
สูงที่สุดเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม  ทฤษฎีที่มีขอคนพบสวนทางกันนี้  สามารถอธิบายวา หลังเกดิการ
ตอบสนองการผอนคลายจริง  อวัยวะจะลดการตอบสนองตอระดับนอรอิพิเนฟฟรนิ ในระดับปกติ  
ซ่ึงประโยชนของการตอบสนองการผอนคลายจริงจะขยายผลการตอบสนองทั้งระยะเฉียบพลันและ
ระยะยาว 
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นอกจากนี้การตอบสนองการผอนคลายจริง สามารถหยุดวงจรของอาการหรือ
ความเจ็บปวยจากความเครียด หรือการกําเริบของกลุมอาการเหลานั้น  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายที่เกี่ยวของกับระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงประโยชนจากการตอบสนองการผอนคลาย
จริงนี้ไดรับการยืนยนัจากกลุมประชากรทางคลินิกจํานวนมาก ไดแก โรคทางชองทอง โรคกระดกู 
การผาตัดฟน การฉีดสีทางเสนเลือดดําใหญที่ขา การสองกลองดูลําไสใหญ ภาวะเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดหวัใจ ภาวะสงเสริมกลามเนื้อหัวใจตาย การฟนฟูหวัใจ การเตนของหวัใจที่ผิดปกติ 
(PVC) โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดปานกลาง โรคความดันโลหิตสูงปานกลาง โรคขออักเสบรูมา
ตอยด การเจ็บปวดเรื้อรัง โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง การหยาเครื่องชวยหายใจ ภาวะมีบุตรยาก และกลุม
อาการกอนมีประจําเดือน (Mandle, Jacobs, and Domar,1996 : 4 - 26) 

การทําความเขาใจในสรีระวทิยาของการตอบสนองการผอนคลาย ทําใหเขาใจ
เหตุผลของการปฏิบัติพยาบาลในลักษณะการบําบัดทางการพยาบาลตอการเยียวยา (Healing) และ
การสงเสริมภาวะสุขภาพ ขณะที่พยาบาลใหการพยาบาล เชน นวดหลัง ดนตรบํีาบัด หรือสอน
ผูปวยเกีย่วกับการผอนคลายกลามเนื้อ การทําสมาธิ การสรางจินตภาพ การที่พยาบาลแสดงถึงความ
เขาใจและความมั่นใจในกระบวนการของการตอบสนองการผอนคลาย จะทําใหผูปวยประเมนิ
ภาวะคุกคามหรือความเครียดลดลง ชวยลดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย   การใชมติิทางสรีระวิทยา
ในเรื่องนี้ทําไดโดยการเขาใจกับความสัมพันธของรางกาย – จิตใจซึง่มีความสําคัญตอการนําไปใช
ปฏิบัติการพยาบาล ในวิธีการพูด การฟง การสัมผัส ที่สามารถสงเสริมการเยียวยามากยิ่งขึน้ 
นอกจากนี้ภายหลังเกิดการตอบสนองการผอนคลายจริง  ผูปวยจะรูสึกวาเปนเรื่องงายในการฝกการ
ผอนคลาย ดังนั้นกอนที่ผูปวยจะสนใจการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมของตนเอง  
ผูปวยจะเลือกใชวิธีการเขาใจกับความสัมพันธของรางกาย – จิตใจนีแ้ทนวิธีคิดเดิมหรือพฤติกรรม
เดิม  เนื่องจากวิธีเดิม ๆ ไมทําใหสถานการณของเขาดีขึ้นเทาวิธีใหม  นอกจากนีก้ารเขาใจ
ความสัมพันธของรางกาย – จิตใจยังชวยใหเขาคิดในทางบวกมากขึ้น และสงเสริมสุขภาพมากขึน้
ดวย (Benson, 1975 ; Benson & Stuart, 1993 cited in Well – Federman, 1995 : 59-66; Stuart, 
Deckro, & Mandle, 1989 cited in Well – Federman, 1995 : 59-66) จนเกดิแนวทางใหมที่เปล่ียน
พฤติกรรมใหสงเสริมสุขภาพมากขึ้น และเปนทางเลือกใหมในการดําเนินชีวิต 

การตอบสนองการผอนคลายจริงของผูปวยยังเปดโอกาสใหพยาบาลและผูปวย 
เกิดประสบการณในมิตดิานจิตวิญญาณ ของการเชื่อมโยงกาย – จิต โดยเพิ่มระดับของความเปดเผย
สวนบุคคลและความกลมกลืนตอกัน คํากลาวของผูปวยที่ในระหวางและหลังทําการตอบสนองการ
ผอนคลายจริง จะอธิบายถึงความผาสุข ความสงบของใจ (Stuart et al., 1989) ผูปวยจะมีโอกาส
พัฒนามุมมองดานจิตวิญญาณจนพัฒนาไปสูการมีคุณคาและความเชือ่ของความสําคัญในการ
เติบโตและพฒันาในตน ซ่ึงชวยสงเสริมสุขภาพและการตัดสินใจตอการเจ็บปวย 
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1.2.3   ปฏิกิริยาตอบสนองยาหลอก (The  Placebo  Response)  

เปนกรอบแนวคิดที่มีคุณคาตอปฏิกิริยาที่ซับซอนของรางกาย – จิตใจ ในการ
อธิบายการตอบสนองทางบวกตอการปฏบิัติพยาบาล (Interventions) ที่ไมเฉพาะเจาะจง กลไกนีไ้ม
สามารถอธิบายใหเขาใจไดอยางชัดเจนถึงเหตุผลที่ความเชื่อสวนบุคลลสามารถสงเสริมหรือยับยั้ง
ปฏิกิริยาตอการพยาบาลหรือยาได พบวา 80 % ของอาการที่นําผูปวยมาพบแพทยในสถานบริการ
สุขภาพปฐมภมูิคือ 1) กลุมอาการนั้นสามารถบรรเทาหรือขจัดไดดวยตนเอง 2) การตอบสนองนั้น
ไมเฉพาะเจาะจงตอการรกัษา แตเกี่ยวของกับทาทีในการปฏิบัติพยาบาล ซ่ึงสําคัญมากในการ
พยาบาล (Ingelfinger, 1978 cited in Well – Federman, 1995 : 59-66) นั่นคือการปฏิบัติพยาบาล
ที่มาจากความเขาใจปฏิกิริยาความสัมพันธของรางกาย – จิตใจ จะมีประสิทธิภาพมากในกลุมอาการ
ที่ไมจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยา และองคประกอบหลัก 3 ประการที่มีความสําคัญในการทํา
ความเขาใจกับปฏิกิริยาการตอบสนองยาหลอก ไดแก (Benson and McCallie, 1979 cited in Well – 
Federman, 1995 : 59-66)   คือ 

1) ความเชื่อของผูปวย  ไดมีการศึกษาลวงในกลุมผูปวยโรคหัวใจเพื่อพิจารณา
ความสมัพันธของยา Beta – Blocker กับอัตราการตายของผูปวยในปแรกหลังเกดิภาวะกลามเนือ้
หัวใจตายของกลุมตัวอยาง 2,175 ราย ที่ไมใสใจในประสิทธิผลของยา (รับประทานยานอยกวา 75 
% ของยาทีไ่ดรับ) กลับพบวาผูที่ไดรับยาหลอกมีอัตราการตายเทากับผูที่ไมใสใจรับประทานยา 
สามารถตั้งสมมุติฐานไดวาในกิจกรรมการรับประทานยา ผูนั้นตองมีความเชื่อวายานั้นสามารถ
รักษาเขาได มากกวาการเชื่อฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยานัน้ (Horowitz  et al., 1990)  

2) ความเชื่อของผูใหบริการสุขภาพ หรือความเชื่อของพยาบาล Benson and 
McCallie (1979 cited in Well – Federman, 1995 : 59-66) ไดเขยีนบทความวา พยาบาลที่มีศรัทธา
หรือความเชื่อในประสิทธิภาพของการปฏิบัติพยาบาล ไดแก คณุประโยชนทางรางกาย ขณะใหการ
ปฏิบัติพยาบาล เชน  ความเห็นอกเห็นใจ การสัมผัส การสนับสนุนทางสังคม จะประสบความสําเร็จ
ในผลลัพธจากการใหการปฏิบัติพยาบาล มากกวาการลังเลในการใหการปฏิบัติพยาบาล ในกรณทีี่
เปนการปฏิบัตพิยาบาลแบบเดียวกัน 

3)    ความสัมพันธระหวางความเชื่อของผูปวยกับความเชื่อของพยาบาล ทฤษฎี
นี้เชื่อวาการสื่อสารอยางเหน็อกเหน็ใจจะเปนการแสดงถึงการสงเสริมสุขภาพและการบําบัด  
ตัวอยางเชน การทําใหผูปวยมีความพึงพอใจมากขึ้น การสงเสริมพลังอํานาจ เพิ่มความอนุโลมใน
การปรับจุดมุงหมายรวมกันจะลดความวิตกกังวลและความซึมเศราได (Lerman, Rimer, lumberg, 
et.al, 1990) และอีกการศึกษาหนึ่งเกีย่วกับการสื่อสารอยางเห็นอกเห็นใจคืองานของ Williams 
(1979 cited in Well – Federman, 1995 : 59-66) พบวาผูดูแลที่มีความเห็นอกเห็นใจสูงจะทําให
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ผูปวยที่อยูในความดูแลของเขา มีการยอมรับนับถือตนเองเพิ่มมากขึน้ และผูปวยที่อยูในความดแูล
ของผูดูแลที่มีความเหน็อกเห็นใจต่ําจะทําใหการยอมรับนับถือตนเองของผูปวยลดลง  

ปฏิกิริยาตอบสนองยาหลอกในดาน กาย - จิต – สังคม - จิตวิญญาณ       
(Biopsychosociospiritual effect) จะเกดิไดโดย การเขาใจในคณุคาและความเชื่อของผูปวยและ
บูรณาการมาเปนแผนการพยาบาล พยาบาลตองใหความใสใจในพลงัความเชื่อของผูปวยที่มีผลตอ
ผลลัพทของการปฏิบัติพยาบาลในผูปวยเสมือนกับการใหความสําคญัของการพัฒนาสัมพันธภาพ
ในการบําบัด 

ดังนั้น สรุปไดวารางกายและจิตใจมีความสัมพันธที่ไมสามารถแยกจากกันได  
ความคิด ความรูสึก ความเชือ่ สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายไดทั้งปฏิกิริยาการผอน
คลายและ ผลจากการกระตุนจากสิ่งเรา โดยทีก่ารเปลี่ยนแปลงของรางกายมีผลตอ ความคิดและ
ความรูสึก เชนกัน  ดังนัน้ การใหการรกัษาบุคคลตองเปนแบบองครวม ของกาย ใจ จิตวิญญาณ  
เพื่อใหสอดคลองกับความสมัพันธของจิตใจและรางกาย  

 1.3  การประเมินภาวะการผอนคลาย 

การประเมินภาวะผอนคลายแบงเปน 2 ประเภท ไดแก การประเมนิภาวะผอนคลาย
ขณะใชเทคนคิการผอนคลาย และการประเมินภาวะผอนคลายภายหลงัการฝกเทคนคิการผอนคลาย 
ซ่ึงการประเมนิภาวะผอนคลายภายหลังการฝกเทคนิคการผอนคลายนั้น ผูฝกควรผานระยะเวลาใน
การฝกอยางนอยที่สุด 1 สัปดาห หรือนานกวานัน้ (Greenberg, 1996: 133)  

การประเมินภาวะผอนคลายทําไดโดย การประเมิน 2 ลักษณะคือ 
1.3.1. การประเมินจากการสังเกตการเปลีย่นแปลงทางดานพฤติกรรม (ขอมูลปรนัย: 

Objective data) ถึงสภาวะผอนคลายของผูฝก และ/หรือ ใชเครื่องมือวัดการเปลีย่นแปลงทางดาน
รางกายของผูปวยในขณะการฝกการผอนคลาย 

1.3.1.1  การเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม จะพบวาในขณะที่มภีาวะผอน
คลาย ผูฝกจะไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมมกีารตอบสนองทางคําพูด ไมมีการเคลื่อนไหวและผูอ่ืน
สามารถจัดใหเคลื่อนไหวไดงาย 

1.3.1.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย พบวา ในขณะที่รางกายผอนคลาย 
อัตราการเตนของชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิตและความตึงตวัของกลามเนื้อลดลง 
ลักษณะการหายใจสม่ําเสมอ มีการผอนคลายใบหนาและริมฝปาก ขากรรไกรหยอน เทาแยกและ
ปลายเทาชี้แยกออกจากกัน มีอาการงวงนอน มานตาหดตัว อยูในภาวะคลายกับหลับ เสนเลือดขยาย
ทําใหอุณหภูมสิวนปลายเพิ่มขึ้น 
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 1.3.2  การประเมินโดยตัวผูปวยเอง (ขอมูลอัตนัย: Subjective data) เปนการ
ประเมินภาวะผอนคลาย โดยใหผูปวยบอกถึงความรูสึกหลังการฝกการผอนคลาย ซ่ึงเปนการ
ประเมินที่เชื่อถือได เพราะความรูสึกบงบอกถึงการผอนคลายเปนประสบการณสวนบุคคล ไดแก   
รูสึกสงบ สบายหรือวาง และความรูสึกเบาเนื้อเบาตัว สบายใจ โลงใจ เปนตน (เนาวรัตน  ศรีพงษ
พันธกุล, 2537)  

 นอกจากนี้ พรนิรันดร  อุดมถาวรสุข (2534: 82 อางใน จุไรพร โสภาจารีย, 2536: 
53) ยังแนะนาํเพิ่มเติมวา สามารถใชวิธีใหผูปวยสํารวจทั่วรางกายอาจเริ่มจากศีรษะลงไป หรือเริ่ม
สํารวจความรูสึกจากปลายเทาขึ้นมายังสวนบนของรางกาย เพื่อดวูาอวัยวะสวนใดยังมีอาการเกรง็
อยูบาง ถาพบใหรีบคลายกลามเนื้อลงอยางรวดเร็ว สวนใหญที่พบจะเปนกลามเนือ้ไหล ตนคอ 
ขากรรไกร แลวใหสํารวจเปนระยะ ๆ ทัว่รางกายอยางรวดเร็ว เพื่อคลายกลามเนื้อใหไดทั่วรางกาย
อยางครบถวน นอกจากนี้อาจใชเทคนิคเพิม่เติมโดยการใชเทปสีเงินติดไวที่หนาปดนาฬิกา ทุกครั้ง
ที่ผูปวยดนูาฬกิาจะถูกกระตุนดวนเทปสีเงนิ ดังนั้นผูปวยจะทราบเองวายิ่งดูนาฬิกาบอยครั้งแสดงวา
ยังไมผอนคลาย ซ่ึงวิธีนี้เปนวิธีที่งายและใชไดผลดี 

1.4  ความหมายของเทคนิคการผอนคลาย (Definition of Relaxation Techniques) 

เทคนิคผอนคลายเปนการบาํบัดทางการพยาบาลที่ถูกการนํามาใชกับผูปวยวัยผูใหญ
เพื่อใหเกิดผลจาการผอนคลายเปนระยะเวลานานกวา 20 ป (Benson, 2001 : 57) โดยอาศยั
ความสัมพันธของรางกายและจิตใจ เทคนิคการผอนคลายเหลานี้ ไดแก  การนวด การใชดนตรี
บําบัด การทําสมาธิ ช่ีกง โยคะ การฝกออกคําสั่งตนเอง การสรางจินตภาพ การฝกหายใจดวยการ
ผอนคลายหรือการฝกหายใจอยางมีขั้นตอน และการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา และมีผูให
ความหมายเทคนิคการผอนคลายไวดังนี้  

เทคนิคการผอนคลาย หมายถึง  การชวยทําใหกลามเนือ้คลายตัวตามกระบวนการทาง
สรีระวิทยาของรางกาย (Jacobson 1962 : 17)  ดวยวิธีการหรือเทคนิคตาง ๆ เพื่อผอนคลายความตึง
เครียดของกลามเนื้อ และเปนการชวยเหลือดานรางกายเพื่อใหเกิดผลทางจิตใจ (Body  oriented  
psychotherapy) โดยเปลีย่นการรับรูในระดับสมองและการเราอารมณทําใหผูปวยรูสึกสุขสบายขึ้น 
(Boss, 1992  อางในสิรินาถ มีเจริญ,2541 : 18) และชวยบรรเทาอาการทางดานสรีระและอาการดาน
จิตใจ  

สมบัติ ตาปญญา (2526: 49 อางถึงใน สุพจน กังใจ, 2541: 13) ใหความหมายของการ
ฝกผอนคลายวา เปนวิธีที่ชวยใหรางกายผอนคลายและเกิดการเปลี่ยนแปลงของทางจิตใจ อารมณ 
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และบุคลิกภาพ ซ่ึงการฝกใหรูเทาทัน สังเกต และควบคุมจนสามารถลดความเครียดทางกายที่มี
ความผิดปกตไิดจะเปนการสรางภูมิตานทานความเจ็บปวยทางกาย และจิตใจได 

ณัฐนาฎ สระอุบล (2540) ใหความหมายของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อวา   เปน
วิธีการหรือเทคนิคตาง ๆ ที่นํามาใชเพื่อผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อรางกายซึ่งสงผลถึง
ดานจิตใจโดยสามารถลดความวิตกกังวลได วิธีนี้สามารถทําไดทั้งรายบุคคลและเปนกลุม 

Davis, Robbin, and Mckay (1995: 91) ใหความหมายของการฝกการผอนคลายดวย
ตนเองวาเปนโปรแกรมที่สอนใหรางกายและจิตใจตอบสนองซึ่งกันและกันอยางรวดเร็วและไดผล 
โดยการสั่งดวยคําพูดเพื่อใหเกิดการผอนคลายและกลับคนืสูสมดุลในภาวะปกต ิ

Pruitt and Stein (1994: 80) และ Walker (1981: 64) ใหความหมายอยางสอดคลองกัน
มาก โดยกลาววา การฝกการผอนคลายหมายถึง วิธีการและเทคนิคทีน่ํามาใชเพื่อลดความตึงเครียด 
หรือความวิตกกังวล โดยทําใหผูฝกสามารถบังคับกลามเนื้อที่อยูใตอํานาจจิตใจไดตามเวลาที่
ตองการ เปนการฝกเพื่อลดกลุมอาการที่เกิดจากความปวด ความเครยีด ความวิตกกังวลโดยไมมุง
แกปญหาที่เปนสาเหตุของอาการเหลานั้น  

เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ  หมายถึง วธีิการควบคุมกลามเนื้อโดยเริม่จาก
กลุมที่งายที่สุดกอน ตอมาเรียนรูที่จะผอนคลายกลามเนื้อกลุมตาง ๆ เพื่อสามารถนําไปสูการผอน
คลายทั่วรางกาย (Jacobson, 1938) 

วัลลภ ปยะมโนธรรม (2528 อางถึงใน ดวงใจ สิงหวิเศษ, 2535: 67 - 68) อธิบายวา 
เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ หมายถึง เทคนิควิธีทีช่วยใหกลามเนื้อของรางกายหายจากความตึง
เครียด เวลาจติใจตึงเครียดมักมีอาการปรากฏทางกาย ทําใหเกิดความรูสึกเมื่อยลา แตความเครียดที่
รางกายยังคงอยูทําใหเกิดอาการตาง ๆ ไดแก ปวดศีรษะ ปวดเกร็งที่คอ แนนหนาอก เมื่อยตา เปน
ตน เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อเปนเทคนิคหนึ่งที่ชวยแกปญหาความเครียด ตามกลามเนื้อ
รางกายที่อาจมีผลกลับไปทําใหจิตใจที่ไมสบายลดลง หรือหมดไปได เนื่องจากกายกับใจเปนสิง่ที่
แยกจากกันไมได จึงสรุปไดวา การผอนคลายกลามเนื้อหมายถึง วิธีการหรือเทคนิคตาง  ๆ ซ่ึงได
นํามาใชเพื่อผอนคลายความตึงเครียดตามกลามเนื้อกลุมตาง ๆ ของรางกาย รวมทั้งลดอาการทาง
รางกาย  อารมณที่มีผลตอจิตใจดวย 

สรุปไดวาเทคนิคการผอนคลายหมายถึง วิธีการหรือเทคนิคใดก็ตามที่ผูฝกปฏิบัติเกิด
การผอนคลายดานรางกายและจิตใจเปนผลใหรางกายตอบสนองโดยการลดการทํางานของรางกาย
ตามแนวคิดความสัมพันธของรางกายและจิตใจ และผลจากกระบวนการนี้สามารถบรรเทาอาการ
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ตาง ๆ ดานสรีระวิทยาและดานจิตใจ มีผลใหผูปวยสุขสบายขึ้น โดยไมไดมุงแกปญหาที่เปนสาเหตุ
จากกลุมอาการเหลานั้น 

1.5  องคประกอบพื้นฐานที่จําเปนในการผอนคลาย   

การผอนคลายจะประสบความสําเร็จไดนั้น ตองประกอบดวยองคประกอบ ดังนี ้
(Benson, 1975; Guzzetta, 1989: 610 ; Well – Federman, 1995 : 63) 

1.5.1.    ส่ิงแวดลอมที่สงบเงียบ (A quiet environment) โดยการจัดใหผูฝกการผอน
คลายอยูในบรเิวณที่มเีสียงรบกวนนอยที่สุดเทาที่จะเปนไปไดแลวใหผูฝกหลับตา เพื่อมิใหผูฝก
เบี่ยงเบนหรือหันเหความสนใจไปสูส่ิงกระตุนภายนอกที่อยูรอบตัว แตเมื่อผูฝกเรียนรูเทคนิควิธีการ
ผอนคลายดีแลว ส่ิงแวดลอมที่เงียบสงบอาจไมจําเปน เพราะผูฝกจะสามารถควบคุมตนเองและ
สามารถแยกจากจากสิ่งกระตุนภายนอกได 

1.5.2.     การอยูในทาที่สบาย (A comfortable position) การจัดทาทางที่เหมาะสมจะทํา
ใหผูฝกเกดิความสุขสบาย และชวยลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ สามารถใชทานั่งเอนหลังหรอื
ทานอนก็ได การใชทานอนราบควรใชหมอนรองใตศีรษะและทีใ่ตเขาทั้งสองขาง แตพบวานยิมใช
ทานั่งมากกวาทานอนเนื่องจากการใชทานอนจะมแีนวโนมทําใหผูฝกหลับไดมากกวา อีกประการ
หนึ่งคือระยะเวลาในการใชเทคนิคการผอนคลายจะนานประมาณ 15 – 20 นาที การใชทาที่สุขสบาย
นาจะทําใหผูฝกสามารถฝกไดจนครบตามเวลา 

1.5.3    การมุงความสนใจไปที่คําใดคําหนึ่ง (Concentration on a single word) โดยใช
เครื่องมือหรือส่ิงเรา เชน การใชเสียง ถอยคําหรือวลีซํ้า ๆ (Repetition of a word, sound, or phrase) 
นิยมใหผูฝกฟงเสียงจากเทปบันทึกเสียง และใหผูฝกหลับตาเพื่อรวบรวมจุดสนใจไดดีขึ้น 

1.5.4.   ทัศนคติหรือจิตที่วาง (A passive attitude when other thoughts come into 
consciousness) ผูฝกตองไมตอตานหรือเขมงวดกับตวัเองมากจนเกินไป ไมควรกงัวลวาจะปฏิบตัิ
เทคนิคใหดีไดหรือไม เพราะจะกอใหเกิดความเครียดและไมสามารถเกิดการผอนคลายไดอยาง
แทจริง ไมควรมีความคิดออกนอกลูนอกทาง ควรพยายามสลัดทิ้งไปโดยมุงจุดสนใจไปที่ถอยคํา
หรือวลีซํ้า ๆ ที่กําหนดขึ้นตามแบบฝก  
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1.6   ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย (Type of Relaxation Techniques) 

บุคคลสามารถบังคับใหกลามเนื้อทํางานดวยการเกร็งหรอืคลายไดโดยธรรมชาติ แต
การบังคับใหกลามเนื้อทํางานประสานกนัเพื่อการบําบัดจนบรรลุถึงภาวะที่มีการผอนคลาย 
จําเปนตองมีการเรียนรูเทคนคิวิธีตาง ๆ รวมกับการฝกทักษะ เทคนคิการผอนคลายมีหลายรูปแบบ 
และสามารถใชรวมกันไดมากกวา 1 ชนิดในแตละครั้ง เทคนิคการผอนคลายเหลานี้ไดแก 

1.6.1.    เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ (Muscle relaxation with 
Diaphragmatic Techniques)  

เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ เปนเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อ     
ทั่วรางกายทีน่ยิมมาก Edmund Jacobson เปนผูเสนอเทคนิคนี้ในป ค.ศ. 1938 เพื่อใชในการลด
ความเครียดและสงเสริมสุขภาพอยางแพรหลาย โดยเฉพาะผูที่มปีญหาวิตกกังวลหรือผูที่อยูใน
สภาพอารมณที่ผิดปกติจนกลามเนื้อมีความตึงตัวมาก เทคนิคการผอนคลายแบบกาวหนา (PMR) 
ตามความหมายของ Jacobson คือ ความพยายามในการควบคุมการตอบสนองตอความตึงตัวและ
ความวิตกกังวลของรางกายผูปวยเอง การดูแลตนเองอยางอิสระจะเกิดขึ้น โดยผูใชจะตองแยกความ
แตกตางของประสบการณความรูสึกของกลามเนื้อ ที่ผอนคลายแลวกบักอน การผอนคลาย เมื่อใช
วิธีนี้อยางตอเนื่องการแยกความแตกตางของความรูสึกระหวางความเครียดกับการผอนคลายจะ
กระทําไดโดยใมตองใชการสั่งงานของกลุมกลามเนื้อ  

การทํางานของรางกายในระยะพกั พบวามอัีตราการหายใจ 14 – 16 คร้ังตอ
นาที แตเมื่อรางกายถูกกระตุนดวยสถานการณ หรือเหตุการณที่เราไมคุนเคยที่เรียกวาภาวะคุกคาม 
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในรางกาย คือ ลักษณะการหายใจตืน้ขึ้น จากการเกร็งตวัของชองอก ทํา
ใหอัตราการหายใจเพิ่มไดถึง 60 คร้ังตอนาที ตามความตองการออกซิเจนของรางกายที่เพิม่ขึ้น 
ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (parasympathetic) จะทํางานมากกวาระบบประสาทซิมพาเธติก 
(sympathetic) เพื่อใหเกิดสมดุลในรางกาย นอกจากนี้ การหายใจโดยใชกระบังลมมีผลโดยตรงตอ
หัวใจ เนื่องจากผลของการสั่นสะเทือนที่เกดิขึ้นทําให แรงบีบตัวของหัวใจหองลางซายดีขึ้น เลือด
ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายทัว่ถึง หวัใจมีระยะพกัมากขึ้น มีผลใหระยะพักการหายใจก็มากขึ้น
ดวย (Seaward, 1996 : 317)  

ขณะเผชิญสถานการณความเครียดบุคคลสามารถลดการตอบสนองตอ
ความเครียดโดยการผอนคลายกลามเนื้อ และการผอนคลายกลามเนื้อนั้นอาจไมจําเปนตองใชการ 
ส่ังการของรางกายเลย ความหลากหลายของเทคนิคการผอนคลายมักมคีวามแตกตางกันในขั้นตอน
การผอนคลาย พบวาการผอนคลายกลามเนื้อถูกใชรวมกับการเทคนิคการผอนคลายแบบอื่นอยูเสมอ 
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ไดแก ใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบ Progressive รวมกับการใช EMG Biofeedback เพื่อวัดระดบั
ความวิตกกังวล การรับรูสมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลําบาก ความทนทานใน
การออกกําลังกาย อาการหายใจลําบาก และสมรรถนะปอด (ดวงรัตน วัฒนกจิไกรเลศิ, 2541) และที่
พบมากที่สุดคอืการใชเทคนคิการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ เนื่องจากการฝกการหายใจ
เปนจุดเริ่มตนของการรูสติหรือจิตวิญญาณ (Seaward, 1996 : 302) และเปนพืน้ฐานของการฝกการ
ผอนคลายหลาย ๆอยาง  ไดแก โยคะ (Yoga) ไตชิ (Tai Chi) และที่สําคัญที่สุดคือ การฝกการหายใจ 
เปนวิธีที่งายทีสุ่ดในการฝกการผอนคลาย  เพราะการหายใจเปนสิ่งทีม่นุษยทกุคนตองทําเปนปกติ
ทุก ๆ วัน  วธีินี้ผูฝกตองควบคุมการหายใจใหลึกขึ้น แรงขึ้น สม่ําเสมอ และนําอากาศไดมากขึ้น  
เพื่อนําพลังงานไปใชในรางกายโดยตรง  และตางกับการหายใจปกติ เนื่องจาก การหายใจชนิดนี้จะ
ทําใหกระบังลมเคลื่อนไหวและขยายตวัดนัทองใหพองออกขณะหายใจเขา และทองยุบลงเมื่อ
หายใจออก ซ่ึงการเคลื่อนไหวของกระบังลมนี้มีผลตอการขยายตวัของปอด (สิรินาถ มีเจริญ, 2541: 
14) บางครั้งการฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจถูกนําไปใชในการลดความเจ็บปวดขณะ
คลอดบุตร โดยใหมารดาและบิดาฝกการหายใจรวมกบัการควบคุม กระบังลม หรือที่เรียกวา 
Lamaze  childbirth  method (Nakahata, 1993 Cited in Seaward, 1996 : 302)   

สิรินาถ  มีเจริญ (2541) ไดนําการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิค
ผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจแบบเปาปากมาศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อ 1) เปรียบเทยีบความสุขสบายโดยรวมของในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและ
หลังใชเทคนิคการผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปาก  2)  เปรียบเทียบความสุขสบายโดยรวม
ของในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมที่ใชเทคนิคการผอนคลายรวมกบัการหายใจแบบเปาปากกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนงานวิจัยแบบกึ่งทดลองและคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑแลวสุมตัวอยางเขากลุมทดลอง หรือกลุมควบคุม จากผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ จํานวน 30 รายแบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 15 ราย ใช
เทคนิคการผอนคลายรวมกบัการหายใจแบบเปาปาก นาน 20 นาที 2 คร้ังตอวัน ใชระยะเวลาของ
โปรแกรมนาน 6 วัน ตวัแปรความสุขสบายประเมินจากแบบสอบถามความสุขสบายทั่วไปของ 
คอลคาบา (Kolkaba, 1992) เครื่องมือมีคาความตรง 0.85 มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาคเทากับ 0.72  และเครื่องมือความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร ที่มีคาความเชื่อมั่น 0.82 
ผลการวิจัยพบวาผูปวยมีความสุขสบายโดยรวมมากขึน้อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมทดลอง มี
ความสุขสบายโดยรวมเพิ่มขึ้นหลังใชเทคนคิการผอนคลายรวมกบัการหายใจแบบเปาปาก อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 กลุมทดลอง มีความสุขสบายโดยรวมเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุม  ที่
ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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โรจนี  จนิตนาวัตน (2537) ไดทําการศกึษาผลของการใชเทคนิคการผอน
คลายกลามเนือ้ตอระดับความเจ็บปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง ตามทฤษฎีควบคุมประตูของ 
Melzack & Wall, 1982 และอธิบายดวยทฤษฎีการควบคุมดวยทางจติ ซ่ึงจะลดอารมณการเรียนรู
ระดับสมอง กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยปวดหลังสวนลางที่ไมมีอาการกดของรากประสาท โดย
คัดเลือกกลุมตวัอยางจากหองตรวจโรคผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค ใชวิธีการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ ไดแก ตวัอยางมีอายุ 20-50 ป มีอาการปวดหลังสวนลางไมนอยกวา 3 
เดีอน ใชการรกัษาดวย NSAID และไมเคยฝกเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อมากอน   ผูวิจัยควบคุม
ตัวแปรแทรกซอนดวยวิธีการจับคูโดยใหผูปวยแตละคู มีเพศเดยีวกัน มีอายุตางกนัไมเกิน 5 ป มี
อาชีพอยูในกลุมเดียวกัน และมีคะแนนระดับความวิตกกังวลหางกันไมเกิน 10 คะแนนเปน แบง
ผูปวยออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 15 คน กลุมทดลอง ใหฝกผอนคลายกลามเนื้อ 20 นาทีโดยไมตองเกร็ง
กลามเนื้อกอน วันละ 2 คร้ัง นาน 2 สัปดาห  เมื่อครบ 1 สัปดาห พบผูวิจัย 1 คร้ัง ใชแบบบันทกึ
ขอมูลสวนบุคคล   แบบบนัทึกอาการปวดหลังประจําวนั ดัดแปลงจาก Downie, 1978 แบบวัดความ
วิตกกังวลของ สปลเบอรเกอร  เพื่อประเมนิระดับความเจ็บปวด ใชสถิติ  t-test  เปรียบเทียบระหวาง 
2 กลุม และ Paired t-test เปรียบเทียบกอน - หลังการทดลองในแตละกลุมในการวิเคราะหขอมูล 
ผลการวิจัยพบวา ระดับความเจ็บปวดของผูฝกการผอนคลายนอยกวากลุมที่ไมไดฝกการผอนคลาย
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001  

อังศุมาลิน โคตรสมบัติ (Aungsumalin Kotsombatt, 2001) ไดศึกษาเรื่องผล
ของการผอนคลายกลามเนื้อ ตอผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะจากภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ กรณีศกึษาในจังหวัดยโสธร ใชทฤษฎีความสัมพนัธของรางกายและจิตใจ (Mind – Body 
Connection) เปนกรอบแนวคิดในการวิจยั ใชรูปแบบงานวิจยักึ่งทดลอง และมีจํานวนกลุมตวัอยาง 
10 คน จากหองตรวจโรคผูปวยนอก โดยมีคุณสมบัติดังนี้ อาย ุ 18 ปขึน้ไป หยุดยารกัษาอาการปวด
ศีรษะ 6 เดือนกอนเขารวมการวิจยั  เครื่องมือที่ใชในการวิจยัไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
แบบวัด Pain rating Scale ของ Downie’s  r = 0.98 ใชแบบสอบถามวัดความดนัโลหติ อาการปวด
ศีรษะ อัตราชพีจร และอัตราการหายใจ 3 คร้ัง ไดแก ขณะปวดศีรษะ  กอนฝก และหลังฝกการผอน
คลายกลามเนือ้แบบกาวหนา นําขอมูลที่ไดมาหาระดบัคะแนนความเจ็บปวดที่มคีานอยที่สุดโดย
การทดสอบแบบวิลคอกซัน แมคแพร ไซคแลงค พบวา หลังฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนาอาการปวดลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 ความดันโลหิตขณะหวัใจบีบตัว
ลดลงเทากับ 14 ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลงเทากับ12.4 อัตราชีพจรลดลงเทากับ 2.4 
และอัตราการหายใจลดลงเทากับ 1.8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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1.6.2    ดนตรบีําบัด (Music therapy) 

ดนตรี เปนพลังงานที่สรางดวยเสียงทาํใหเกิดการไดยินผานคลื่นเสยีงซ่ึง
สามารถวัดไดดวยแรงสั่นสะเทือน ตอวนิาที มีหนวยเปนเดซิเบล  ดนตรีเปนวิธีหนึ่งที่ไดรับความ
นิยมมากที่สุดในชาวอเมริกนัในการใชสงเสริมสุขภาพและความผาสุข (Ernst, Rand, & Stevinson, 
1998; Milton, 1998 cited in Creasia and Parker, 2001 : 360) ดนตรีจะมีผลตออารมณ ทัศนคต ิ
ความกลัว ความซึมเศรา  เนื่องจาก อาการที่สัมพันธกับอารมณสามารถบรรเทาไดจากผลของ 
limbic  system  จากสวนของ  hypothalamus ของระบบประสาทสวนกลาง ที่สงผานการไดยินไป
ยังการเปลี่ยนแปลงของอารมณ 

ดนตรีบําบัด คือ การใชดนตรีชวยใหผูรับบริการมีการเปลี่ยนแปลงภาวะ
สุขภาพ ดานรางกายและอารมณ โดยอาศยัประสบการณในการใชกระบวนการของจงัหวะและเสียง
ที่แตกตางกัน เพื่อเปล่ียนแปลงรางกายและอารมณตนเอง (Seaward, 1996 : 369) ดนตรีบําบัดรวม
ไปถึงการฟงและการสรางเสียงดนตรีเพื่อผลของการปลอบโยน ดนตรีมีพื้นฐานมาจากการใช  
phonograph intervention  ในแนวคิดของการสงเสริมการผอนคลาย และสามารถใชดนตรีเปน
เครื่องมือกําจดัภาวะเครยีด (Seaward, 1996 : 359)  ใชดูแลผูปวยอัลไซเมอร (Kumar et al, 1999; 
McKinny, tims, et al, 1997; Miluk-Kolasa & Matejek, 1996 cited in Creasia and Parker, 2001 : 
360) และใชกบัผูปวยในระยะคลอดบุตร เพื่อลดความเจบ็ปวด (ดรรชนี  ล้ิมประเสริฐ,  2539) 

ทฤษฎีสงเสริมการผอนคลายจากดนตรี  
1.6.2.1 Biochemical  theory  ดนตรีเปนกระกระตุนความรูสึกที่มี

กระบวนการเริ่มจากการไดยินการสั่นสะเทือนของเสียงและการเปลี่ยนปลงทางเคมีของใยประสาท
กระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ (sympathetic  and Parasympathetic)  

1.6.2.2 Entrainment  theory การรับ – สงของดนตรี สรางจากดนตรีและรับ
โดยสนามพลงังานของมนุษยและ  ระบบทางสรีระที่ตางกัน หรือรับสงกันไดในจังหวะที่เหมาะสม 
(Matched  rhythm)  

1.6.2.3 Metaphysical  theory กลาววา ดนตรีเปนการหยัง่รูในธรรมชาติ 

ดรรชนี  ล้ิมประเสริฐ (2539) ศึกษาผลของดนตรีตอการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะคลอดของผูคลอดสามัญครรภแรก อายุ 18-35 ป ที่มาคลอด ณ หองคลอด โรงพยาบาล
พะเยา โดยมกีารกําหนดคณุสมบัติ คือ ตั้งครรภครบกําหนด 38-42 สัปดาห ทารกอยูในทาปกติ ไมมี
ภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมและสูติกรรมในระยะตั้งครรภและระยะคลอด ขณะรบัไวรักษาปาก
มดลูกเปดขยายไมเกนิ 3 ซม.  ไมมีปญหาการไดยนิ  ชอบฟงดนตรีและยินยอมรวมการวิจัย โดยทํา
การวิจยัแบบกึง่ทดลอง  ดําเนินการทดลองโดย ในระยะแรกรับ จัดใหกลุมทดลองที่ไดจากจับฉลาก



 28

เลือกดนตรีที่ตนชอบจากที่จดัไวให  โดยไมจํากัดชนิดและจํานวน  จากนั้นเริ่มการทดลองโดยจัดให
ผูคลอดฟงเพลงที่เลือกเปนระยะเวลานาน 20 นาที สังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอดขณะมดลูกหดรัดตวั 2 คร้ังติดตอกัน ภายหลังการฟงดนตร ี ทําการทดลองเหมือนเดมิเปน
จํานวน 3 คร้ัง โดยทิ้งระยะหางกัน 10 นาที และหลังจากนั้นหลังจากคลอด 24 ช่ัวโมง  สัมภาษณ
ความรูสึกและความคิดเหน็เกี่ยวกับการฟงดนตรี สวนกลุมควบคุมไมไดจัดใหไดฟงดนตรี แตจะ
สังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเปนระยะ ๆ เหมือนกับกลุมทดลอง  รวมกับการใหการ
ดูแลตามปกตผิลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว และคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปดใกลหมด   ของกลุมทดลองดีกวากลุม
ควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

นอกจากนี้มีการนําดนตรีที่ชอบมาใชลดความเจ็บปวดในผูปวยขณะไดรับ
การสลายนิ่ว (ดวงใจ ดวงโกสุม, 2541) พบวาผูปวยที่ไดฟงดนตรีที่ชอบ รับรูการเจ็บปวดนอยกวาผู
ที่ไมไดฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ ธีรวรรณ     
ธีระพงษ (2536) ศึกษาผลของการใชดนตรีบําบัดในการลดความซึมเศราของเด็กพิการ โดยใช
การศึกษาเฉพาะกรณใีนสถานสงเคราะหเดก็พิการและทพุพลภาพปากเด็กพิการในสถานสงเคราะห
เด็กและบุคคลวัยรุน  กรมประชาสงเคราะห กระทรวงมหาดไทย  จํานวน 14 คน  ประกอบดวย
เด็กหญิง  3  คน  เด็กชาย  4  คน  ที่มีอายุระหวาง  11-15 ป  มีความพิการของรางกาย  และมีความ
ซึมเศรา ทําการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  ดําเนินการทดลองโดยใชการวดัระดับความซึมเศราของเด็ก
พิการที่อยูในเกณฑการคัดเลือก  จากนั้นคดัเลือกเดก็ที่มคีะแนนซึมเศราสูงสุดจํานวน  14  คน  สุม
เขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชวิธีจับคู รวมกับการสุมตัวอยางแบบงาย กลุมละ 7 คน  
ทดลองจัด  กจิกรรมดนตรบีําบัดสัปดาหละ 2 คร้ัง ๆ ละ 1 ชั่วโมง  30  นาที  ติดตอกันเปนเวลา  5  
สัปดาห  สวนกลุมควบคุมใหมีกิจกรรม ตามปกติของสถานสงเคราะห  เมื่อจดักิจกรรมครบ 10 คร้ัง  
วัดระดับความซึมเศราของเด็กกลุมทดลองจากการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับการบําบัดดวยกจิกรรม
ดนตรีบําบัด  เด็กพิการกลุมทดลองมีระดับความซึมเศราไมแตกตางจากกอนไดรับการบําบัดดวย
กิจกรรมดนตรีบําบัด ดวยนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ เด็กพกิารกลุมควบคมุที่ไมไดรับการ
บําบัดดวยกจิกรรมดนตรีบําบัดมีระดับความซึมเศราไมแตกตางจากเดมิ  ดวยนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 นอกจากนี้ ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองที่ไดรับการบําบัดดวยกจิกรรมดนตรีบําบัด
มีระดับความซึมเศราไมแตกตางจากระดบัความซึมเศราของกลุมควบคุมที่ไมไดรับการบําบัดดวย
กิจกรรมดนตรีบําบัด ดวยนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 1.6.3      การฝกสมาธิ (Meditation) 

สมาธิเปนรูปแบบของเทคนิคการผอนคลายชนิดหนึ่งที่มพีลังและ
ประสิทธิภาพสูงมาก สมาธิจะเพิ่มการสํารวจความคดิรวมจิตใจและการรูตนเอง (concentration and 
awareness)  และกอใหเกิดความสุขในชวงเวลาหนึ่ง (Seaward, 1996 : 317) วัตถุประสงคของ
สมาธิคือการรวมจิตใจใหสงบ เพื่อการรับรูตนเอง  และถามีการฝกเปนประจําจะลดระดับการตืน่ตวั
ทางสรีระ (อริสา พงศศักดิ์ศรี, 2536 อางถึงในสิรินาถ มีเจริญ, 2541: 14) ซ่ึงสามารถแบงชนิดของ
สมาธิเปน 2 ชนิด โดยท้ัง 2 ชนิดนี้มีจดุมุงหมายเดียวกนัคือการชําระลางจิตใจและเปนกระบวนการ
สํารวจความคดิเพื่อการรูตนเอง ไดแก   

1.6.3.1 สมาธิแบบทีเอ็ม (Trancendental meditation: TM) พัฒนามาจากโยคี
ของฮินดู อาจเรียกเทคนิคนีว้า Exclusive or Restrictive  meditation  เนือ่งจากสมาธิจะเปนการจํากดั
การรับรูจากภายนอกและเกดิการรวมจิตอยูภายใน  โดยการหลับตารวบรวมความคิดที่ส่ิงใดสิ่งหนึง่
และใชกิจกรรมทั้ง 5 คือ  รวมใจ (การคิดซ้าํ ๆ) ใชมันตระ (Mantra)  ใชคําวาโอม รวมสายตา (อาจ
มองเปลวเทียน ดอกไม วงกลม 1 นาทแีลวหลับตานิง่นึกถึงภาพเหลานั้น) ฟงเสียงซํ้า (เชนเสียง
กลอง ระฆังหรือเสียงธรรมชาติเชน เสียงน้ําตก คล่ืนในทะเล เสียงเพลง) ทําทาทางเดิม ๆ เปนการ
เคลื่อนไหวซ้ํา ๆ เชน การหายใจ จังหวะการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (วิ่ง วายน้ํา เดิน เตนรํา จน
บางทีเรียกวา active meditation)  ใชวิธีสัมผัสซํ้า ๆ (เชนกอนหนิ เปลือกหอย โยคีของฮินดูอาจใช
ลูกปดที่เรียกวา มาลา (mala) 108 ลูกที่ถือไวในมือขวาแลวหมนุทีละลูกดวยนิว้จนเกิดสมาธิสมาธิ
แบบทีเอ็ม ถูกนําไปใชในประเทศสหรัฐอเมริกาปลายป ค.ศ. 1960 ภายใน 10 ปชาวอเมริกันมากกวา 
1 ลานคนเรียนเทคนิคนี้ ประโยชนในขณะนัน้คือสามารถลดความดันโลหิตและลดกลุมอาการที่
สัมพันธกับความเครียดได ซึ่งผูวิจัยทางการแพทยขณะนั้นในป ค.ศ. 1972 คือ Robert Keith 
Wallace and Herbert Benson (Benson, H. 2001) ซ่ึงเขาประหลาดใจในผลของสมาธิที่ลด
ความเครียดเรื้อรังไดในหองปฏิบัติการของมหาวิทยาลัยฮาวาด พบวา 36 กลุมตัวอยาง ที่ฝก TM  3 
คร้ัง ๆ ละ 20 – 30 นาที  การใชออกซิเจน แลกเตทในเลือด การขับเหงื่อ คล่ืนสมอง อัลฟา มีการ
เปล่ียนแปลง  Benson จึงเรียกการเปลีย่นแปลงเหลานี้วาเปน  การตอบสนองการผอนคลาย (The 
relaxation  response )  

1.6.3.2  สมาธิแบบเซน (Zen  meditation or Zazen) กําเนดิจากนักบวชนิกาย 
เซน ในศาสนาพุทธเมื่อประมาณ 590 ปกอนคริสตกาล โดยเจาชาย Gautama  Siddhartha  หรือ
เรียกวา Inclusive or  Opening – up meditation จุดประสงคของสมาธิแบบเซนคือ  การนําไปสูจุดสูง
ที่สุดของการรูสติและสูแสงสวาง ความคดิแบบเซนแทจะปราศจากการตัดสินใจมแีตความเชื่อมโยง 
ไมมีการแยกสิง่หนึ่งสิ่งใดออกจากจักรวาล  การฝกสมาธิแบบเซนเปนการฝกแบบ Mindfulness 
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โดยที่เราสามารถคิดอะไรก็ได ไมตองจงใจควบคุมจิตใจ แตความคิดนั้นตองมีจุดหมายที่ปราศจาก
อารมณ จิตใจจะเปนเหมือนฉากของภาพยนตร ของโครงความคิดกับจนิตนาการที่ไมมีการ
วิเคราะหหรือตัดสินใจ สมาธิชนิดนี้สามารถลืมตาได พบวาในชวง Deep relaxation ของการทํา
สมาธิจะมีการกระโดดขามในสมองระหวางซีกซายและขวา สามารถวัดไดจาก EEG โดยคล่ืนเบตา
จะลดลงขณะที่คล่ืนอัลฟาสูงขึ้น  (Seaward, 1996 : 317)  

สุนันทา    กระจางแดน (2540) ไดศึกษาผลของการทําสมาธิชนิดอานาปาน
สติแบบผอนคลาย หรือสมาธิแบบเซน ในการลดความเครียดและความดันโลหิตในผูปวยความดนั
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เพื่อเปรียบเทียบระดบัความเครียด ระดับความดนัโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว อาการ อาการแสดง ความรูสึก กิจกรรมประจําวนักอนและหลงัฝกสมาธิ เปนงานวจิัยแบบ
กึ่งทดลอง มีจํานวนกลุมตัวอยาง 20 ราย แบงเปน 2 กลุม ลักษณะกลุมตัวอยางเปนผูปวยชายและ
หญิง อายุ 40 – 70 ป หลังฝกสมาธิรวมกับการใชปฏิกิริยายอนกลับทางชีวภาพนาน 8 สัปดาห 
ผลการวิจัยพบวาหลังฝกสมาธิระดับความเครียดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ,ความ
ดันโลหิต ลดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .011 แตอาการ อาการแสดง ความรูสึก กิจกรรม
ประจําวนัดีขึน้ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

1.6.4    การสรางจินตภาพ (Mental  Imagery  and  Visualization) 

การสรางจินตภาพถูกใชมาในหลายวัฒนธรรมเพื่อตอสูกับโรคและสงเสริม
สุขภาพ แตไดแพรหลายและเปนที่สนใจในวงการแพทยเมื่อเริ่มศตวรรษที่ 20 ในรูปแบบสาขาวิชา
จิตวิทยาสมัยใหม (Modern psychology) ใชแนวคิดการเชื่อมโยงกายและจิตเพื่อใหเกิดความผาสุข 
โดยเริ่มจากกระบวนการวเิคราะหจิต และตอมาในป 1940 Carl Jung ไดทําการศึกษาการสรางจินต
ภาพ โดยใหผูปวยใช Active imagination หรือการทบทวนความฝนแลวตอเติมความฝนนั้นให
สมบูรณ ซ่ึงประสบความสําเร็จมาก (Seaward, 1996 : 341) แนวคดิของการสรางจินตภาพเปนผล
จากการศึกษาของนักจิตวิทยาในเรื่องความสัมพันธของกายและจิตที่พบวา  สมองรับการสั่งงานได
จากภาษา 2 ประเภท คือ ภาษาคําพดูธรรมดาที่เปนความเกีย่วของกับสมองซีกซายในการสั่งให
กลามเนื้อที่อยูภายใตการควบคุมของจิตใจทํางาน โดยภาษาอุปมาอุปมัยจําเปนตองอาศัยจินตนาการ
เกี่ยวกับการทํางานของสมองซีกขวา ใหอวัยวะที่อยูนอกเหนือการควบคุมของจิตใจพูดกับตนเองใน
ใจซึ่งไมเกีย่วของกับสิ่งที่มองเห็นตรงหนา เมื่อผูปวยสามารถใชจินตนาการนกึภาพในทางบวก
เกี่ยวกับอาการปวยและการรกัษา ความคิดเหลานี้จะเพิ่มความเขมแข็งของบุคคล (Morris, 1988 อาง
ในนําพิชญ ธรรมนิเวศน, 2539) อีกเหตุผลหนึ่งนักประสาทสรรีะวิทยา อางถึงคือเซลลสมอง 100 
ในลานเซลลของรางกายเรา หรือเพียง 10 % ของเซลลสมองทั้งหมดเทานั้น ที่ทําหนาที่ในขณะรูสติ 
และยังกลาวอกีวาเซลลสมองที่ทําหนาที่เกีย่วกับการจินตนาการ ความชอบในดนตรี สัญชาติญาณ 
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หรือลางสังหรณ และการรับรูเกี่ยวกับตน ลวนแตเปนการทํางานของสมองซีกขวาทั้งสิ้น นั้นการใช
สมองซีกขวาจะเปนประโยชนมากในการกาํจัดความเครยีด (Seaward, 1996 : 341)  

การใชจินตนาการนึกภาพในทางบวก เปนวธีิหนึ่งที่ใชในการฝกคลาย
กลามเนื้อทั่วรางกาย  วิธีปฏิบัติเร่ิมจากอยูในทาที่สบายผอนคลายทุกสวน  แลวนกึภาพที่ร่ืนรมย
หรือที่ใดกไ็ดที่ใหความรูสึกสดชื่นผอนคลายมากขึ้น เชน  สวนดอกไม ริมลําธาร ทะเล สวนมากจะ
ใชรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ และ Biofeedback เพื่อใหผลดียิ่งขึ้น การใชจินตนาการนกึ
ภาพในทางบวก แบงเปน 3 แบบ คือเทคนคิการจินตนาการหรือการอยูในธรรมชาติที่สงบ เชน ใช
ภาพที่สงบ ภาพทะเลสาบกบัภูเขา แบบทีส่องคือการเปลี่ยนหรือใชพฤติกรรมเชน The loving Hug, 
Body color and Healing Light แบบสุดทายคือการจินตนาการภายในรางกายเพื่อสังเกตความ
เสียหาย ความบกพรองของอวัยวะ และโรค หรือการทําหนาที่ที่ผิดปกติของเนื้อเยื่อที่กําลังไดรับ
การซอมแซมหรือรักษา (Seaward, 1996: 354)  

บุษบา  สมใจวงษ (2542) ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตออาการคลื่นไส 
ขยอน และอาเจียนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด โดยใชทฤษฎีการสรางจินตภาพของ    
โฮโรวิทซ ตอความถี่ระยะเวลาและความทุกขทรมานของอาการคลื่นไส ขยอน ความถี่และความ
ทุกขทรมานของอาการขยอน ความถี่ ปริมาณอาเจียนและความทุกขทรมานของอาการอาเจยีน  
กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ณ หองตรวจโรคผูปวยนอกของ ร.พ.มหาราช 
นครเชียงใหม จํานวน 20 คนแบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 10 คน โดยมีคณุสมบัติดังนี้ 1) อายุ 18-60 ป     
2) ไดเคมีบําบดัสูตร CMF ชุดที่ 2 ถึงชุดที่ 5 หลังผาตัดเตานม 3) ผูปวยไดรับยากลุม metoclopamide 
ทางหลอดเลือดดําควบคุมอาการคลื่นไส อาเจียน โดยใหกลุมตัวอยางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 
มีความคลายกนัในประเด็นตอไปนี้ 1) มีอายุตางกันไมเกนิ 5 ป 2) มคีะแนนความวิตกกังวลแฝง
ตางกันไมเกิน 5 คะแนน 3) ใชชดุของเคมีบําบัดที่ไดรับเปนชุดเดยีวกัน  และกาํหนดใหกลุมที่
สามารถสรางจินตภาพเสร็จใน 1 ชั่วโมง ภายหลังการสอนสรางจินตภาพในครั้งแรก เปนกลุม
ทดลองเพื่อการฝกการสรางจินตภาพ ขั้นตอนการดําเนนิการทดลอง เร่ิมจากการฝกการสรางจินต
ภาพจากผูวิจยั   15 นาที  แลวนําไปปฏบิัติที่บานติดตอกัน 7 วันแลวใหบันทึกแบบสอบถามกอน
นอนขณะฝกที่บาน  ในการนัดพบกลุมตวัอยางครั้งที่ 2 ใหผูฝกปฏิบตัิเหมือนกับครั้งแรกแลวนําไป
ปฏิบัติที่บานติดตอกัน 7 วนั ในการนดัพบครั้งที่ 3 ผูวิจัยรวมกับผูปวยฝกสรางจนิตภาพภายใน
ระยะเวลา 1 ชม.  กอนไดรับเคมีบําบัด 5 นาที ใหผูปวยปฏิบัติตามขั้นตอนการสรางจินตภาพอกีครั้ง 
แลวกลับไปทาํตอที่บานวันละ 3 คร้ัง อีก 7 วัน ในการนดัพบครั้งที่ 4 ใหผูปวยฝกการสรางจินตภาพ
ขณะไดรับ         เคมีบําบัด แลวไปฝกการสรางจินตภาพทีบ่านอีก 7 วัน จากนั้นสงแบบสอบถามคืน
ทางไปรษณยี เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบวัดความวิตกกังวล (STAI from Y- 2 by Spielberger, 
1983) แปลเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต แบบบันทึกขอมูลทั่วไป   
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แบบประเมินอาการคลื่นใส ขยอน และอาเจียนในผูปวยโรคเอดส (INV-2 )  ที่แปลและดัดแปลง
เปนภาษาไทยโดยรัชนี นามจันทรา  ความเชื่อมั่นโดยวธีิทดสอบซ้ํา .96 - .99  และเทปการสราง
จินตภาพที่ ปริญญา สนิกะวาทีสรางขึ้น ตามทฤษฎี เปนเพลงบรรเลงนํา 20 วินาที บรรยายใหสราง
จินตภาพ ยาวทั้งหมด 15 นาที โดยมีคาความตรงตามเนื้อหา .89  ใชรูปแบบการวิเคราะหขอมูลจาก
คาสถิติดวยวิธี The wilcoxon Matched Pairs Signed – Ranks test   เปรียบเทียบกอน และหลังการ
ทดลอง และใชสถิติ The Mann-whiney U test   เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมี  

 1) คะแนนเฉลี่ยของความถี่ระยะเวลาและความทุกขทรมานของอาการ          
คล่ืนใสลดลงจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01  

2) ความถี่และความทุกขทรมานของอาการขยอนลดลงจากกอนทดลองอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติที่0.05 และ .01 ตามลําดับ  

3) ความถี่ของอาการอาเจียนไมลดลงจากกอนทดลอง   แตปริมาณอาเจยีนและ
ความทุกขทรมานของอาการอาเจียนลดลงจากกอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ .05  

4)  ความถี่ระยะเวลาและความทุกขทรมานของอาการคลื่นใสต่ํากวากลุม  
ควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01    

5) ความถี่และความทุกขทรมานของอาการขยอนต่ํากวากลุมควบคุมอยาง      
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01  

6) ความถี่ของอาการอาเจียนปริมาณอาเจยีนและความทุกขทรมานของอาการ
อาเจียนลดลงต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   

แสงหลา  พลนอก (2542) ไดนําการสรางจินตภาพมาใชลดความเจ็บปวดใน
ผูปวยแผลไหม ตามทฤษฎีความเจ็บปวดและทฤษฎีควบคุมประตู รวมทั้งทฤษฎีการสรางจินตภาพ
ของโฮโรวิทซ โดยอธิบายวาการสรางจินตภาพมีผลตอระบบประสาทสวนกลางทาํใหเกิดการปด
ประตูรับความเจ็บปวด เปนงานวิจยัประเภทกึ่งทดลอง  มีกลุมทดลอง 1 กลุม วัดกอนและหลังการ
ทดลอง กลุมตัวอยางไดแกผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมแผลไหม ร.พ.มหาราชนครเชยีงใหม อายุ 15 
ขึ้นไป ความรนุแรงปานกลางและมาก ความลึกของแผลไหมระดับ 2  ผูปวยตองไดรับรักษาตัวไว
ในโรงพยาบาลไมนอยกวา 2 วันและไมเกิน 7 วัน ไมมีการติดเชื้อ ไมไดรับยาระงับปวดภายใน 4 
ช่ัวโมงกอนการสราง   จินตภาพ แพทยใหใชยา Silver sulfadiazine ในการทําแผลเทานั้น ไมมกีาร
บาดเจ็บสวนอืน่ โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ   ใชแบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคล แบบมาตรสีวัดความเจ็บปวดของพรนิรันดร   อุดมถาวรสุข มีคาสัมประสิทธสหสัมพันธของ
เพียรสัน เทากบั 0.91 ใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คา SD  paired t – test  Komogorov- 
Smirnov sample test  ในการวิเคราะหขอมูลพบวาการกระจายเปนโคงปกติ ภายหลังการทดลอง



 33

พบวา ความรูสึกเจ็บปวด อัตราชีพจร อัตราการหายใจ ระดับความดนัโลหิต แตกตางกับผูที่ไมได
ฝกการสราง    จินตภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เทคนิคการผอนคลายที่กลาวมานี้เปนเพยีงสวนหนึ่งของเทคนิคการผอนคลาย
ทั้งหมด แตไมวาเทคนิคการผอนคลายชนิดใดลวนแตมีวัตถุประสงคเพื่อใหรางกายเกดิภาวะผอน
คลาย จนเกดิการเปลี่ยนแปลง ไดแก ระดับความดันโลหติลดลง อัตราการเตนของหวัใจลดลง อัตรา
การหายใจลดลง  ลดอัตราการเผาผลาญของรางกายและการใชออกซิเจนในรางกายลดลง และมผีล
ตอการเพิ่มภูมคิุมกันของรางกาย (Well-Federman, 1995 : 61 ; Seaward, 1996 : 29, Benson, 2001 : 
56)  ทําใหอาการทางคลินิกตาง ๆ บรรเทาลงไป  ผูปวยสุขสบายขึ้น ลดผลที่เกิดจากความเครียด   
ลดความวิตกกงัวลอยางเฉียบพลัน  ลดความเหนื่อยลา  ลดการหดตวัของกลามเนื้อ เพิ่มความรูสึก
สุขสบายทําใหบรรเทาความเจ็บปวด  และอีกหลายประการ แตที่จะละเลยไมไดอีกประการคือการ
ผอนคลายสัมฤทธิ์ผลไดนั้นตองมีการเตรียมพรอมทั้งดานสิ่งแวดลอมและตัวผูปวยเปนอยางด ี

1.7.  เทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาล: วิเคราะหงานวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการผอนคลายสามารถนําไปใชเปนการบําบัด
พยาบาลไดในหลากหลายรูปแบบ สําหรับรายละเอียดการใชเทคนิคการผอนคลายในประเทศไทย
จากการศึกษารายงานวจิัยเบือ้งตน มีดังนี ้

 1.7.1     ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย 
พบวามีการใชอางน้ําอุนวน (1 เร่ือง) การบริหารผอนคลายแนวชี่กง (1 เร่ือง) 

การสรางจินตภาพ (6 เร่ือง) การกดจุดสะทอนที่ฝาเทา (3 เร่ือง) การใชส่ืออารมณขัน (2 เร่ือง) การ
ใชดนตรี (6 เรื่อง) การนวด (8 เร่ือง) การฝกสมาธิ (12 เร่ือง) และเทคนิคที่ถูกนําไปใชมากที่สุดคอื
การฝกการผอนคลาย ประกอบดวย การใชเทคนิคการผอนคลายดวยการหายใจเขาออก ลึก ๆ 
รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ (31 เร่ือง) 

1.7.2    ระยะเวลาในการฝกเทคนิคการผอนคลาย 
เวลาที่ใชในการบําบัดการพยาบาลแตละครั้ง คือระหวาง  20 ถึง 30 นาทีเกือบ

ทุกงานวจิัย แตมีบางงานวจิยั ไมจํากดัจํานวนเวลาในการฟงแถบเสียง (แถบเสียงมีความยาว 30 นาที 
โดยสามารถฟงแถบเสียงกี่รอบก็ได) นอกจากนี้ แมททิวส ( Mattews, 1986, อางใน เนาวรัตน  ศรี
พงษพันธกุล, 2537 : 30) ก็สรุปผลจากการวจิัยของเขาในอาสาสมัครจากโรงเรียนมีชื่อ 3 แหง  
ทั้งหมด 27 คน  และประเมนิโดยการวัดอณุหภูมิสวนปลายรวมกับการตอบแบบสอบถาม  หลังจาก
เปรียบเทียบการใชเวลาในการฝกผอนคลายที่เวลา 0 นาที 10 นาที 15 นาที พบวาระยะเวลา 10 นาที
เพียงพอทีจ่ะเชื่อไดวามกีารผอนคลายเกิดขึ้น 



 34

ความถี่ในการฝกเทคนิคการผอนคลาย พบวา ใหผูปวยฝกวันละ 1 – 2 คร้ัง คือ 
เชา 09.00 – 11.00 น. และเวลาเย็น 18.00 – 20.00 น. มากที่สุด แตมีหลายงานวิจัยทีใ่หฝกเพียงวันละ 
1 คร้ังเทานั้น 

ระยะเวลารวมของโปรแกรม คือ  3 วัน - 12 สัปดาหติดตอกัน ระยะเวลาที่ถูก
นํามาใชมากทีสุ่ดคือ 4 - 6 สัปดาห    ระยะเวลาที่นอยที่สุดคืองานวจิัยของ รุงทิพย จามรมาน (2532)  
ไดใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อโดยการหายใจเขาออกลึก ๆ รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อที
ละสวนโดยไมตองเกร็งกอนรวมกับการใชจินตนาการนึกภาพในทางบวก  ทําการฝกผอนคลายวนั
ละ 2 คร้ัง ในเวลาเชา และเวลาเย็น ตอเนื่องกันนาน 2 วนั  

1.7.3     กรอบแนวคดิ 
  กรอบแนวคิด  ที่ใชมากทีสุ่ดคือความสัมพันธของรางกายและจิตใจ ในรูปแบบ

ของ กายและจติมีปฏิสัมพันธอยางตอเนื่อง (body and mind are continuously related) การเจ็บปวยของ
กายมีผลตอจิต การจินตนาการมีผลตอกาย  สมองควบคุมระบบประสาทถามนุษยควบคุมจิตไดกจ็ะ
ควบคุมการทํางานของสมองและระบบประสาททั้งหมดได รางกายพยายามคงภาวะสมดุล ถาสมดุลเสีย 
(Stress) รางกายจะตอบสนองเชนมี BP สูง  โดยใชการรับรูตนเองของแบนดูรา Biofeedback จากทฤษฎี
ระบบของสกินเนอร ใช Passive Progressive Muscle Relaxation ของ Benson and Carol (1974)    ที่
พัฒนามาจาก  ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ  Stress Response (Lazarus 1977)  Selye 1974  หรือใชทั้ง
ทฤษฎีความเครียดของ Selye, Larzalus & Folkman   ใชทฤษฎีความเจ็บปวด    และการพัฒนา
ความสามารถตนเองในการเผชิญความเจ็บปวดของ Bandura,1977 

  1.7.4     กลุมประชากรเปาหมาย 
 ใชในผูปวยโรคมะเร็ง (16 เร่ือง) ผูปวยหลังทําผาตัดไต ผูปวยผาตัดหวัใจ    

ผาตัดชองทอง (14 เร่ือง) ผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (6 เร่ือง) ใชในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง (COPD) และหอบหืด (4 เร่ือง)  ผูปวยทีม่ีอาการปวดศรีษะจากความเครียด (4 เร่ือง)    
ผูปวยที่มีแผลใหม (4 เร่ือง)    ในหญิงตั้งครรถ (4 เร่ือง)  ผูปวยปวดหลังสวนลาง ผูปวยกระดูก      
ขาหักที่อยูในเครื่องดึงถวงกระดูก ผูปวยที่ไดรับการยดึตรึงกระดูกแบบภายใน (3 เร่ือง)  ผูปวย     
ไตวายเรื้อรัง (3 เร่ือง) ผูปวยระหวางใชเครือ่งชวยหายใจ (2 เร่ือง) ผูปวยเบาหวาน (2 เร่ือง) ในผูปวย
โรคขออักเสบรูมาตอยด (1 เร่ือง) ในผูตองขังทหารเกณฑที่ตดิเชื้อเอชไอวี (1 เรื่อง) และผูปวย
ทั่วไปไมระบโุรค (8 เร่ือง) 

1.7.5   ผลลัพธจากการผอนคลาย 
ผลลัพธ (Outcome) ที่ตองการจากการบําบดั ที่นิยมมากทีสุ่ดคือระดับความดัน

โลหิต (ซีสโตลิก, ไดแอสโตลิก)  อัตราชีพจร อัตราการหายใจ ความเครียด ศกึษาอาการ อาการ
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แสดง ความรูสึกความรุนแรงของการปวด ระดับความทกุขทรมาน ความวิตกกังวล  ตามลําดับ กลุม
อาการที่ใชการผอนคลาย คือใชลดความวิตกกังวล อาการนอนไมหลับ และอาการหายใจลําบาก 
นอกจากนี้มีการนําเทคนิคการผอนคลายเพื่อเพิ่มการรับรูสมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการ
หายใจลําบาก ความทนทานในการออกกําลังกาย และสมรรถนะปอด  

งานวิจยัที่นําเทคนิคการผอนคลายไปใชปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความดัน
โลหิต ไดแก งานวิจยัของสุนันทา กระจางแดน (2540) ที่ศึกษาผลของการทําสมาธิชนิดอานาปาน
สติแบบผอนคลายในการลดความดันโลหติในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ งานวิจยั
ของอมรรัตน ภิราษร (2541) ใชการบรหิารผอนคลายแนวชีก่งเพื่อลดโรคความดันโลหิตสูง และ
งานวิจยัที่ใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ในผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะจากภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  (Aungsumalin Kotsombatt, 2001) จากงานวจิัยทั้ง 3 เร่ืองขางตน 
พบวาหลังใชเทคนิคการผอนคลาย ผูปวยมีระดับความดนัโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ แตมี
งานวิจยัอีกสวนหนึ่งที่ผลการวิจัยทีพ่บไมสอดคลองกับงานวิจยัที่กลาวมากอนหนานี้  ไดแก
งานวิจยัของศรีนวล  พุมเจริญ (Srinual Pumcharurn, 1980) ที่ไดศึกษาผลของการผอนคลายเพื่อลด
ความดันโลหติ ตามทฤษฎีลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก ที่เปนสวนหนึ่งของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ภายใตทฤษฎีความเชือ่งโยงของรางกายและจิตใจ ผลการวิจัยพบวาระดับความ
ดันโลหิตในทานั่งของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ทั้งกลุมทดลองและในกลุม
ควบคุมไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (Srinual Pumcharurn, 1980) 

งานวิจยัที่วดัอตัราการเตนของหัวใจ ไดแก อังศมุาลิน โคตรสมบัติ 
(Aungsumalin Kotsombatt, 2001) ศึกษาการใชเทคนคิการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ใน
ผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะจากภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ หลังการวจิัยพบวา อัตรา
การเตนของหวัใจของผูปวยลดลงประมาณ 4.2 คร้ังตอนาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คลายกับ
ผลการวิจัยของอรพินท จิตวสุิทธิกุล (2542) ที่ศึกษาเทคนิคการผอนคลายโดยใชอางน้ําอุนวนอยาง
ตอเนื่อง นาน 6 สัปดาห พบวาอัตราการเตนของหัวใจของกลุมตัวอยางลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเชนกัน 

นอกจากนั้น อังศุมาลิน โคตรสมบัติ (Aungsumalin Kotsombatt, 2001) ได
ศึกษาการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ในผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะจากภาวะ
ความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ หลังการวิจัยพบวา อัตราการหายใจของผูปวยลดลงประมาณ 
1.8 คร้ังตอนาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พบวามีการนาํเทคนิคการผอนคลายไปใชบรรเทาอาการหายใจลําบากใน
งานวิจยัของ ดวงรัตน วัฒนกจิไกรเลิศ (2541) ที่ไดนําเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรส
สีพไปใชบรรเทาอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการวิจยัพบวา อาการหายใจ
ลําบากลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 



 36

อาการปวดทีน่าํเทคนิคการผอนคลายไปใชปฏิบัติการพยาบาล ไดแก อาการ
ปวดศีรษะไมเกรน (Migrain) ความเจ็บปวดในระยะคลอดบุตร ความเจ็บปวดขณะลางแผล ความ
เจ็บปวดหลังผาตัด ความเจบ็ปวดเรื้อรัง อาการปวดศีรษะจากโรคความดันโลหิตสูง อาการปวด   
เร้ือรัง จากการรวบรวมงานวิจัยพบวาการสรางจินตภาพสามารถลดความเจ็บปวดในผูปวยแผลไหม 
(แสงหลา  พลนอก, 2542)  การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ชวยลดอาการปวดศีรษะในผูปวย
ที่มีอาการปวดศีรษะจากภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Aungsumalin Kotsombatt, 
2001) ลดระดับความเจ็บปวดในผูปวยทีม่ีอาการปวดหลังสวนลาง (โรจนี  จินตนาวัฒน, 2536) 
บรรเทาความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปด (อภิญญา วงศพิริยโยธา, 2535) และมีผลดี
ตอการเผชิญความเจ็บปวดในหญิงตั้งครรถ (สมศิริ นนทสวัสดิ์, 2542) 

งานวิจยัเกีย่วกบัการใชเทคนคิการผอนคลายเพื่อบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน 
ไดแก การศึกษาของดวงกมล แสนสุโพธ์ิ (2542) ผลการวิจัยพบวาการฝกการผอนคลายสามารถ
บรรเทาอาการคลื่นไส ขยอน และอาเจียนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด แตผลการวิจยันี้
ไมสอดคลองกับการศึกษาของใจรัตน ศภุกุล (2530) ที่พบวา คะแนนความรนุแรงของอาการ
คล่ืนไสอาเจียน ของผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้งานวิจัย
ของบุษบา  สมใจวงษ (2544) พบวาภายหลังการสรางจินตภาพในผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับ
เคมีบําบัด  ความถี่ของอาการอาเจียนไมลดลงจากกอนทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

งานวิจยัที่มีการนําเทคนิคการผอนคลายไปใชบรรเทาอาการนอนไมหลับ
ไดแก นําพิชญ ธรรมหิเวศน (2539) ศึกษาในผูปวยกระดูกขาหักที่อยูในเครื่องดึงถวงกระดูก พบวา
หลังใชเทคนิคการผอนคลาย ผูปวยมีคะแนนความพึงพอใจในการหลบัสูงขึ้น  คลายกับผลของ
เทคนิคการผอนคลายจากงานวิจยัของสุพร  รุจิราวรรณ (2528)  ที่ศึกษาผลของการฝกการ
ผอนคลายความเครียดแบบจติคลุมกายและผลของการฝกผอนคลายความเครียดแบบเกร็งกลามเนื้อ
ตออาการนอนไมหลับ ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ฝกการผอนคลายความเครียดแบบจติคลุมกาย มี
ความรูสึกที่ไดพักผอนมากกวากลุมอื่น ๆ นอกจากนี้กลุมที่ฝกการผอนคลายความเครียดแบบจิต
คลุมกายมีเวลาที่ใชในการจะหลับนอยกวากลุมควบคุม แตไมพบวามคีวามแตกตางของเวลาที่ใชใน
การจะหลับเมือ่เปรียบเทียบกับ กลุมตัวอยางที่ฝกผอนคลายความเครียดแบบเกร็งกลามเนื้อ 

สุนันทา กระจางแดน (2540) ไดศกึษาผลของการทําสมาธิชนิดอานาปานสติ
แบบผอนคลายในการลดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  พบวาหลังฝก
สมาธิผูปวยมีระดับความเครียดลดลง เชนเดียวกับอมรรัตน  ภิราษร (2541) ที่ใชการบริหารผอน
คลายแนวชี่กงเพื่อลดความเครียดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และใชการฝกเทคนิคการผอน
คลายเพื่อใชจดัการกับความเครียดและการเผชิญความเจบ็ปวดในหญิงตั้งครรถ (สมศิริ นนทสวัสดิ์
ศรี, 2542) 
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เทคนิคการผอนคลายไดถูกนํามาใชเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปด (อภิญญา วงศพิริยโยธา, 2536) ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา (ฉัตรแกว 
สุทธิพิทักษ, 2534) หรือการนําการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา รวมกับปฏิกิริยายอนกลับของ
คล่ืนไฟฟาสมอง (EMG Biofeedback) เพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง     
(ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) แตเมื่อกิตติยาภรณ ภูครองหิน (2539) ศึกษาผลของเทคนิคการ
ผอนคลายตออาการทางคลินิกดานจิตใจ คือ ระดับความวิตกกังวลและความสามารถในการเผชิญ
ปญหาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด นาน 2 สัปดาห พบวาระดับความวิตกกังวลของ       
ผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คลายกับ
การศึกษาของธีราภา  ธานี (2535) เมื่อศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุม  การฝกสมาธิ  การ
ฝกการออกกําลังกายที่มีตอการดูแลตนเองดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลสมเดจ็
พระยพุราช จงัหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัยพบวาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลมีแนวโนมลดลงทุก
กลุมแตไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 

นงลักษณ จฑุาจินดาเขต (2540) ใชวิธีฝกการผอนคลายของเบนสันศึกษา
ความซึมเศราในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา สมทรง เพงสุวรรณ (2528) ศึกษาการใช
สมาธิลดความซึมเศราในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา และพัทยา จิตสุวรรณ (2535) 
ศึกษาการใชสมาธิลดความซึมเศราในผูปวยไตลมเหลวเรือ้รัง ซ่ึงผลการวิจัยทั้งหมดพบวา เทคนคิ
การผอนคลายสามารถลดความซึมเศราได 

สรุปไดวาเทคนิคการผอนคลายไดถูกนําไปศึกษาถึงประสิทธิผลทางดาน
รางกายและจติใจมาตลอด ถึงผลลัพธของการผอนคลายที่นํามาเปนประโยชนในการปฏิบัติพยาบาล 
แตยังไมสามารถการหาขอสรุปถึงประสิทธิผลของเทคนิคการผอนคลายทางรางกายและทางจิตใจ 
เนื่องจากผลการวิจัยทีไ่มมีทศิทางชัดเจน แมจะศกึษาถึงผลลัพธ หรือตัวแปรตัวเดยีวกัน คือ
ผลการวิจัยที่ไดมทีั้งความสอดคลองกัน และผลการวิจัยจากบางงานวจิัยที่ไดก็มีความขัดแยงกัน ซ่ึง
การปริทัศนพรรณา (Narrative reviews) ทั่วไปไมสามารถใหคําตอบของงานจาํนวนมากและมี
ความหลากหลายได การวิเคราะหที่เหมาะสมคือ การวเิคราะหอภิมาน เนื่องจาก การวิเคราะหอภิ
มาน สามารถสังเคราะหงานวิจยัในปริมาณมาก โดยเฉพาะในเรื่องที่ผลการวิจัยไมสอดคลองกัน 
(Inconsistent) และทําใหการใชวิธีปริทัศนพรรณาจะทําใหการหาขอสรุปจากผลการวจิัยนัน้ยากมาก
ขึ้น นอกจากนัน้ การวิเคราะหอภิมาน ยังสามารถบอกขนาดของความสัมพันธจากการทดลองนั้นได
อีกดวย (Polit and Hungler, 1999: 207) 
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2.       การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) 

การวิเคราะหอภิมาน เปนการวิจัยรูปแบบหนึ่ง ที่นํางานวิจัยทีเ่กีย่วของมาสังเคราะหจนเกิด
ความรูในหัวขอนั้น (อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน. 2531: 1) เนื่องจากมหีลักการ และ
กระบวนการเปนแบบเดยีวกันกับการวิจยัทั่วไป (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 12) ทั้งนี้อาจมี
รายละเอียดปลีกยอยบางประการที่ตางกนั โดยมีลักษณะเฉพาะที่สําคัญคือ เปนการวิเคราะหทาง
สถิติของขอคนพบจากหลายงานวิจัยเพื่อใหไดขอสรุปผลการวิจัยในภาพรวม (Glass, Mcgaw, & 
Smitch, 1987: 21)  

2.1   ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 

ไดมีผูใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานไวแตกตางกันในหลายลกัษณะ ไดแก 
การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) หมายถึง การวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติของผล

จากงานวิจยัแตละเรื่องที่สะสมอยูเปนจํานวนมาก โดยมีวตัถุประสงคเพื่อบูรณาการขอคนพบ
เหลานั้นเขาดวยกัน (Glass, 1976: 3, cited in Snyder, 1992: 307) 

Glass (1976: 3, cited in Hunter & Schmidt, 1990: 478 - 479) ไดใหความหมายของ
การวิเคราะหอภิมาน วาหมายถึง การวิเคราะหผลการวิเคราะห  (Analysis of Analysis) ดวยวิธีการ
ทางสถิติโดยการนํางานวจิัยมาเปนแหลงขอมูลในการวิเคราะห  

อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน ( 2531: 4) ใหความหมายของการวิเคราะหอภิมาน วา
เปนการวเิคราะหเพื่อผสมผสานผลการวิเคราะหของงานวิจยัที่เสร็จแลวเขาดวยกนัดวยวิธีการทาง
คณิตศาสตร เพื่อใหไดคําตอบใหมที่ยังไมมีใครคนพบมากอน  

Glass, Mcgaw, & Smitch (1987: 22 ) กลาววา การวิเคราะหอภิมาน เปนการวจิัยเชิง
ปริมาณเพื่อสังเคราะหงานวิจยัหลาย ๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจยัเดยีวกัน โดยใชวธีิการทางสถิติ      
ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมานประกอบดวยขนาดอทิธิพลและคุณลักษณะงานวจิัย หนวย
ตัวอยางของการวิเคราะห คือ งานวจิัยแตละเรื่อง และผลการวิจัยของงานวิจยัแตละเรื่องจะถูกนํามา
แปลงเปนหนวยมาตรฐานเดยีวกัน เพื่อรวมเปนขอสรุปของการวิเคราะหอภิมาน 

การวิเคราะหอภิมาน เปนการวจิัยเชงิปริมาณที่ใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะห
งานวิจยัหลาย ๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหาเดยีวกัน โดยใชงานวิจยัแตละเรือ่งเปนตัวอยางในการวิเคราะห 
เนนการสรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจยัแตละเร่ืองแลวจึงสังเคราะหคาประมาณดัชนีจาก
งานวิจยัทั้งหมด (กรองได  อุณหสูติ. 2539ข : 13)  
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Polit and Hungler (1999: 207) ไดใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา เปนการ
วิเคราะหงานวจิัยเชิงปริมาณ โดยการนํางานวิจยัมาวเิคราะหดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อใหไดขอสรุปที่
เปนความรูใหม และมีงานวจิัยแตละเรื่อง เปนหนวยในการวิจัย  (Unit of Analysis) 

Burns & Grove (2001: 278) ไดใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา เปนวิธีการ
หาขอสรุปจากผลการวิจัยจากงานวจิัยหลาย ๆ เร่ืองที่ศกึษาปรากฏการณเดยีวกัน ดวยวิธีทางสถิติ
เฉพาะอยาง จากคาสถิติของงานวิจยัแตละเรื่อง  

วิธีวิเคราะหอภิมาน เปนกรรมวิธีศึกษาโดยการรวบรวมขอเท็จจริงจากงานวิจยัทีม่ี
ผูวิจัยศกึษาไวแลวมาวเิคราะห โดยการสรางดัชนีมาตรฐานจากงานวจิัยแตละเรื่อง แลวจึงนําไป
สังเคราะหดวยวิธีการทางสถิติอยางเปนระบบ (กรองได  อุณหสูต,ิ 2539ข : 3 ; O’Flynn, 1982 : 
314) ทางสถิติ 

การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง การศกึษางานวิจยัเชงิปริมาณที่ใชปญหาการวิจยั
คลายกัน แลวนําขอคนพบทีไ่ดมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ (Sineenart Likitratcharoen, 2000: 18) 

นงลักษณ วิรัชชัย (2542 : 44) ไดใหความหมายของการวิเคราะหอภมิาน วาเปนการ
สังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณแบบหนึ่งทีน่ักวจิัยนํางานวิจัยซ่ึงศกึษาปญหาเดียวกนัมาวิเคราะหดวย
วิธีการทางสถิติ เพื่อสังเคราะหใหไดขอสรุปที่มีความกวางขวางลุมลึกกวาผลงานวจิัยแตละเรื่อง 

Mullen (1989 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542 : 43) ไดใหความหมายวา การ
วิเคราะหอภิมาน เปนกระบวนการเชิงปรมิาณที่บูรณาการและสรุปรวมรายงานวจิัย โดยใหผลสรุป
ที่ถูกตอง กระบวนการดําเนินงานเริ่มจากการกําหนดตวัเลขแทนคณุลักษณะและผลการวิจัยแตละ
เร่ือง จากนั้นเปนการใชวิธีการทางสถิติสังเคราะหงานวิจยัเขาดวยกัน 

จากความหมายของการวิเคราะหอภิมานทีร่วบรวมมาขางตน สรุปไดวา การวิเคราะห
อภิมาน หมายถึง การสังเคราะหงานวิจยัเชิงปริมาณทีม่ีงานวิจยัแตละเรื่องเปนหนวยตวัอยางของ
การวิเคราะห โดยการนํางานวิจยัที่ศึกษาปญหาวิจยัเดยีวกันและเสร็จสมบูรณแลวหลาย ๆ เร่ือง มา
คํานวณโดยวธีิทางสถิติเพื่อใหไดคาดัชนมีาตรฐานที่มหีนวยมาตรฐานเทาเทียมกัน ในรูปแบบของ
คาขนาดอิทธิพลหรือคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ จากผลการวิจยัแตละเรื่อง แลวนําขอคนพบที่ไดไป
วิเคราะหดวยวธีิการทางสถิติ เพื่อใหไดขอสรุปที่กวางขวางและลึกซึง้กวาผลจากงานวิจยัที่นํามา
สังเคราะห 
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 2.2     คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน  

Glass, Mcgaw, & Smith (1987: 21 - 24) ไดสรุปคุณลักษณะของการวิเคราะหอภิ
มานไวดังนี ้

2.2.1   การวิเคราะหอภิมานคอืการการสังเคราะหงานวิจยัเชิงปริมาณ เนือ่งจาก
ประกอบดวยการใชตัวเลขและวิธีการทางสถิติ เพื่อจัดเรยีงขอมูลจากงานวิจยัจํานวนมาก จนได
ขอสรุปอยางเปนระบบที่การสังเคราะหงานวิจยัแบบอืน่ไมสามารถทําได 

2.2.2  การวิเคราะหอภิมานไมไดประเมนิคณุภาพของงานวิจยัจากขอคนพบของ
งานเหลานั้น โดยที่ขอบกพรองตาง ๆ เหลานั้นจะไมถูกคดัออกจากการวิเคราะห  แตสวนสําคัญของ 
การวิเคราะหอภิมาน อีกสวนหนึ่งคือการบนัทึกจุดออนของระเบียบวิธีวิจัย ไดแก การออกแบบการ
วิจัย เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล การจัดกระทํากับตวัแปร เนื้อหางานวจิัย และผลลัพธที่
ไดของงานวจิยัที่นํามาศึกษา เพื่อพิจารณาความสัมพันธตอกัน ดังนั้น คุณลักษณะที่เกี่ยวของกับ
คุณภาพงานวจิัยจึงถูกนํามาเปนขอมูลในการวิเคราะหเพือ่หาความสัมพันธในภายหลัง  

2.2.3  การวิเคราะหอภิมานมุงแสวงหาขอสรุปที่มีนัยทั่วไป (General conclusions) 
ในประเด็นที่ตองการ  ขอสรุปนั้นหมายถึง ผลของตัวแปรจัดกระทาํที่มผีลตอตัวแปรตามในปริมาณ
ที่ชัดเจน วามากหรือนอยเพียงใดในรูปของการประมาณคาขนาดอิทธิพล  

2.2.4  การวิเคราะหอภิมานมีจุดหมายสําคัญคือการอางอิงไปยงักลุมประชากรที่
มากขึ้น และเพื่อความสะดวกในการปฏบิัติ ซ่ึงงานวิจยัที่นํามาวิเคราะหไมจําเปนตองมีความ
เหมือนกนัทุกดาน เพราะในทางปฏิบัติไมสามารถหางานวิจยัที่เหมือนกันทกุดานได การวิเคราะห
อภิมานสามารถวิเคราะหประเด็นที่แตกตางของงานวิจยัที่ศึกษาปญหาเดียวกันทีม่ีความแตกตางกัน
บางประการ  ไดแก ลักษณะของระเบียบวธีิวิจัยทีแ่ตกตางกัน และสามารถบอกไดวาความแตกตาง
เหลานั้นมีอิทธิพลตอ ขอสรุปที่ไดหรือไม จากขั้นตอนการวิเคราะหทางสถิติ 

 2.3     หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 

หลักการของการวิเคราะหอภมิานนับเปนการวิจัยประเภทหนึ่งซึ่งมีหลักการและ
กระบวนการในลักษณะเดียวกันกับการวิจยัโดยทัว่ไป สรุปไดดังนี้ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542 : 62) 

2.3.1 จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมาน คือ อธิบายความแปรปรวนในดัชนี
มาตรฐาน ซ่ึงเปนตัวแปรตาม 
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2.3.2  ลักษณะประเภทตวัแปรในการวเิคราะหอภิมาน ตวัแปรตาม คือ ดชันี
มาตรฐาน สวนตัวแปรตนคอื คุณลักษณะการวิจยั ซ่ึง บางสวนจะถูกนาํมาใชเปนตวัแปรปรับใน
ขั้นตอนการวเิคราะห และ คณุลักษณะการวิจัยสวนที่เหลือจะเปนตัวแปรแทรกซอน 

2.3.3 การวางแผนการวจิัย ใชหลักการควบคุมความแปรปรวน  (Control of 
Variance) ตามหลักการวจิัยเชนเดยีวกับงานวิจยัเชิงบรรยายคือเพิ่มความแปรปรวนระบบใหมี
คาสูงสุด ลดความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนใหมีคานอยที่สุด และ ควบคุมความแปรปรวน
จากตัวแปรแทรกซอนใหมีคาคงที่ (Max-Min-Con) โดยการนําตวัแปรแทรกซอนเขามาศึกษา 
(Inclusion) แลวควบคุมดวยวธีิการทางสถิติ (Statistic Control) 

2.4    ขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน (Meta - analytic process)  

การสังเคราะหงานวิจยัดวยการวิเคราะหอภมิานจัดเปนการวิจัยประเภทอธิบาย 
(Explanary Research) ใชหลักการเชนเดยีวกับการวิจยัขัน้สูงทั่วไป และมีวิธีดําเนินการวิจัยแบงเปน 
5 ขั้นตอน ไดดังนี้ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 65-99; Sineenart Likitratcharoen, 2000: 21) 

2.4.1       ขั้นตอนกําหนดปญหาและวัตถุประสงคการวิจยั  

2.4.1.1  การกําหนดปญหาการวิจยัของการวิเคราะหอภิมาน มีลักษณะ
เชนเดยีวกับปญหาการวิจยัทัว่ไป เพราะปญหาการวิจยัจะแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร (นง
ลักษณ วิรัชชัย และสุวมิล วองวานิช, 2542: 23) และมีลักษณะทีแ่ตกตางจากงานวิจยัทัว่ไป 
เนื่องจากการกาํหนดปญหาจะไดมาจากการสํารวจงานวจิัยเบื้องตน  ในหวัขอที่เกีย่วของเพื่อ
กําหนดปญหาวิจัย  ไดแก ประเด็นของความไมสอดคลองที่ตองการศึกษา ขอบเขตการวิจยั และตวั
แปร เพื่อการกําหนดความสัมพันธระหวางตัวแปรอยางชัดเจน (นงลักษณ วิรัชชัย, 2540: 305-306) 
ปญหาที่เลือกมาศึกษาควรเปนปญหาที่ใชวิธีวิจยัเชิงประจักษในการศกึษา ไดแก การวิจัยเชิงทดลอง
หรือการวิจยัเชิงบรรยาย (สุวัฒนา สุวรรณเขตนิคม, 2530: 54) การสํารวจงานวจิยัเบื้องตนอาจใช
วิธีการจัดทําตารางบันทึกชื่อเรื่องและงานวจิัยจากฐานขอมูลตาง ๆ เพื่อความสะดวก และเพื่อให
แนใจวามจีํานวนงานวิจยัมากพอ (อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน, 2531: 36) นอกจากนี้ยังตองมี
การระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหาเชนเดยีวกับงานวจิัยทัว่ไป  โดยจุดมุงหมายของการ
กําหนดปญหาการวิจยัของการวิเคราะหอภมิาน คือ การกําหนดปญหาเพื่ออธิบายปรากฏการณของ
ปญหา ที่เปนปญหาหลัก 3 เรื่อง ไดแก (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 65) 

 1) คาแนวโนมเขาสูศูนยกลางของดัชนมีาตรฐาน หรือการหา
คําตอบวาปจจยัตาง ๆ ที่คาดหมายจากงานวิจยัที่นํามาศกึษานัน้ มีความสัมพันธอยางไรกับสิ่งที่
ตองการศึกษา (ตัวแปรตาม) และมขีนาดเทาไร เชน ตวัอยางจากงานวิจัยของ อรพินท ใจสุนทร 
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(2542) ตองการทราบวาความสัมพันธระหวางสภาพสวนบุคคล ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม มี
ความสัมพันธกับการปองกนัตนเองจากการติดเชื้อ เอช ไอ วี หรือไม ในระดบัใด ผลการวิจัยพบวา 
ความสัมพันธระหวางสภาพสวนบุคคล ความรู ทัศนคต ิพฤติกรรม และการปองกันตนเองจากการ
ติดเชื้อ เอช ไอ วี มีความสัมพันธกันต่ําในทางบวก  

ปญหาคาแนวโนมเขาสูศูนยกลางของดัชนมีาตรฐานในงานวิจยั
ฉบับนี้ ไดแก เทคนิคการผอนคลายทั้ง 4 ชนิดไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ การ
ใชดนตรี การฝกสมาธิ และการสรางจินตภาพ มีประสิทธิผลตอผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจ
หรือไม มีขนาดเทาไร 

2) ความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน หรือ การหาคาํตอบจากคา
ความสัมพันธที่ไดจากผลการวิจัยแตละเรื่องวามีความแตกตางกันมากนอยเพียงใด เชน งานวิจัยของ 
อรพินท ใจสนุทร (2542) ที่ตองการศึกษาผลของการฝกอบรมวาจะทาํใหกลุมตวัอยางที่ไดรับการ
ฝกอบรมมี ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม และการปองกนัตนเองจากการตดิเชื้อ เอช ไอ วี ดีกวากลุมที่
ไมไดรับการฝกอบรมหรือไม  และการใหความรูโรคเอดสโดยวิธีการสอนแบบอภปิรายกลุมทําให
กลุมตัวอยางมคีวามรูดีกวาการใชวิธีสอนแบบบรรยายหรอืไม ซ่ึงผลการวิจยัพบวา ผลของการ
ฝกอบรมทําใหกลุมตัวอยางที่ไดรับการฝกอบรมมี ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม และการปองกนั
ตนเองจากการติดเชื้อ เอช ไอ วี ดีกวากลุมที่ไมไดรับการฝกอบรม  และการใหความรูโรคเอดสโดย
วิธีการสอนแบบอภิปรายกลุมทําใหกลุมตัวอยางมีความรูดีกวาการใชวิธีสอนแบบบรรยาย 

ปญหาความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน ในงานวจิัยฉบับนี้ ไดแก 
เทคนิคการผอนคลายทั้ง 4 ชนิดไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ การใชดนตรี การ
ฝกสมาธิ และการสรางจินตภาพ มปีระสิทธิผลตอผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจในขนาดที่
แตกตางกันหรือไม 

3) ลักษณะหรือส่ิงใดอธิบายความแปรปรวนที่เกิดขึน้ได หมายถึง การ
หาคําตอบวาผลการวิจัยทีไ่ดจากการสังเคราะหงานวิจยั เชน งานวจิัยของ อรพินท ใจสุนทร (2542) 
ตองการศึกษาวาผลการวิจยัหรือคาดัชนีมาตรฐานที่ไดจากการวจิัยมีความเกีย่วของกบัคุณลักษณะของ
งานวิจยัที่นํามาศึกษาอยางไร ซ่ึงผลการวิจัยพบวา ตวัแปรคุณลักษณะงานวิจยัทั้งหมดสามารถรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของงานวิจยัไดรอยละ 27.21 

2.4.1.2  วัตถุประสงคของการวิจยั เพื่อสังเคราะหผลการวิจยัที่ยังมขีอ
ขัดแยง หรือมีจํานวนมากใหไดคําตอบปญหาวิจยัที่เปนขอสรุป เพื่อใหไดองคความรูใชประโยชน
ทางวิชาการ และความสัมพันธแบบมีเงื่อนไขเพือ่ใชประโยชนในการกําหนดนโยบายและการ
ปฏิบัติจริง  (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 65) ตองแสดงความสัมพันธระหวางตวัแปรอยางชัดเจน 
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ขั้นตอนนี้เปนการวิเคราะหปญหาวิจยั เพือ่ตัดสินใจวา การวิเคราะหอภิมานมวีัตถุประสงคที่จะตอบ
ปญหาการวิจยัในประเด็นใด  

2.4.2  ขั้นตอนการรายงานวรรณคดีที่เกี่ยวของและการตั้งสมมติฐาน ซ่ึงเหมือนกบั
การวิจยัโดยทัว่ไป คือ ประกอบดวย การศึกษาแนวคิดหลักการทฤษฎี และรายงานการวิจยัที่
เกี่ยวของกับปญหาวิจยัใหชัดเจน เพื่อนาํขอสรุปมาเปนพื้นฐานในการกําหนดแผนการวจิัย การ
นิยาม ตวัแปร การวัดตวัแปร การตั้งสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากการตั้งสมมติฐานเปนเครื่องบงชี้
มาตรฐานและคุณภาพของการสังเคราะหงานวิจยัดวยการวิเคราะหอภมิานที่สําคัญอยางหนึ่ง (นง
ลักษณ วิรัชชัย, 2540: 306) ขั้นตอนนีท้ําใหเห็นแนวทางการเลือกงานวิจยัในขั้นตอนตอไปเพื่อ
พิจารณาเงื่อนไขในการเลือกงานวจิัยเร่ืองใดมาวเิคราะห รวมทั้งกาํหนดขอจํากดัของการวิจยัให
ชัดเจนในขั้นตอนนี้อีกดวย 

การรายงานวรรณคดีที่เกีย่วของอยางมีประสิทธิภาพควรประกอบดวย       
1) การกําหนดจุดมุงหมายในการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการวจิัย 2) กําหนดลักษณะประเภท
และแหลงที่มาของเอกสารที่ตองการ 3) การสืบคน คัดเลือกและจดัหาเอกสาร 4) การศึกษาเอกสาร
ที่เกี่ยวของกับการวิจยัอยางพินิจพิเคราะห 5) การสังเคราะหผลการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ และ   
6) การเขียนรายงานการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 17 - 29) 

2.4.3  ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัย ประกอบดวย 
2.4.3.1 การสํารวจและรวบรวมงานวิจยั โดยนําผลจากการศึกษา

วรรณคดีที่ไดจัดทําไวมาเปนแนวทางในการกําหนดขอบเขต รวมทัง้กําหนดวิธีการสืบคนงานวจิัย 
เสาะหางานวิจยั ซ่ึง Mullen (1989 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 66) ไดใหแนวทางในการ
สืบคนไว ดังนี้ ใชวิธีสืบคนจากคอมพวิเตอรออนไลน  สืบคนจากดัชนี  สืบคนจาการอาน สืบคน
จากมหาวิทยาลัยที่มองไมเหน็หรือการสอบถามจากนักวจิัยและเพื่อนรวมงาน สืบคนยอนหลัง จาก
การอานบรรณานุกรมของรายงานการวิจยั สืบคนตอเนื่องจากชื่อนักวจิัย นอกจากนี้อาจสืบคนได
จากฐานขอมูลหองสมุด ในงานวจิัยฉบบันี้ผูวิจยัใชวิธีทั้ง 6 วิธีนีร้วมกัน แตวธีิที่ผูวิจัยพบวามี
ประสิทธิภาพมากที่สุด คือ การสืบคนจากคอมพิวเตอรออนไลน  และการสืบคนจากดัชนีหรือ
ฐานขอมูลภายในหองสมุดแตละแหง   

2.4.3.2  กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 
67) จากการพิจารณางานวจิัยที่จะนํามาสงัเคราะห และลักษณะของงานวิจยัที่จะนาํมาสังเคราะห 
และตัดสินใจวาจะสังเคราะหงานวจิัยทกุเรื่อง หรือกําหนดจํานวนงานวิจัยทีจ่ะนํามาสังเคราะห เพือ่
ใชเปนกลุมตวัอยาง ซ่ึงหลักการกําหนดจาํนวนงานวจิัยใชหลักเดียวกบังานวิจยัโดยทั่วไป อธิบาย
ไดวา ถาประชากรงานวิจยัมีนอย ผลการวิจยัคลายคลึงกัน ไมจาํเปนตองใชงานวิจยัหลายเรือ่ง        
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มาทําการสังเคราะห ถาประชากรงานวจิัยมีมากผลการวจิัยไมสอดคลองกัน จําเปนตองใชงานวจิยั
จํานวนมากมาทําการสังเคราะห (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 68) 

วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง สามารถทําไดโดยการศกึษางานวิจยั
และประเมนิคณุภาพงานวจิัยเพื่อคัดเลือกงานวิจยัที่เกีย่วของกับปญหาทีต่องการศึกษา หรือใช
กระบวนการคดัเลือกงานวิจยั เชน ใชวธีิการสุมเลือกภายหลังการแบงชั้นกลุมตวัแปรเกณฑตาม
สัดสวน (สุวฒันา สุวรรณเขตนิคม. 2530: 55) หรือเลือกเฉพาะงานวิจัยทีม่ีการตีพมิพเผยแพร ซ่ึง
อาจทําใหเกิดการลําเอียงในผลการวิจัย หรือที่เรียกวา “File drewer problem” (Glass, G. V., 
McGaw, B. and Smith, M.L., 1987: 226)  หรือเลือกเฉพาะงานวิจยัทีม่ีคุณภาพ ซ่ึงมีคําโตแยงวาไม
เห็นดวยจาก Glass, McGaw, and Smith (1987: 220) ประชากรและกลุมตัวอยางในงานวจิัยฉบบันี้
จึงเลือกงานวิจยัในหัวขอการใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยเทคนิคการผอนคลายทุกงานที่คนพบ
และมีคาสถิติเพียงพอในการวิจัยมาใชเปนกลุมตัวอยางในการวจิัยโดยไมมีการคํานึงถึงการติพิมพ 
หรือคุณภาพของงานวิจยั 

2.4.3.3  การสรางเครื่องมือวิจัย เนื่องจาก ในการวิเคราะหอภิมานมี
ขั้นตอนหนึ่งคลายกับการเกบ็ขอมูลในการวิจัยเอกสารผูวิจัยจะเปนสวนสําคัญของเครื่องมือการเกบ็
รวบรวมขอมลูดังนั้น ตองมีการสรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใหไดขอมูลที่มีคุณภาพ
เชื่อถือได เครือ่งมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุกประเภทมีเพยีง 2 แบบ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 
68)ไดแก          

 1) แบบสรุปและบันทึกขอมูลงานวิจยั เพื่อพิจารณารายละเอียด
ของงานวิจยัวามีคาสถิติเพื่อการวิเคราะหอภิมานหรือไม (อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน. 2531: 39) 
โดยจัดทําเปนตาราง หรือคําถามปลายเปดหรือปลายปดก็ได 

 2) แบบประเมินงานวจิัย  นยิมสรางเปนมาตรประเมินคา (Rating 
scale) โดยมีขอความบงบอกคุณภาพงานวิจัย เชน วัตถุประสงคงานวิจัยสอดคลองกับชื่อเรื่องและ
ปญหาการวิจยั ใชวิธีสุมในการเลือกกลุมตัวอยาง เชน แบบประเมนิของBrown (1990 cited in 
Brown, 1991: 353) แบบประเมินของอิทธฤิทธิ์ พงษปยะรัตน (2542) และแบบประเมนิของ วรรณี 
อริยะสินสมบรูณ(2544) เปนตน 

คุณภาพของแบบประเมิน ไดแก ความครอบคลุมและความ
ชัดเจน เปนสวนสําคญัที่ทําใหไดขอมูลที่มีคุณภาพ จึงควรมีการตรวจสอบความเปนปรนัยของผล
การวิเคราะหรายงานการวิจยั (สุวัฒนา สุวรรณเขตนิคม. 2530; 56-57) ดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน 
(Interrater agreement) ในกรณีที่ผูวจิัยไมสามารถหาผูวิจัยมาชวยวิเคราะหได ผูวิจัยอาจใชวิธี
วิเคราะหและบันทึกผลการวิเคราะหอีกครั้ง โดยใหระยะเวลาหางจากครั้งแรกพอสมควรเพื่อไมให
มีผลกระทบของความจํา แลวนําผลการวิเคราะหทั้งสองครั้ง มาคํานวณหาความสอดคลองกัน 
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(Intrarater agreement) นอกจากนี้ควรนําเครื่องมือไปทดลองใชเก็บรวบรวมขอมูลและปรับปรุง
เครื่องมือใหครอบคลุมมากขึ้น 

2.4.3.4 การรวบรวมขอมูล เปนการบันทกึ การสรุป และเตรียมขอมลู
สําหรับการวิเคราะหในขั้นตอนตอไป ซ่ึงประกอบดวยขอมูลสําคัญ 2 สวน (นงลักษณ วิรัชชัย, 
2540: 307) ไดแก  

1)  ขอมูลเกี่ยวกับสาระและคณุลักษณะของการวิจยั  
(Substantive and Methodological Characteristic of Research) ดานรูปเลมและการจดัพิมพรายงาน 
ไดแก ปที่พิมพ มหาวิทยาลยั คณะ หรือสาขาวิชาที่สังกัด ประเภทงานวิจยั ดานแบบแผนการวจิัย
และรายละเอยีดอื่น เชน ลักษณะแบบแผนการวิจยั วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง วิธีการควบคุมตัวแปร
แทรกซอน ลักษณะผูทําการทดลอง ประเภทสถิติวเิคราะหที่ใช จํานวนและประเภทตัวแปร 
เครื่องมือวิจัย ขนาดของกลุมตัวอยาง ดานเนื้อหาสาระของการวจิัย (Substance) ไดแก การระบุ
กรอบแนวคิดในการวิจัย ชนิดของเทคนคิการผอนคลายที่ใช ผูแนะนาํเทคนิคการผอนคลาย ส่ือที่ใช
แนะนําเทคนิคการผอนคลาย เวลา ความถี่ และระยะเวลารวมของโปรแกรมการผอนคลาย ผลลัพธ 
ทางสรีระและผลลัพธทางจิตใจ ประเภทของกลุมตัวอยาง (นงลักษณ วิรัชชัย และสุวิมล วองวานชิ, 
2542: 23) ซ่ึงไมคอยพบปญหาในการบันทึกขอมูล 

2) ขอมูลเกี่ยวกับผลการวิจัย (Research finding) ซ่ึงวัด
ความสัมพันธของตัวแปรในรูปดัชนี เชน ดชันีสัมประสิทธิสหสัมพันธ เปนขอมูลในสวนที่พบ
ปญหามาก แมวาจะมีสูตรสําหรับการประมาณคาที่กําหนดไวแลว แตเนื่องจากในทางปฏิบัติมี
รายงานวจิัยมแีบบแผนการวิจัยหลากหลาย และบางงานวิจัยรายงานคาสถิติไมครบถวน (นงลักษณ 
วิรัชชัย, 2542: 69)  การประมาณคาดัชนีมาตรฐานจากงานวิจยัแตละเรือ่งจึงเปนเรื่องยากและตอง
อาศัยความละเอียดรอบคอบอยางยิ่ง 

2.4.4 ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลของการวิเคราะหอภิมานจะมี
ตัวแปรตามเปนดัชนีมาตรฐาน ไดแก ขนาดอิทธิพล และคาสัมประสิทธสหสัมพันธ ตัวแปรตนคือ 
สาระและคุณลักษณะของงานวิจยั นกัวจิยัจะนําขอมูลขางตนมาสังเคราะหบูรณาการขอคนพบจาก
งานวิจยัทั้งหมด โดยวิธีทางสถิติเพื่อใหไดคําตอบของปญหาวิจยัที่ตองการ รวมไปถึงการเตรียม
ขอมูลสําหรับวิเคราะห โดยการสรางไฟลขอมูลเหมือนงานวจิัยทัว่ไป พรอมทั้งตรวจสอบการขาด
หายของขอมูล แลวพิจารณาประมาณคาการขาดหาย ดวยวิธีใชคาเฉลีย่หรือใชคาประมาณจาการวิ
เคราะหืการถดถอยระหวางตวัแปรที่มีขอมลูขาดหายกับตวัแปรที่สัมพันธกัน (Hair และคณะ, 1998 
อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 74) การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของตวัแปร โดยการ
สรางตารางแจกแจงความถี่ ของตัวแปรไมตอเนื่อง และใชสถิติบรรยาย ไดแก คาเฉลี่ย และสวน
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความเบ ความโดง ของตัวแปรตอเนื่อง เพื่อตรวจสอบการแจกแจงของตวั
แปรวาเปนโคงปกติหรือไม และจําเปนตองมีการปรับตัวแปรหรือไม กอนการวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล เปนการเสนอคาสถิติเบื้องตนของตัวแปรสําคัญ ซ่ึงการใช 
ตารางไขว แผนภูมิตน – ใบ แผนภูมิกลอง เปนการนําเสนอขอมูลที่นิยมใช สวนการวิเคราะห เพื่อ
ตอบคําถามการวิจัย ตองวิเคราะหวาผลการวิจัยในรูปคาขนาดอิทธิพล และคาดัชนีสหสัมพันธ มี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไมมีความแตกตาง ผูวิจัยสามารถสังเคราะห
สรุปผลการวิจัยทั้งหมดเปนคําตอบการวิจยัได ถามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติตอง
ทําการวิเคราะหตอไปวา ความแตกตางหรือความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐานนั้นเกิดจาก
คุณลักษณะงานวิจยัดานใดบาง และแยกงานวิจยัเปนกลุมตามลักษณะนั้น ๆ เพื่อสังเคราะหสรุป
งานวิจยัในแตละกลุม (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 75-76) โดยการใชวิธีวิเคราะหความแปรปรวน 
วิเคราะหการถดถอย วิเคราะหโมเดลเชิงเสนระดับลดหล่ัน (Hierarchical Linear Model: HLM)  

2.4.5  ขั้นตอนการสรุปและนําเสนอผลการสังเคราะหงานวิจยั คือการเสนอรายงาน
การสังเคราะหงานวิจยัตามรปูแบบของรายงานการวจิัยทกุหัวขอโดยเสนอรายละเอยีดของ ปญหา
การวิจยั วัตถุประสงคของงานวิจยั วิธีดําเนินการวิจัยทีใ่ช และผลการดําเนินงานทั้งหมด  

การแปลผลคาขนาดอิทธิพลมีผูเชี่ยวชาญเสนอไว 2 วิธี ไดแก  
วิธีที่ 1 วิธีของ Glass, McGaw, and Smith (1987) แนะนาํใหแปลผลคาขนาด

อิทธิพลที่คํานวณได โดยนําไปเปรียบเทยีบหาตําแหนงของ Percentiles ในการเปรียบเทียบคา
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยตรง 

วิธีที่ 2 วิธีของ Cohen ใชการแปรผลตามเกณฑที่กําหนดไว ดังนี้ 1) อิทธิพล
ขนาดเล็ก เมื่อ คาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.2 2) อิทธิพลขนาดกลางเมื่อคาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.5 
และ    3) อิทธพิลขนาดใหญ เมื่อคาขนาดอทิธิพล เทากับ 0.8 (Cohen, 1988 cited in Furukawa, 
1999 : 1680) โดยที่ขนาดของคาขนาดอิทธิพลที่แปรผลนี้หมายถึงขนาดอิทธิพลของตัวแปรจดั
กระทําที่มีตอตัวแปรตาม และเปนวิธีที่ผูวจิัยเลือกใชแปลผลการสังเคราะหในครั้งนี ้

นอกจากนี้ในการวิเคราะหอภิมานตองมีลักษณะของการเขียนบรรณานุกรม
แยกเปน 2 สวน คือ สวนที่เปนบรรณานุกรมสําหรับรายงาน และสวนที่เปนบรรณานุกรมของ
งานวิจยัที่นํามาสังเคราะห (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 99) การวิเคราะหและการอภิปรายผลควร
เชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูในอดีต รวมทั้งบทสรุป ตองประกอบดวยความรูทางทฤษฎี 
ขอเสนอแนะทางวิชาการ ขอเสนอแนะเชงินโยบาย ที่มคีวามกวางโดยทั่วไป (Generality) มากกวา
งานวิจยัปกติ และขอคนพบที่ลึกซึ้งเหนือช้ันกวางานวจิยัแตละเร่ืองที่นํามาสังเคราะห  
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2.5    ดัชนีมาตรฐานสําหรบัการวิเคราะหอภิมาน 

การสังเคราะหงานวิจยัดวยการใชสถิติวิเคราะห เปนการพยายามทีจ่ะพัฒนาวิธีการ
สังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณใหมีระบบและมีความเปนปรนัยมากขึ้น โดยการสรางดัชนีมาตรฐาน
จากคาสถิติที่มีอยูแลวของงานวิจยัแตละเรือ่ง มาบอกขนาดความสมัพันธระหวางตัวแปร ดชันี
มาตรฐานในการสังเคราะหงานวิจยัเชิงปรมิาณมี 2 แบบ ไดแก ดัชนีคาความนาจะเปน และ ดชันี
บอกความความสําคัญของอิทธิพล (Hunter, and Schmidt, 1990)   

2.5.1 ดัชนีคาความนาจะเปน (P – Value Statistics) หรือ การวิเคราะหความมีนัยสําคัญ 
(Significance analysis) เปนดัชนีที่บอกถึงความนาจะเปนในการปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติดวยวิธีตาง 
ๆ หลายวิธี ไดแก การนับคะแนนเสยีงแบบเดิม (Conventional Vote - Counting method) โดยเริ่มจาก 
แบงผลการวิจยัในหัวขอที่ตองการศึกษา ออกเปน 3 กลุมคือ มีนัยสําคัญทางสถิติ      เชิงบวก มีนยัสําคัญ
ทางสถิติเชิงลบ และไมมีนยัสําคัญทางสถิติ ตอมานําผลจากงานวิจยัทีต่องการสังเคราะหมาแจงนับ
จํานวนในแตละกลุม และสรุปผลการสังเคราะหจากผลการแจงนับทีสู่งสุด (Glass, McGaw, and Smith, 
1987: 92-95) ซ่ึงอาจทําใหเกิดความลําเอยีงถางานวิจยันัน้มีกลุมตัวอยางขนาดใหญ วิธีนี้ไมคํานึงถึง
คุณลักษณะงานวิจยั รวมทั้งไมสามารถอธิบายขนาดความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ตองการศึกษาได 
นอกจากนี้อาจเลอืกใชวิธีการสังเคราะหคาความนาจะเปนของ  คาสถิติ แลวทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ
ของผลการสังเคราะหอีกครัง้หนึ่ง แทนการแจงนับ 

2.5.2 ดัชนีบอกความความสาํคัญของอิทธิพล (Effect Magnitude) เปนคาสถิติที่สราง
เพื่อบอกความสัมพันธระหวางตัวแปรในปญหาวิจยัที่นํามาสังเคราะห แบงไดเปน 6 ชนิด ไดแก 

1) ดัชนีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation coefficient) ของ Pearson 
พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1904 เปนคาสถิติที่นํามาใชเปนดัชนีมาตรฐานในการสังเคราะหงานวิจยั   เชิง
สหสัมพันธ โดยสามารถนําคาที่ไดไปวเิคราะหหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือวิเคราะห
ตอไปไดวาปจจัยหรือตวัแปรใดมีผลตอคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

2) ดัชนีมาตรฐานของ Cochran พัฒนาขึน้ในป ค.ศ. 1937 เปนคาสถิติที่
นํามาใชเปนดชันีมาตรฐานในการสังเคราะหงานวจิัยเชิงทดลอง โดยมีคาเทากับ ผลตางระหวาง
คาเฉลี่ยกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ดัชนมีาตรฐานชนิดนี้ขาดคุณสมบตัิความเปนคะแนนมาตรฐาน 
และ ไมเปนทีน่ิยมใช เนื่องจากดัชนีจะผันแปรตามตัวแปรตามในการวิจัย  

3)  ดัชนีอัตราสวนระหวางคาสถิติกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ของ Mantel 
และ Haenzel พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1959  

4)   ดัชนีขนาดอิทธิพล (Effect sizes) ของ Cohen พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1969 
เปนคาสถิติที่นํามาใชเปนดชันีมาตรฐานในการสังเคราะหงานวจิัยเชิงทดลอง โดยกําหนดใหมคีา
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เทากับ ผลตางระหวางคาเฉลี่ยกลุมทดลองกับกลุมควบคุม และใชสวนเบีย่งเบนมาตรฐานรวมเปน
ตัวหาร ทําใหดัชนีมีความเปนมาตรฐานมากขึ้น ตอมา Glass, McGaw, and Smith (1987) ไดพัฒนา
สูตรดังกลาว เกี่ยวกับตวัหาร คือแนะนําใหใชสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมเปนตัวหาร
แทนการใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม 

5)   ดัชนีผลตางของสัดสวนในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ของ Devine and 
Cook พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1983 

6)  ดัชนีผลตางระหวาความถี่ที่คาดหวงักับความถี่ทีสั่งเกตไดของ Yusuf, 
Peto, Lewis, Collins  และ Sleight พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1985 

แมวา ดัชนีมาตรฐานที่บอกความสําคัญของอิทธิพลจะไดรับการสรางและ
พัฒนาขึ้นมาหลายชนิดแตดชันีที่ไดรับความนิยมในการวิเคราะหอภิมานมีเพียง 2 ชนิด คือ ดัชนี
ขนาดอิทธิพล และ ดัชนีคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธ ดัชนมีาตรฐานทั้งสองชนิดนี้ไมมหีนวยและมี
ระดับการวัดถึงระดับอันตรภาค และเพื่อความเหมาะสมกบังานวจิัยเชงิทดลองที่ผูวิจยันํามา
สังเคราะหในครั้งนี้     ผูวิจัยจึงเลือกใชวิธีการคํานวณคาขนาดอิทธิพล  

2.6   ประเภทของการวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหอภิมาน 

การวิเคราะหขอมูลเปนขั้นตอนสําคัญในการตอบคําถามการวิจยั ทําไดโดยการ
วิเคราะหผลการวิจัยซ่ึงวัดในรูปดัชนีมาตรฐานทั้งหมดวามีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติหรือไม ถาไมมีความแตกตางกัน นกัวจิัยสามารถสรปุผลการวิจัยทัง้หมดเปนคําตอบปญหาวิจยั
ได แตถาแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ นักวิจยัอาจตองวิเคราะหตอไปวา ความแตกตาง หรือ
ความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐานนั้นเกดิเนื่องจากคุณลักษณะงานวจิัยดานใดบาง แลวแยกงาน
เปนกลุมตามลักษณะนัน้ เพือ่สังเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม ซ่ึงอาจใชวิธีการบรรยาย หรือ
วิธีเชิงปริมาณเปนวิธีการสังเคราะหเพื่อสรุปงานวจิยักไ็ด (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 75 - 76) 

 แมวาหลักการขางตนจะใชเปนการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามการวิจัย แต
ปจจุบันสามารถเลือกวิธีการวิเคราะหอภมิานไดทั้งหมด 6 วิธี ซ่ึงแตละวิธี มีความแตกตางกนัใน
รายละเอียดของวิธีวิเคราะห และผลการวิเคราะหบางประการ ซ่ึงจะมคีวามเหมาะสมกับงานวจิัยทีม่ี
ลักษณะแตกตางกัน 

2.6.1  วิธีของ Glass (Glass, Mcgaw, & Smith, 1987) นับเปนวธิีการวิเคราะห       
อภิมานวิธีแรกที่ไดรับการเผยแพร และไดรับความนยิมมากจนถึงปจจุบัน  วิธีนี้มีจุดเดนตรงที่มี
สูตรการคํานวณคาขนาดอิทธิพลจากงานวจิัยที่มีคาสหสัมพันธได และมีสูตรในการประมาณคา
ขนาดอิทธิพลจากงานวิจยัทีม่ีแบบการวจิัยตางกัน โดยมีการคํานวณจากคาสถิติโดยตรง และ
คํานวณจากคาสถิติในการทดสอบสมมุติฐาน สําหรับการวิเคราะหเพื่ออธิบายความแปรปรวนใน
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ดัชนีมาตรฐาน ใหใชการวิเคราะหการถดถอย และการวิเคราะหความแปรปรวน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
ระดับการวัดของตัวแปรเปนสําคัญ 

2.6.2   วิธีของ Hunter (Hunter and Schmidt, 1990) ใชหลักปรับแกเพื่อลดความ 
แปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนของคาดัชนีมาตรฐาน ไดแก 1) การปรับแกความคลาดเคลื่อนจาก
การวัด 2) การปรับแกความคลาดเคลื่อนจากขีดจํากดัของพิสัย 3) การปรับแกความคลาดเคลื่อนจาก
การเลือกหรือการสุมตัวอยาง แลวจึงนําความแปรปรวนระบบที่เหลือมาพิจารณาวาเปน  ความ
แปรปรวนที่เกดิขึ้นจากคณุลักษณะงานวิจยัดานใด เพื่อใชเปนเกณฑแบงงานวิจยัเปนกลุมยอยกอน
การสังเคราะหและสรุปผลการวิจัย ตามลําดบั นอกจากที่ไดกลาวมาขางตน จุดเดนของการวิเคราะห
วิธีนี้ คือ สามารถนําไปใชกบัการวิจยัเพื่อสรุปนัยทั่วไปของความตรง (Validity generalization) ได
เปนอยางดี และสามารถใชวิธีนี้สังเคราะหงานวจิัยได แมวามีงานวจิยัที่ศึกษาปญหาเดียวกัน และ
ตองการนํามาสงัเคราะหเพยีง 3 – 4 เร่ือง 

2.6.3  วิธีของ Rosenthal (Rosenthal, 1991) วิธีนี้แตกตางจากวิธีอ่ืนตรงที่ วิธีของ 
Rosenthal จะนําคาระดับนยัสําคัญ (Significant Level) หรือคาความนาจะเปนของสถิติที่ใชทดสอบ
สมมติฐาน มาใชในการวิเคราะหดวย รวมกับ การประมาณคาขนาดอิทธิพล (Effect size 
estimation) ตามแนวคดิของ Cohen (1969 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 89) คือใชสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเปนตวัหาร จดุเดนอีกประการหนึ่งคือ มีการแกปญหาความลําเอียงเนื่องจาก
การขาดงานวจิัยที่ผลการวิจยัไมมีนยัสําคัญทางสถิติในการสังเคราะหงานวิจยั (File – Drawer 
Problem) โดย Rosenthal จะใชวิธีการทางสถิติคํานวณวาตองมีงานวิจัยทีไ่มมีนยัสําคัญทางสถิติกี่
เร่ืองจึงสามารถเปลี่ยนการสรุปผลการวิจัยจากมีนยัสําคัญทางสถิติเปนไมมีนยัสําคัญทางสถิติได แต
วิธีนี้ไดรับการยืนยนัวามีโอกาสเกิดนอยมากจึงไมไดรับความสนใจมากนัก 

2.6.4  วิธีของ Hedges (Hedges & Olkin,1985 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 
90) อธิบายวาการวิเคราะหที่ถูกตองจะตองยดึหลักการแจกแจงของคาประมาณดัชนีมาตรฐาน 
ขนาดอิทธิพลประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก 1) การประมาณคาประมาณไมลําเอียงของขนาด
อิทธิพลจากงานวิจยัแตละเรือ่ง 2) การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับความแปรปรวนของขนาดอิทธิพล 
และ 3) การสังเคราะหคาประมาณขนาดอทิธิพล 

2.6.5  วิธีของ Slavin (1987 อางถึงใน นงลักษณ วรัิชชัย, 2542: 98) วิธีนี้ให
ความสําคัญกับการคัดเลือกงานวิจยัที่นํามาสังเคราะห ดงันั้นตองมีการประเมินคุณภาพการวิจยั อาจ
เรียกการวิเคราะหอภิมานชนดินี้วา “การสังเคราะหจากหลักฐานที่ดทีี่สุด” (Best Evidence 
Synthesis) ซ่ึงผูวิจัยสามารถใชวิธีวเิคราะหขอมูลวิธีใดก็ไดในการวิเคราะหอภิมาน ขอสังเกตคือ วิธี
นี้ทําใหขนาดตัวอยางงานวจิัยมีจํานวนนอยลง ทําใหมขีอจํากัดในการสรุปอางอิงผลการวิจัย 
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2.6.6  วิธีของ Mullen (1989 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 98) เปนวิธีที่ไดรับ
การพัฒนาลาสุด การประมาณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Cohen ประมาณคาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรโดยใชคะแนน Fisher Z ในการวิเคาระห ประมาณคาเฉลี่ยของดัชนีมาตรฐานดวยวิธี
ถวงน้ําหนกั ความพิเศษของวิธีนี้คือมีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการวิเคราะห ทดสอบ
โมเดล และเสนอภาพกราฟฟก  

จากการเปรยีบเทียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน พบประเด็นสามรถสรุปเปนแนวทางได
ดังนี้ วิธีของ Glass วิธีของ Hunter และวิธีของ Rosenthal  เปนวิธีที่สอดคลองกันและใชไดดใีน
ปจจุบัน (นงลักษณ วิรัชชัย และสุวิมล วองวานิช, 2542: 29) การเลือกงานวจิัยทีน่าํมาสังเคราะห 
สวนใหญใชงานวิจยัทุกงานที่รวบรวมมาได การเลือกเฉพาะงานที่มีคุณภาพดีตามแนวทางของ 
Slavin จะทําใหงานวิจยัมีขอจํากัด มีขอเสนอแนะใหคาํนวณแบบถวงน้ําหนกัในการวิเคราะหเพื่อ
ประมาณคาแนวโนมเขาสูสวนกลาง และการกระจายทกุวิธี ซ่ึงมีผลงานวิจยัสนับสนุนวาใหผลไม
แตกตางกัน การคํานวณคาขนาดอิทธิพล แมวาสวนใหญแนะนําใหใชคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
รวมในการคํานวณ แตผลการวิจัยของ Kulik and Kulik (1989 อางถึงในนงลักษณ วิรัชชัย และ
สุวิมล วองวานิช, 2542: 27) พบวา การใชคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมตามวิธีของ 
Glass เหมาะสมกวา นอกจากนีก้ารที่ Glass มีสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพลจากงานวจิัย   
เชิงทดลองหรืองานวิจยักึ่งทดลอง ที่มีแบบการวจิัยตางกัน รวมทั้งมีสูตรการประมาณคาดชันี
มาตรฐานถึง 2 แบบ ไดแก การคํานวณจากคาสถิติโดยตรง และการประมาณคาจากผลการทดสอบ  
สมมติฐานทางสถิติ ดวยเหตุที่กลาวมาขางตน ผูวิจยัจึงเลือกการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass 
เปนวิธีวเิคราะหในงานวจิัยฉบับนี้ 

2.7 ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 

นงลักษณ วรัิชชัย (2542: 7) ไดสรุปประโยชนของการวิเคราะหอภิมานจาก
ลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมานที่แตกตางจากการวิเคราะหโดยทั่วไป และลักษณะที่ตางจาก
การปริทัศนแบบพรรณนา ไดดังนี้  

2.7.1 การวิเคราะหอภิมานใหผลสังเคราะหงานวิจยัที่มคีวามเปนปรนยัสูงและเชื่อถือ
ไดมากขึ้น เนือ่งจากใชขั้นตอนอยางมีระบบ ตางกับวิธีปริทัศนแบบพรรณนา (Narrative review)   
ที่ใชวิธีการที่คอนขางเปนอัตนัย ซ่ึงผลการวิเคราะหที่ไดจะมีความแตกตางระหวางนกัวิจยัแตละคน  

2.7.2    การวิเคราะหอภิมานเปนประโยชนตอการทํารายงานการศึกษาเอกสารที่      
เกี่ยวของกับการวิจัย เพราะการวิเคราะหอภิมานจะชวยช้ีใหเห็นชองวางหรือสวนที่ขาดหายไป     
ในแงมุมอืน่ของปรากฏการณที่ศึกษา รวมทั้งทําใหเห็นแนวทางในการดําเนินงานวจิยัตอไป 
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2.7.3 การวิเคราะหอภิมานใหขอคนพบเกีย่วกับความสมัพันธที่มีเงื่อนไข โดยการหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับ (Moderator variable) กับผลการวิจยัจากงานวิจยัซ่ึงนํามา
สังเคราะหจํานวนมาก  

2.7.4 การวิเคราะหอภิมานเปนกระบวนการตรวจสอบสาเหตุของการที่งานวิจยัเร่ือง
หนึ่งหรือหลายเรื่องที่มีผลการวิจัยแตกตางจากงานวิจยัสวนใหญ ซ่ึงเปนประโยชนมากในการศึกษา
ในแงมุมอืน่ตอไป  

2.7.5 การวิเคราะหอภิมานมีบทบาทมากในการพัฒนาทฤษฎี (Brown, 1991 : 352)  
เนื่องจากขอคนพบที่กวางขวางทําใหเกดิหลักฐานเชิงประจักษ สนับสนุนการพัฒนาทฤษฎทีาง
วิชาการ ซ่ึงเปนการขยายขอบเขตความรูใหกวางขวางมากยิ่งขึ้น  

2.7.6 การวิเคราะหอภิมานสามารถนํางานวิจยัที่มีขนาดกลุมตัวอยางไมเพียงพอตอการ
ตัดสินผลของโปรแกรม ตอผลลัพธที่ตองการวัด ดวยนยัสําคัญทางสถิติ 

2.8.    การวิเคราะหอภิมานกบัการพยาบาลและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะหที่มคีวามจําเปนในการใชเปนแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล เนื่องจากเปนการสังเคราะหงานวจิัยที่นกัวจิัยทัว่ไปยอมรับวามี
ความสมบูรณมากที่สุดในดานการนํางานวิจัยมาใชเปนขอมูล  ผลการวิเคราะหอภิมานจะมีความ
แจมแจงชัดเจนและมีอํานาจการทดสอบสมมติฐานสูง โดยมีความคลาดเคลื่อนในการทดสอบ
สมมติฐานต่ํา (นงลักษณ  วรัิชชัย, 2542 : 135 ; Yucha, et al. 2001 : 34)  และผลจากการวิเคราะห
อภิมานยังเปนสวนสําคัญของการพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลขั้นสูงภายใตแนวคิดหลักฐานเชิง
ประจักษ (Evidence or research based practice) จากขอคนพบในงานวิจยัที่ศึกษาปญหาลักษณะ
เดียวกัน (Somchit Hanucharurnkul, et al., 2001: 120, สุวัฒนา สุวรรณเขตนิคม, 2530 : 52) และ
เปนวิธีสังเคราะหที่จําเปนในการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาล (Brown, 1991 : 352) นอกจากนี้
สาขาพยาบาลศาสตรเปนสาขาวิชาที่ศึกษาการใหการพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ อยางกวางขวาง งาน
เขียนเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมานเรื่องแรกของพยาบาลถูกตีพิมพในนติยสาร Nursing Research 
เมื่อป ค.ศ. 1982 (O’Flynn, 1982: 314 - 316) ซ่ึงไดอธิบายวิธีวิเคราะหทางสถิติของงานวิจัย         
เชิงทดลองตามแนวทางของกลาส (Glass) และโรเซนธาล (Rosenthal) เพื่อใหผูปฏิบัติพยาบาล     
ใชประกอบการตัดสินใจในการเลือกรูปแบบการปฏิบตัิพยาบาลสําหรับผูปวย เชนเดียวกับ Hunt 
(1998, cited in Epstein, 1998: 44) ที่ใหความสําคญักับการวิเคราะหอภิมานวาเปนสวนสําคัญ     
เนื่องจากพยาบาลทุกคนตองใชพื้นฐานจากงานวจิัยที่สรุปนัยทัว่ไป (Research generalizations) ใน
การตัดสินใจใหการปฏิบัติพยาบาลกับผูปวยโดยเลือกวิธีที่มีประโยชนมากที่สุด กลาวไดวาการ
วิเคราะหอภิมานเปนวิธีที่สามารถบูรณาการงานวิจยัจนใหขอเสนอแนะดานการปฏิบัติแกพยาบาล 
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ผูปฏิบัติ (Yucha, et al. 2001 : 34) จาการศึกษารายงานการวจิัยทีใ่ชวิธีการวิเคราะหอภิมานเพื่อ
ศึกษาขนาดอิทธิพลของงานวิจยัเชิงทดลอง ในสาขาพยาบาล นํามาสรุปไดดังนี ้

Hymay, Feldman, Harris, et al. (1989: 216 - 220) ไดทําการวิเคราะหแบบอภิมาน 
เร่ืองผลของการฝกการผอนคลายตออาการทางคลินิก (The Effect of Relaxation Training on 
Clinical Symptoms: A Meta – Analysis) โดยคนหางานวิจัยเชิงทดลองไดทั้งหมด 100 รายการจาก
ฐานขอมูลแตหลังจากนํามาพิจารณาตามเกณฑที่ตั้งไว ไดเลือกงานวจิัยมาวิเคราะห 48 เร่ือง ซ่ึงเปน
เทคนิคการผอนคลายที่ไมใชเครื่อง (non - mechanical assisted technique to facilitate a relax state) 
ไดแก Benson's, Jacobson's, PMR, RB (rhythmic Breathing), Imagery, Lamaze, สมาธิ สะกดจิต 
TM, โยคะ สมาธิแบบ Zen Biofeedback (ในกรณีที่ใชรวมกับTreatment อ่ืน) เปนการศึกษาใน        
ผูปวยวยัผูใหญที่ไมไดรับไวเพื่อการรักษาใน ร.พ. ดวยเหตุทางจิต  ตั้งแตป ค.ศ. 1970 ถึง ป ค.ศ. 
1988 โดยมีชนิดของผลลัพธ (Outcome type) จากการใชเทคนิคการผอนคลาย ไดแก ความเจ็บปวด 
(Pain) ความวิตกกังวลและความกลัว (fear/anxiety) ระดับความดันโลหิต (SBP, DBP) อัตรา       
การเตนของหวัใจ (HR) ปริมาณยาทีไ่ดรับ (Medication) อัตราชีพจร (PR) อัตราการหายใจ (RR) 
อาการปวดศีรษะ (headache) คล่ืนไฟฟาสมอง (EMG) จํานวนวนัที่รักษาใน ร.พ. (Length of stay) 
อาการนอนไมหลับ (Insomnia) และมีปญหาสุขภาพที่พบวามกีารนําเทคนิคการผอนคลายมาใช 
(Presenting problems) ไดแก ความวติกกังวล (Anxiety) อาการปวดเฉยีบพลันและปวดเรื้อรัง 
(Acute - Chronic pain) อาการนอนไมหลับ อาการปวดศีรษะ และความดันโลหิตสูง หลังจาก
วิเคราะหตามกระบวนการวเิคราะหอภิมานของ Glass, Mcgaw, and Smith ป ค.ศ. 1981 และ     
แปลผลคาขนาดอิทธิพลตามกรรมวิธีของ Cohen ป ค.ศ. 1977 ผลการวิจัยพบวา  การผอนคลาย      
มีผลกับบางอาการ  การนาํเทคนิคการผอนคลายไปใชในกลุมผูปวยที่ไมไดรับการผาตัดมีผลลัพธ
จากการผอนคลาย มากกวาผูปวยที่ไดรับการผาตัด   โดยเฉพาะเมื่อนําเทคนิคการผอนคลายไปใชใน
ผูปวยความดนัโลหิตสูง และอาการปวดศีรษะ (ขนาดอิทธิพลขนาดสูง)  กลุมผูปวยที่ไดรับผลจาก
การผอนคลายปานกลางคือ อาการปวดเรื้อรัง อาการนอนไมหลับ และความวติกกังวล (ขนาด
อิทธิพลขนาดปานกลาง) นอกจากนี้พบวาเทคนิคการผอนคลายเมื่อนําไปใชในผูปวย อาการปวด
เฉียบพลัน จะใหผลนอยที่สุด 

Goode และคณะ (1991: 324 – 330 อางถึงใน Sineenart Likitratcharoen, 2000: 25) 
ไดใชวิธีวิเคราะหอภิมานในการสังเคราะหงานวิจยัเกีย่วกบัการใชสารละลาย Haparin เปรียบเทยีบ
กับการใชสารละลายน้ําเกลอื (Normal saline solution) ในการสวนลางปลายสายใหสารน้ําและยา
ทางสายสวนเสนเลือดดําสวนปลาย จากงานวิจยัที่นํามาสังเคราะหเปนงานวจิัยในแบบทดลอง และ
กึ่งทดลองทั้งหมด จํานวน 17 เร่ือง ผลการวิจัยสรุปไดวาการใชสารละลายน้ําเกลือ มีประสิทธิภาพ
มากกวา การใช Haparin ในการรักษาสภาพการคาสายสวนทางเสนเลือดดําสวนปลาย สามารถ   
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ปองกันการอักเสบของเสนเลือดดําสวนปลาย (Phlebitis) และเพิ่มระยะเวลาในการคาสายสวนทาง
เสนเลือดดําสวนปลาย นอกจากนี้ผูวิจยัยงัอภิปรายวา การใชสารละลายน้ําเกลือไมทําใหเกิดปญหา
เกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด การทําปฏิกิริยากับยาที่ใชในผูปวย เพิม่คุณภาพการพยาบาลและเปน
การลดงบประมาณในการรักษาพยาบาลโดยตรง 

Krywanio (1994: 133 - 137) สังเคราะหงานวจิัยที่ศกึษาผลลัพธทางดานสรีรวิทยา
จากการพัฒนาการของทารกหลังการใชโปรแกรมการดแูลทารกแรกเกดิที่คลอดกอนกําหนดใน  
โรงพยาบาลในหออภิบาลผูปวยเด็กแรกคลอด (Meta – analysis  of  Physiological  Outcomes  of  
Hospital – Based  Infant  Intervention  Programs) งานวจิัยที่นํามาสังเคราะหมีจํานวน 37 เร่ือง โดย
งานวิจยัเหลานั้นจะศึกษาผลของการใชโปรแกรมการกระตุนพัฒนาการจากเทคนิคตาง ๆ ไดแก 
การใชเสียง การเปลี่ยนส่ิงแวดลอม และการใหความรูแกมารดา เปนตน โดยมผีลลัพธทางดาน     
สรีรวิทยาจากการพัฒนาการของทารก ไดแก น้ําหนักของทารกที่เพิ่มขึ้น การทํางานประสานกนั
ของกลามเนื้อ การทํางานของหัวใจและปอด และการพฒันาการเกีย่วกับการดูดนมของทารก ผูวิจัย
ใชการแปลผลคาขนาดอิทธิพลของ Cohen ป ค.ศ. 1965, 1977 และใชวิเคราะหอภมิานของ Mullen 
ป ค.ศ. 1989 ผลจากการวิเคราะหอภิมานพบวา คาเฉลีย่ของคุณภาพงานวิจยัอยูในระดับกลางถึง
ระดับดี (3.7, SD = 3.9) จากจํานวนกลุมตัวอยางจากงานวิจยัทั้งหมด 300 คน และพบวาการใช
โปรแกรมการดูแลทารกแรกเกิดที่คลอดกอนกําหนดในโรงพยาบาลในหออภิบาลผูปวยเด็กแรก
คลอดมีประสิทธิผลตอผลลัพธทางดานสรีรวิทยาจากการพัฒนาการของทารกอยางมาก 

Linden, Stossel, and Maurice, (1996) ไดทําการวิเคราะหอภิมานการดูแลดานจิตสังคม
ในผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ กลุมตวัอยางเปนรายงานการวิจัยทีใ่ชวิธี การสุมเลือกกลุมตัวอยางโดย
อาศัยความนาจะเปน จํานวน 23 เร่ือง นําผลการวิจัยมาคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Cohen และ 
Rosenthal ผลการวิจยัพบวา ผูปวยที่ไดรับการดูแลดานจติสังคมมี ความทุกขทรมานดานจิตใจ ระดบั
ความดันโลหติขณะหัวใจบบีตัว อัตราการเตนของหวัใจ และระดับคลอเรสเตอรอลลดลง โดยมีคา
ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.34, -0.24, -0.38 และ -0.54 ตามลําดับ ซ่ึงผลการวิจัยสรุปไดวาการดูแลดานจติ
สังคมมีประสิทธิผลตอผลลัพธดังกลาวในขนาดเล็ก ถึงปานกลาง 

Labyak and Metzger (1997: 59 - 62) ไดศึกษาผลของการนวดหลังแบบ Effleurage 
ตอองคประกอบของการผอนคลายดานสรรีะวิทยาดวยวธีิการวิเคราะหอภิมาน โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อประเมินลักษณะและปรมิาณที่เพยีงพอตอผลทางดานการบําบัดทางการพยาบาล จากรายงาน
งานวิจยัที่นํามาเปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานทั้งหมด 9 เร่ือง ประกอบดวยวิทยานิพนธ 
ดุษฎีนิพนธ และรายงานการวิจัยทีต่ีพิมพในวารสารทั่วไป ซ่ึงมีการวัดผลลัพธทางดานสรีระวิทยาที่
เกี่ยวของกับองคประกอบของการผอนคลายไดแก ระดับความดนัโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ 
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และอัตราการหายใจ และมีเกณฑในการเลือกงานวจิัยประกอบดวย 1) ตองมีการนวดหลังแบบ 
Effleurage นานอยางนอย 3 นาที 2) มีการบันทึก หรือประเมินสัญญาณชีพกอนและหลังการนวด
หลัง 3) มีคาสถิติไดแก คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ภายหลังใชหลักการวิเคราะหอภิมาน
ของ Glass, et al. (1981) ผูวิจัยพบวา ระยะเวลาในการนวดหลังแบบ Effleurage จาํนวน 3 นาที 
สามารถทําใหเกิดการผอนคลายในผูปวยได โดยวดัจากองคประกอบของการผอนคลายไดแกระดบั
ความดันโลหติ อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ ซ่ึงผลการวิจัยสวนนี้สอดคลองกับ   
การรายงานผลการผอนคลายที่ผูวิจยัไดมาจากการสอบถามผูปวยโดยตรง (Subjective data) ผูวิจัย
ไดใหคําแนะนําวาควรนําการนวดหลังแบบ Effleurage 3 นาทีไปใชเปนการบําบดัทางการพยาบาล
ที่ไมใชยาไดอีกวิธีหนึ่ง และจากผลการวิเคราะหเกีย่วกับเพศสภาพ ผูวิจยัพบวา เพศชายมีการลดลง
ของระดับความดันโลหิต มากกวาเพศหญงิ ผูวิจัยไดแนะนําวาควรใชวิธีนวดหลังในผูปวยเพศชาย 
นอกจากนี้ผลของการนวดหลังแบบ Effleurage พบวาทําใหระดับความดันโลหิต อัตราการเตน  
ของหัวใจ สูงขึ้นจึงไมควรใชวิธีนี้ในผูปวย หลังการผาตดัหัวใจ โดยเฉพาะภายใน 48 ช่ังโมง แรก 

Peters, R. M. (1999: 52 - 61) ใชวิธีการวิเคราะหอภิมานศึกษาประสิทธิผลของการ
สัมผัสเพื่อการรักษา (Therapeutic touch) โดยผูวจิัยใชวิธีแปลผลขนาดอิทธิพลของ Cohen  ป ค.ศ.
1977 กลุมตัวอยางไดแก บทความวจิัยที่ไดรับการตีพิมพทางวารสาร ตั้งแตป ค.ศ. 1986 ถึง 1996   
ใชเกณฑการคดัเปนกลุมตวัอยางการวจิัยดังนี้ 1) ระบแุนวเหตุผลในการวิจัย 2) ใหการปฏิบัติ
พยาบาลตอมนุษยดวยวิธีการสัมผัสเพื่อการรักษาในกลุมทดลอง 3) ใชขั้นตอนของ Krieger’s 1979 
ทั้ง 4 ระยะของการใหการปฏิบัติพยาบาล 4) เปนงานวิจยัเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือกลุมเดียว      
วัดกอนและหลังใหการปฏิบัติพยาบาล 5) มีการวัดผลลัพธจากความผาสุข (Well - being) ท้ังดาน
สรีระและดานจิตใจ 6) เปนรายงานการวิจยัที่ไดรับการตพีิมพระหวางป 1986 – 1996 มีบทความ
วิจัยที่ผานเกณฑการคัดเลือกเพื่อนํามาเปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหทางสถิติจํานวน 9 เรื่อง 
นํามาใชวิธีคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ โคเฮน (Cohen) เพื่อเปรียบเทียบผลของการทดลอง
ระหวางกลุมตวัอยางในงานวิจัยทัง้ 2 กลุม และใชสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมตาม
แนวคดิของ McGaw and Glass, 1980 เพื่อตอบคําถามวา 1) วิธีการสัมผัสเพื่อการรักษามีผลตอ
ผลลัพธในกลุมทดลองหรือไม และ 2) นัยสําคัญของการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธในกลุมทดลอง 
และ   กลุมควบคุมตางกันหรือไม ผลการวิจัยพบวา ลักษณะทัว่ไปของงานวิจยั เปนงานวจิัยทีใ่ช       
กรอบแนวคิดของ โรเจอร (Roger’ s) มากที่สุด (5 เร่ือง) คุณภาพของงานวิจยัอยูในระดับสูง รวมทั้ง
มีคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานสรีระอยูใน ขนาดสูง (.57 – 1.9) และมีมีคาขนาดอิทธิพลของ  
ผลลัพธดานจิตใจ อยูในระดับปานกลาง ( 0.21 –4.41) ถึงแมวาเวลาที่ใชสัมผัสจะแตกตางกันมาก   
(ระยะเวลา 3 ถึง 15 นาทีและมีงานวิจัยอีก 1 เร่ืองที่ไมจํากัดเวลาการสัมผัส) แสดงใหเห็นวาวิธีการ
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สัมผัสเพื่อการรักษากอใหเกดิผลในดานสรีระและความผาสุขดานจิตใจและนับเปนการปฏิบติ
พยาบาลที่มีคุณคา 

Yucha, et al. (2001: 29 - 35) ทําการศึกษาผลของการใชปฏิกิริยายอนกลับทาง       
ชีวภาพตออาการความดันโลหิตสูง ดวยวธีิการวิเคราะหอภิมานของ McGaw and Glass ป ค.ศ. 
1980 ซ่ึงมีบทความวจิัยที่ผานเกณฑการคดัเลือกจํานวน 88 เร่ือง จากบทความวจิัยที่พบขั้นตน
จํานวน 142 เร่ือง และเมื่อนําบทความวิจยัไปสุมเลือกเพื่อนํามาเปนกลุมตัวอยาง (randomized 
control trial) ไดบทความวิจยั 27 เร่ือง และเมื่อผานการประเมินคุณภาพงานวจิัย พบวา กลุมตัวอยาง
ในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้เปนบทความวิจยัจํานวน 23 เร่ือง ที่ใชปฏิกิริยายอนกลับทางชีวภาพ
ในรูปแบบตาง ๆ ไดแก การใชอุณหภูมิ (Thermal biofeedback) การใชคล่ืนไฟฟาสมอง (EMG) 
การใชระดับความดันโลหิต อัตราชีพจร คล่ืนไฟฟาหวัใจ และอัตราการเตนของหัวใจ ผูวิเคราะหมี
ความตองการเปรียบเทียบ ผลของการใชปฏิกิริยายอนกลับทางชีวภาพในกลุมทดลองและกลุม   
ควบคุม ตอระดับความดันโลหิต หลังการวิเคราะหพบวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีระดับ
ความดันโลหติลดลงหลังใชปฏิกิริยายอนกลับทางชีวภาพ โดยเฉพาะในกลุมทดลองระดับความดนั
โลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญสูงกวาในกลุมควบคุม (SBP 6.7 mmHg, DBP 4.8 mmHg) และเมื่อ
เปรียบเทียบชนิดของปฏิกิริยายอนกลับทางชีวภาพพบวา การใชอุณหภมูิและการใช Electro dermal 
activity biofeedback มีผลตอการลดระดบัความดันโลหิตอยางมีนัยสําคญั นอกจากนีก้ารใชปฏิกิริยา
ยอนกลับทางชีวภาพรวมกบัการฝกการผอนคลายและการใช cognitive therapy จะมีผลในการลด
ระดับความดนัโลหิตไดดยีิง่ขึ้น 

Hill – Westmoreland, Soeken, and Spellbring (2002: 1 – 8) ใชการวิเคราะหอภิมาน
ศึกษาผลของโปรแกรมปองกันการหกลมในผูสูงอาย ุ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาขอสรุปของ
โปรแกรมดังกลาวในการปองกันการหกลมในผูสูงอาย ุ ผลลัพธของการศึกษาคือคาความแตกตาง
ของจํานวนครัง้ของการหกลมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใชกลุมตัวอยางเปนงานวิจัย
จํานวน 12 เร่ือง มีเกณฑการคัดเลือกดังนี้ 1) กลุมตัวอยางของงานวิจยัตองอายุ 60 ปขึ้นไป  
2) ใชโปรแกรมปองกันการหกลมในผูสูงอายุชนิดใดชนิดหนึ่ง 3) มกีารเปรียบเทยีบการวัดผลลัพธ 
4) มีขอมูลอัตราการหกลมในการวัดผลลัพธ 5) ระบผูุเขารวมวิจยัในแตละกลุม ใชกรรมวิธีของ 
Becker ป ค.ศ. 1994 ในการคํานวณคาขนาดอิทธิพล ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมสามารถปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุไดรอยละ 4 ในกลุมทดลอง ชนิดของโปรแกรมแบงไดเปน 3 กลุมคือ 1) ใช
การออกกําลังกาย (จํานวน 3 เร่ือง) มีคาขนาดอิทธิพล 0.0220  2) ใชการออกกาํลังกายและการ
ควบคุมปจจยัเสี่ยงในการหกลม (จํานวน 5 เร่ือง) มีคาขนาดอิทธิพล 0.0687 3) ใชวิธีการประเมิน
รวม สหสาขาวิชา (จาํนวน 3 เร่ือง) มีคาขนาดอิทธิพล  0.1231 แสดงถึง โปรแกรมปองกันการหก
ลมในผูสูงอายุ มีอิทธิพลขนาดเล็ก ตามเกณฑของโคเฮน (Cohen, 1977: 27 – 40 cited in Furukawa, 
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1999: 1680) และผลการวิจยัยังพบวา การใชโปรแกรมจะมีประสิทธผิลมากขึ้นถาใชโปรแกรมเปน
ระยะเวลานาน ประมาณ 12 เดือน 

งานวิจยัที่เร่ิมใชการวิเคราะหอภิมานในงานวิจัยของสาขาพยาบาลศาสตรในประเทศ
ไทยและมีการตีพิมพเผยแพรเปนเรื่องแรกไดแก งานวิจยัของ กรองได  อุณหสูติ  เพญ็ศรี ระเบียบ  
ศิริอร สินธุ และศิริพร จิรวัฒนกุล (2539) ที่ไดศึกษางานวิจยัเกีย่วกบัการพยาบาลในสตรีไทยที่
ไดรับการรักษาดวยการผาตดัในระหวางป พ.ศ. 2527 ถึง พ.ศ. 2536 จากขอสรุปและสภาพทัว่ไป
ของงานวิจยัที่เกี่ยวของ โดยใชกรรมวิธีของ Hedges, L. V. และ Rosenthal, R. งานวิจยัที่ใชเปน        
กลุมตัวอยางมจีํานวน 14 เร่ือง จากงานวิจยัที่เปนประชากรเชิงนิยาม จาํนวน 52 เร่ือง คัดเลือกดวย
เกณฑการพิจารณา ดังตอไปนี้ 1) มีคาสถิติเพียงพอในการวิเคราะหอภมิานไดแก t, Z, F, X2, r 2) 
เครื่องมือวัดตวัแปรจากงานวิจัยตองมีคาความเชื่อมั่นไมนอยกวา 0.8 ผลการวิจัยดวยวิธีวเิคราะห 
อภิมานพบวา 1) ขนาดอิทธิพลของการพยาบาลในสตรไีทยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดมีขนาด
เล็กถึงปานกลาง (0.13 – 0.40) ตามเกณฑของโคเฮน (Cohen, 1977: 27 – 40 cited in Furukawa, 
1999: 1680) 2) การพยาบาลในสตรีไทยทีไ่ดรับการรักษาดวยการผาตดัที่มีการเตรียมตัวอยางมแีบบ
แผน มีขนาดอิทธิพลเปนบวกตอตวัแปรตามการปรับตัวทางกายและทางจิตสังคม 3) การพยาบาล
ในสตรีไทยทีไ่ดรับการรักษาดวยการผาตดัที่ไมมีการเตรยีมตัวอยางมแีบบแผน มีขนาดอิทธิพลเปน
บวกตอตวัแปรการปรับตัวทางกาย และมขีนาดอิทธิพลเปนบวกและลบ ตอตัวแปรการปรับตัวทาง
จิตสังคม 4) ความแปรปรวนของขนาดอทิธิพลอธิบายไดดวยตวัแปร 4 ตัว คือ ชนิดการผาตัด  
ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง และลักษณะการวเิคราะหขนาดอิทธิพลของการพยาบาล  
ในสตรีไทยทีไ่ดรับการรักษาดวยการผาตดั (กรองได  อุณหสูติและคณะ, 2539: 32 - 47) 

งานวิจยัเกีย่วกับการวิเคราะหอภิมานของพยาบาลที่สําคัญอีกเรื่องหนึ่งคือ การ
ทบทวนและการวิเคราะหเชงิอภิมานในงานวิจยัเกีย่วกับการดูแลตนเองในประเทศไทย ตั้งแตป 
พ.ศ. 2531 – 2542 ของสมจิต หนุเจริญกุล (Somchit Hanucharurnkul, et al., 2001: 119 – 132) โดย
มีจํานวนงานวจิัยที่ผานเกณฑการคัดเลือกมาวิเคราะหอภิมาน 139 เร่ืองจากงานวจิัยทั้งหมด 180 
เร่ือง หรือรอยละ 68 จากงานวิจยัทั้งหมด ผลการวิเคราะหจากงานวจิัย 73 เร่ือง พบวา งานวิจยัสวน
ใหญใชทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s general theory of nursing) ปจจัยพืน้ฐานทีม่ี
อิทธิพลตอความสามารถ  ในการดแูลตนเองในงานวิจยัเชิงบรรยาย ไดแก อายุ การศึกษา รายได               
การสนับสนุนทางสังคม ความรูในการดแูลตนเอง และขอคนพบจากงานวจิัยเชิงทดลอง พบวา
โปรแกรมการใหการพยาบาลที่ใชสวนใหญเปนโปรแกรมการใหความรู ซ่ึงชวยเพิม่การดูแลตนเอง
ในผูปวยเบาหวาน นอกจากนี้ยังมีประสิทธิผลคือชวยเพิ่มความพึงพอใจในการรักษา ลดความ
เจ็บปวด ลดภาวะแทรกซอน และลดจํานวนวนัที่ตองรับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย
ศัลยกรรม   
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สินีนาฏ ลิขิตรัตนเจริญ (Sineenart Likitratcharoen, 2000) ไดทําการสังเคราะห
งานวิจยัเกีย่วกบัการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทยดวยการวิเคราะหอภิ
มาน คัดเลือกเฉพาะงานวิจยัเชิงทดลอง กึ่งทดลอง และงานวิจยัเชิงปฏิบัติการ ที่มีขอมูลเชิงปริมาณ
นํามาคํานวณคาขนาดอิทธิพลได 193 คา จากจํานวนงานวจิัยทั้งหมด 57 เร่ืองซึ่งสวนใหญเปน           
วิทยานิพนธ (45 เร่ือง) มีการระบุกรอบแนวคิดในการวิจยั และใชทฤษฎีทางการพยาบาล 
โดยเฉพาะใชทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเรม ผลลัพธที่ศึกษามากที่สุดคือ ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (รอยละ 78.95) การควบคุมดานเมตาบอลิก (รอยละ 68.42) ความรู ความเชื่อและเจตคติ
ตอโรคของผูปวย โดยท่ีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.23 และเมือ่แยกพิจารณารายดานพบวา           
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการควบคุมดานเมตาบอลิกมีขนาดปานกลาง (0.6) ในขณะทีด่าน
ความสามารถในการดแูลตนเอง ความรูของผูปวย ความรูและเจตนคดิตอโรคเบาหวาน มีคาเฉลี่ย      
ขนาดอิทธิพลสูง (1.52 – 1.65) ผลการวิจัยดานลักษณะงานวจิัยทีม่ีอิทธิพลตอผลลัพธของผูปวย 
พบวา การใหความรูและสนบัสนุนผูปวยทีรั่บไวรักษาในโรงพยาบาล การใชส่ือการสอนหลายชนดิ 
การใหคําแนะนําเปนกลุม และระยะเวลาติดตามสามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนคาขนาด
อิทธิพลดานผลลัพธผูปวยทั้งหมดไดรอยละ 41.90 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ผูปวยที่ไมสามารถ
ควบคุมภาวะเบาหวาน สามารถทํานายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดานการควบคุมเมตา
บอลิกไดรอยละ 33.33 การใหความรูและสนับสนุนที่แผนกตรวจโรคผูปวยนอก และกลุมตัวอยางที่
ไมมีการระบุความสามารถในการควบคุมภาวะเบาหวาน สามารถรวมกันทํานายความ  แปรปรวน
ของคาขนาดอิทธิพลดานความสามารถในการดูแลตนเองไดรอยละ 28.20 การใหความรูและ
สนับสนุนผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล และการระบุกรอบแนวคิดในการวิจยั สามารถรวมกัน
ทํานายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดานความรูไดรอยละ 66.30 กลุมตัวอยางที่เปนผูใหญ 
สามารถทํานายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดานความเชื่อและเจตคติตอโรคเบาหวานได
รอยละ 43.10 การศึกษาครั้งนี้สรุปวา การสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวาน มี
ประสิทธิภาพในการปรับปรงุผลลัพธดานตาง ๆ ของผูปวย 

อรพินท ใจสนุทร (2542) ไดทําการสังเคราะหงานวิจยัเกีย่วกับ ความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีในเขตภาคเหนือตอนบน ดวยวิธีวิเคราะห      
อภิมาน กลุมตัวอยางเปนงานวิจยัจํานวน 60 เร่ือง คํานวณคาดัชนีมาตรฐาน  ในรูปของคาเฉลี่ย    
สัมประสิทธสหสัมพันธ และคาขนาดอิทธพิล  รวม 355 คาผลการวิจัยพบวา ความสมัพันธระหวาง
สภาพสวนบุคคล ความรู ทัศนคติ พฤตกิรรม และการปองกันตนเองจากการติดเชือ้ เอช ไอ วี         
มีความสัมพันธกันต ำในทางบวก ผลของการฝกอบรมทําใหกลุมตวัอยางที่ไดรับการฝกอบรมมี 
ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม และการปองกนัตนเองจากการติดเชื้อ เอช ไอ วี ดีกวากลุมที่ไมไดรับ
การฝกอบรม  และการใหความรูโรคเอดสโดยวิธีการสอนแบบอภปิรายกลุมทําใหกลุมตัวอยาง       
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มีความรูดีกวาการใชวิธีสอนแบบบรรยาย นอกจากนี้ยงัพบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยทั้งหมด
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของงานวิจยัไดรอยละ 27.21 

อาภรณ คํากอน (2545) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกีย่วกับการสอนผูปวยศัลยกรรม
ในประเทศไทย ใชกลุมตัวอยางเปนงานวิจยัเชิงกึ่งทดลองที่เกี่ยวกบัการสอนผูปวยศัลยกรรมใน
ประเทศไทยตัง้แตป พ.ศ. 2522 – 2543 จํานวน 52 เร่ืองวิเคราะหผลการสอนโดยใชคาขนาดอิทธพิล
ตามวิธีของ Glass, Mcgaw, & Smith วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยตอความ
แปรปรวนของขนาดอิทธิพลดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ไดคาขนาดอิทธิพล 319 คา 
ผลการวิจัยพบวา การสอนรายกลุมและการสอนรายบุคคลมีคาเฉลี่ยระดับสูงเทากับ 0.89 และ 0.77 
ตามลําดับ วิธีการสอนโดยการอภิปรายและการสาธิตรวมกับการฝกปฏิบัติ มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 
0.89 การใชส่ือในการสอนหลายชนิด และการสอนกอนและหลังผาตัด มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 
0.79 และ 1.64 ตามลําดับ ผลลัพธดานความรู การปฏิบัติและภาวะจติใจ อยูในระดับสูง โดยมีคา
เทากับ 2.73, 0.98 และ0.85 ตามลําดับ ผลจากการวเิคราะหถดถอยพหุคณูพบวา ไมมีตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจยัใดมีอิทธิพลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการสอน 

สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย (2545) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับวิธีพยาบาลเพือ่         
ลดความวิตกกงัวลในผูปวยศลัยกรรม ใชกลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิงกึ่งทดลองในประเทศไทย 
จํานวน 36 เร่ือง นํามาวิเคราะหโดยใชคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, Mcgaw, & Smith 
วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจยัตอความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลดวยการ
วิเคราะหการจาํแนกพหุคูณ ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 70 คา คะแนนเฉลี่ยคาขนาดอทิธิพลทั้งหมด
มีคาเปนลบ และมีคาระหวาง – 0.52 ถึง -2.95 วิธีพยาบาลที่ใหคาเฉลี่ยสูงสุดคือ การใชเทคนิค   
เบี่ยงเบนความสนใจ และเครื่องมือที่ใชในการประเมินความวิตกกังวลมีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพล 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยที่การใชแบบสังเกตมีอิทธิพลตอการวัดผลการศึกษามากที่สุด เมื่อนํา
ตัวแปรคณุลักษณะเชิงระเบยีบวิธีวจิัยทั้งหมดมาพิจารณารวมกันจะสามารถทํานายคาขนาดอิทธิพล
ไดรอยละ 59 

นวลสกุล แกวลาย (2545) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกีย่วกับวิธีพยาบาลเพื่อจัดการ
กับความเจ็บปวดหลังผาตัด ใชกลุมตัวอยางเปนงานวิจยัเชิงกึ่งทดลองในประเทศไทย จํานวน 36 
เร่ือง นํามาวเิคราะหโดยใชคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, Mcgaw, & Smith วิเคราะหอิทธิพล
ของตัวแปรคณุลักษณะงานวิจัยตอความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลดวยการวเิคราะหการจําแนก
พหุคูณ ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 172 คา คะแนนเฉลี่ยคาขนาดอิทธิพลทั้งหมดมคีาเปนลบ และ   
มีคาระหวาง – 0.52 ถึง -5.05 วิธีพยาบาลที่ใหคาเฉลี่ยสูงสุดคือ การสัมผัส และคณุลักษณะการวจิัย
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เกี่ยวกับ กรอบแนวคดิสําหรับการวิจยั ขนาดตัวอยาง และการสุมตัวอยางเขากลุม สามารถรวมกัน
ทํานายคาขนาดอิทธิพลไดรอยละ 48 

ในประเทศไทย พบวารายงานการวิจยัเกี่ยวกับการใชการบําบัดทางการพยาบาล
เทคนิคการผอนคลายในผูปวยผูใหญมีที่รวบรวมจากจํานวนวิทยานิพนธระดับปริญญามหาบัณฑติ
ทางพยาบาลและสาธารณสุขที่เกี่ยวของมจีํานวนมากกวา 100 เร่ือง ซ่ึงศึกษาการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดยีวกันและตางชนิดกัน รวมทั้งศึกษาในกลุมผูปวยโรค
เดียวกันและตางโรค ซ่ึงยากแกการสรุปรวมเปนแนวทางในการใหการพยาบาลของพยาบาลผู
ปฏิบัติ และไมสามารถนําขอคนพบจากงานวิจยัหลาย ๆ เร่ือง มารวบรวมเปนขอสรุปดวยวิธี
ปริทัศนพรรณนา (Narrative review) เนือ่งจากการวิเคราะหแบบพรรณนาเปนวิธีการที่ไมมีระบบ 
ไมสามารถทําซ้ําโดยใหผลลัพธคงเดิมได และไมสามารถใชสังเคราะหในกรณีงานวิจยัมีจํานวน
มากได (นงลกัษณ วิรัชชัย, 2542 : 39) ถึงแมวางานวิจยับางกลุมไดศึกษาการบําบัดทางการพยาบาล
ดวยการใชเทคนิคการผอนคลายชนิดเดยีวกัน ไปบําบดัอาการของผูปวยวัยผูใหญอยางเดยีวกัน แต      
ผลการวิจัยที่พบไมมีความสอดคลองกัน ทําใหเพิ่มความสับสน และความลังเลในการใชเทคนิคการ
ผอนคลายเปนการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยอีกหลายกลุม ดังนัน้ ระเบียบวิธีวิเคราะหอภิมาน
เปนกรรมวิธีทีม่ีความจําเปนอยางยิ่งในการหาขอสรุปจากผลการวิจัยเกี่ยวกับการบําบดัทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยผูใหญที่มีอยูในปจจบุันอยางเปนระบบ ดวย
วิธีการทางสถิติ เพื่อนําผลการวิจัยในดานของประสิทธิภาพของการใชเทคนิคการผอนคลายใน
ผูปวยผูใหญมาประกอบการตัดสินใจ และสรางความมั่นใจแกพยาบาลผูปฏิบัติงานดูแลผูปวย 
รวมทั้งเปนขอมูลพื้นฐานและแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใช
เทคนิคการผอนคลายในอนาคต 

 

 

 

 

 

 

 



 60

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่  1 แสดงกรอบแนวคิดในการวจิัย 

 
 
 

ขนาดอิทธิพล 
 (ประสิทธิผลของการบําบัด
ทางการพยาบาลดวยการใช
เทคนิคการผอนคลาย) 
     1.  ขนาดอิทธิพลดานสรีระ 
     2.  ขนาดอิทธิพลดานจิตใจ 

คุณลักษณะการวิจัย 
ดานการพิมพ  
ไดแก ปที่พิมพ มหาวิทยาลัย คณะ หรือ
สาขาวิชาที่สังกัด ประเภทงานวิจยั    
ดานวิธีวิทยาการวิจัย  
ไดแก ขนาดกลุมตัวอยาง ลักษณะแบบแผนการ
วิจัย วิธีการเลอืกกลุมตัวอยาง วิธีการควบคมุตัว
แปรแทรกซอน ลักษณะผูทาํการทดลอง 
ประเภทสถิติวเิคราะหที่ใช 
ดานเนื้อหาสาระในการวิจัย  
ไดแก การระบุกรอบแนวคิดในการวิจยั ชนิด
ของเทคนิคการผอนคลายที่ใช ผูแนะนําเทคนิค
การผอนคลาย ส่ือที่ใชแนะนาํเทคนิคการผอน
คลาย เวลา ความถี่ และระยะเวลารวมของ
โปรแกรมการผอนคลาย ผลลัพธ ทางสรีระและ
ผลลัพธทางจิตใจ ประเภทของกลุมตัวอยาง 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการสังเคราะหการวิจยัเชงิปริมาณ (Quantitative research analysis) โดย
ใชระเบยีบวิธีการวิเคราะหอภิมาน ของ Glass, Mcgaw, & Smith (1987) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
การใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปนรายงานวจิัยและวิทยานิพนธ ที่ใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการ
พยาบาลตอผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย จากหองสมุดสถาบันอุดมศึกษา  

กลุมตัวอยางเปนรายงานวิจยัและวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา ที่ศกึษาการใชเทคนิคการ
ผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญ ที่ไดรับการตีพิมพ จากหองสมุด
สถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานที่เกี่ยวของ  และมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

1. กลุมตัวอยางของรายงานวจิัยและวิทยานิพนธแตละเรื่องตองเปนผูปวยวัยผูใหญ (อาย ุ
20 – 60 ป) 

2. จัดพิมพเปนรปูเลม ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2523 – วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2544   
3. เปนงานวิจัยประเภททดลองหรือกึ่งทดลอง มีกลุมควบคุมหรือมีการวัดกอนและหลัง

การทดลอง  
4. เปนงานวิจัยทีม่ีขอมูลทางสถิติเพียงพอในการวิเคราะหอภิมาน คาสถิต ิ ไดแก คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ คา t – test, F – test, P value, Z test, U test 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
 1. แบบสรุปงานวิจัยเก่ียวกับเทคนิคการผอนคลาย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล
จากงานวิจยัแตละเรื่อง  ประกอบดวย   

  สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานดานการพิมพ และดานนักวิจยั จํานวน 6 ขอ ไดแก  ช่ือผูวิจัย  ช่ือ
งานวิจยั  ประเภทของงานวจิยั แหลงผลิตงานวิจยั ปที่พิมพเผยแพรและ จํานวนหนาของงานวิจยั 

 สวนที่ 2 ขอมูลดานวิธีวิทยาการวจิัย  จํานวน 13 ขอ ไดแก แบบการวิจัย ตวัแปรตน ตัว
แปรตาม กรอบแนวคดิ สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล จํานวนสถานที่ในการเก็บรวมรวมขอมูล วิธีการ
คัดเลือกกลุมตวัอยาง วิธีการจัดตัวอยางเขากลุมที่ศึกษา ขนาดกลุมตวัอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง อายุ
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กลุมตัวอยาง ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง คุณภาพของเครื่องมือวัดตัวแปรในงานวิจยั  สถิตทิี่
ใชในการวิเคราะหขอมูล  

สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวิจยั  จํานวน 8 ขอ ไดแก  ชนิดของเทคนิค
การผอนคลาย  เวลาที่ใชเทคนิคการผอนคลาย   ความถี่ที่ใชเทคนิคการผอนคลาย   ผูแนะนําเทคนคิ
การผอนคลาย ประเภทของสื่อที่ใชเทคนคิการผอนคลาย   และผลการทดลอง 

การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปงานวจัิย 
เพื่อใหแบบสรุปงานวิจยัเกีย่วกับเทคนิคการผอนคลายมีความสมบูรณ โดยสามารถเกบ็

รวบรวมขอมลูรายละเอียดจากงานวจิัยทีน่าํมาเปนกลุมตวัอยางในการสังเคราะหไดครอบคลุมทุก
ดาน ตามวตัถุประสงคของการวิจัย ผูวิจัยดาํเนินการตามขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัยดังนี ้

1. ขั้นตอนการสรางแบบสรุปงานวิจยัเกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลาย  
1.1 ศึกษาเอกสาร วารสาร ตํารา และงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับการวิเคราะหอภิมาน ในแงมุม

ตาง ๆกัน เพื่อหาแนวความคดิที่เหมาะสม และรายละเอยีดที่เพียงพอในคุณลักษณะงานวิจยัดานการ
พิมพและดานวิธีวิทยาการวจิัย ขอคําถามเกี่ยวกับการพมิพและเกี่ยวกบัวิธีวิทยาการวิจัย  ผูวิจยั
ดัดแปลงขอคําถามมาจาก แบบสรุปงานวิจัยของนงลักษณ วิรัชชัย และสุวิมล วองวานชิ (2542) 

1.2  ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลาย โดยรวบรวมวิทยานิพนธมหาบัณฑิต
ที่จะนํามาเปนสวนหนึ่งของตัวอยางในการวิจัย จากสถาบันที่แตกตางกัน เพื่อใหไดแนวทางในการ
กําหนดขอคําถามคุณลักษณะเกีย่วกับเนื้อหาสาระของงานวิจยั ใหครอบคลุมในทุกดาน 

 2.   นําแบบสรุปงานวิจยัไปทดสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ดังนี ้
2.1   การหาความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity)  โดยการนําแบบสรุปงานวิจยั

ดานการพิมพ ระเบียบวิธีวจิัย  และเนือ้หาสาระของงานวิจยั  ทีส่รางขึ้น ใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธพจิารณาขอคําถาม ตรวจสอบความคลอบคลุม ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา  

2.2   ทดลองใชกับรายงานการวิจยัจํานวน 5 เร่ือง แลวนํามาปรับปรงุแกไข และ
ตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้ง 

2.3   เสนอใหผูทรงคุณวฒุิ พิจารณาขอคําถาม และตรวจสอบความคลอบคลุม 
เพื่อใหผูวิจัยนาํมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําจํานวน 5 ทาน(รายนามตามภาคผนวก ซ) ไดแก 

1)  ผูทรงคุณวฒุิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 ทาน  
2)  ผูทรงคุณวฒุิที่มีผลการวิจัยเกีย่วกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 
3)  ผูทรงคุณวฒุิที่มีผลการวิจัยเกีย่วกับเทคนิคการผอนคลาย จํานวน 1 ทาน 
4)  ผูทรงคุณวฒุิดานสถิติ  จาํนวน 1 ทาน 
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2.4 การหาความเที่ยง (Reliability)  นําเครื่องมือแบบสรุปงานวิจยัเกีย่วกับเทคนิค
การผอนคลายมาตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือชุดดังกลาวดวยวธีิใชผูประเมินรวมกัน 
(Interrater agreement) โดยใหผูวิจยัและอาจารยที่ปรึกษา ตางก็บันทึกขอมูลของรายงานการวิจัย
จํานวน 10 เร่ืองลงในแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลายและแบบวัดคณุภาพงานวจิัยที่
ผูวิจัยพัฒนาขึน้ จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจยัและอาจารยทีป่รึกษา มาหาคาสัมประสิทธิ์
ความเที่ยงจากความสอดคลอง (ทัศนีย นะแส, 2542 : 33 ; Polit & Hungler, 1999: 416) 

ความเที่ยงของการสังเกต  =      จํานวนการสงัเกตที่เหมือนกัน 
   จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

การประเมินครั้งที่ 1 ผูวิจัยและอาจารยทีป่รึกษา สรุปขอมูลจากรายงานการ
วิจัยจํานวน 5 เร่ืองลงในแบบสรุปงานวิจัยเกีย่วกับเทคนิคการผอนคลายและไดคาความเที่ยงของ
เครื่องมือเทากับ 0.93 หลังจากนั้นผูวจิยักับอาจารยทีป่รึกษาไดอภปิรายรวมกนัเกี่ยวกับการเกบ็
รวบรวมขอมลู การลงบันทึก และหาขอสรุปรวมกัน 

การประเมินครั้งที่ 2 ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางก็บันทึกขอมูลของ
รายงานการวิจยัจํานวน 5 เร่ืองลงในแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลาย เพื่อตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือชุดดังกลาวดวยวธีิใชผูประเมินรวมกันอกีครั้งพบวา คาความเที่ยงของ
เครื่องมือเทากับ 1.00 ซ่ึงเปนระดับคาความเที่ยงสูงสุด (Polit & Hungler, 1999: 417;  Burns, & 
Grove, 2001: 396) และสามารถนําเครื่องมือนั้นไปใชได 

2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ที่นํามาเปนกลุมตัวอยางในงานวิจยั จํานวน 35 ขอ เปน
แบบประเมินคุณภาพงานวจิัยที่ผูวจิัยสรางขึ้นโดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวจิัยของ 
Brown (1990 cited in Brown, 1991: 353) อิทธิฤทธิ์ พงษปยะรัตน (2542) และวรรณี อริยะสนิ
สมบูรณ (2544) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม นําไปใชประเมินคุณภาพงานวิจยัโดยพิจารณาจาก
ความเปนตวัแทนของกลุมประชากร การเลือกกลุมตัวอยาง และโปรแกรมที่นําไปใชในการทดลอง 
ความถูกตองและเหมาะสมในการเลือกวิธีการวัดตวัแปร ความเหมาะสมของการใชเครื่องมือวิจยั 
ความสามารถในการควบคุมตัวแปรตน ตวัแปรตาม ตวัแปรแทรกซอน หรือการใชเครื่องมือกํากบั
การวิจยัที่สอดคลองกับแนวคิดของการผอนคลาย ลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราประมาณคา 
5 ระดับ คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุด มีคาเทากับ 4 คะแนน โดยคาคะแนนแตละ
คามีความหมายดังนี ้

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

ผลจากการประเมินดวยแบบประเมินคุณภาพงานวจิัยฉบบันี้ นํามาคัดเลือกเปน
คุณลักษณะของงานวิจยั (Substantial and Methodological characteristic) บางประการที่อาจสงผล
ตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล (ประสิทธิผลของเทคนิคการผอนคลายตอดานสรีระและ
ดานจิตใจ)  

การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคณุภาพงานวิจัย 
เพื่อใหแบบประเมินคุณภาพงานวจิัยเกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลายมีความสมบูรณ โดย

สามารถประเมินคุณภาพจากงานวจิัยทีน่ํามาเปนกลุมตัวอยางในการสังเคราะหไดครอบคลุมทุก
ดาน ตามวตัถุประสงคของการวิจัย ผูวิจัยดาํเนินการตามขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัยดังนี ้

1.   ขั้นตอนการสรางแบบประเมินคณุภาพงานวิจยั จํานวน 35 ขอ โดย 
1.1 ศึกษาวิธีการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคณุภาพงานวจิัยจาก เอกสารและ

รายงานวจิัยที่เกี่ยวของกับการประเมินคุณภาพงานวิจยั ไดแก แบบประเมินคุณภาพงานวิจยัของ 
Brown (1990 cited in Brown, 1991: 353) อิทธิฤทธิ์ พงษปยะรัตน (2542) และวรรณี อริยะสนิ
สมบูรณ (2544)  

1.2  กําหนดหวัขอการประเมินคุณภาพงานวิจยั เขียนประเด็นตามหัวขอที่กําหนดแลว
เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมใน
หัวขอที่ตองการประเมิน ไดแก ความเปนตัวแทนของกลุมประชากร การเลือกกลุมตัวอยาง และ
โปรแกรมที่นาํไปใชในการทดลอง ความถูกตองและเหมาะสมในการเลือกวิธีการวดัตัวแปร ความ
เหมาะสมของการใชเครื่องมอืวิจัย ความสามารถในการควบคุมตัวแปรตน ตัวแปรตาม ตัวแปร
แทรกซอน หรือการใชเครื่องมือกํากับการวิจัยที่สอดคลองกับแนวคิดของการผอนคลาย พรอมทั้ง
กําหนดเกณฑการใหคะแนนการประเมนิในระดบัตาง ๆ สําหรับการประเมินเกณฑการประเมิน
คุณภาพงานวจิัยในแตละประเด็นดวย ไดลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราประมาณคา 5 ระดบั 
คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุด มีคาเทากับ 4 คะแนน โดยคาคะแนนแตละคามี
ความหมายดังนี้ 

ระดับคะแนน 4 หมายถึง ดีมาก 
ระดับคะแนน 3 หมายถึง ด ี
ระดับคะแนน 2 หมายถึง พอใช 
ระดับคะแนน 1 หมายถึง ตองปรับปรุง 
ระดับคะแนน 0 หมายถึง ไมมีการระบุขอมูล  
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2   นําแบบประเมินคณุภาพงานวิจยัไปทดสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ดังนี ้
2.1   การหาความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity)  โดยการนําแบบประเมินคุณภาพ

งานวิจยัที่สรางขึ้น ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองตาม
เกณฑการใหคะแนนและแปรผลคะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ความ
เหมาะสมในการนําไปใช พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยผูทรงคุณวุฒจิํานวน 
5 ทาน ไดแก 

1)  ผูทรงคุณวฒุิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 ทาน  
2)  ผูทรงคุณวฒุิที่มีผลการวิจัยเกีย่วกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 
3)  ผูทรงคุณวฒุิที่มีผลการวิจัยเกีย่วกับเทคนิคการผอนคลาย จํานวน 1 ทาน 
4)  ผูทรงคุณวฒุิดานสถิติ  จาํนวน 1 ทาน 

จากผลการพิจารณาความสอดคลอง เหมาะสมของขอคําถาม และกําหนดระดับ
การแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้  

4    หมายถึง   คําถามมีความสอดคลอง กับคํานิยาม 
3  หมายถึง  คําถามตองไดรับการพิจารณาและปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมีความ

สอดคลองกับคํานิยาม 
2  หมายถึง     คําถามตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึง

จะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
1  หมายถึง    คําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 

นําผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (Content  Validity  Index, CVI) (ทัศนีย นะแส, 2542 : 22 ; เพชรนอย สิงหชางชัย
และวัลยา คุโรปกรณพงษ, 2536 : 96) โดยคํานวณคาตามสูตรดัชนีความตรงตามเนื้อหา  

CVI = จํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความคิดเหน็ในระดับ 3 และ4 
    จํานวนขอคําถาม 

ผลการพิจารณาผูทรงคุณวุฒใิหพิจารณาปรบัขอคําถามบางขอใหมีความชัดเจน
มากขึ้น ภายหลังการปรับปรุง นําไปคํานวณไดคาความตรงของเครื่องมือเทากับ 0.87 และใชเกณฑ
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ดีเทากับ 0.80 ของ Polit and Hungler (1999: 419)   

  2.2  ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  นําเครื่องมือแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจยั มาตรวจสอบความเที่ยงของเครือ่งมือชุดดังกลาวดวยวิธีใชผูประเมินรวมกนั (Interrater 
agreement) โดยใหผูวิจยัและอาจารยที่ปรึกษา ตางกบ็ันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 10 
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เร่ืองลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจยัทีผู่วิจัยพัฒนาขึน้ จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวจิัย
และอาจารยทีป่รึกษา มาหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงจากความสอดคลอง (ทัศนีย นะแส, 2542 : 33 
; Polit & Hungler, 1999: 416) 

ความเที่ยงของการสังเกต  =      จํานวนการสงัเกตที่เหมือนกัน 
   จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

การประเมินครั้งที่ 1 ผูวิจัยและอาจารยทีป่รึกษา สรุปขอมูลจากรายงานการ
วิจัยจํานวน 5 เร่ืองลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจยั เกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลายและไดคาความ
เที่ยงของเครื่องมือเทากับ 0.80 หลังจากนัน้ผูวิจยักับอาจารยที่ปรึกษาไดอภิปรายรวมกันเกีย่วกับการ
เก็บรวบรวมขอมูล การลงบันทึก และหาขอสรุปรวมกัน 

การประเมินครั้งที่ 2 ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางก็บันทึกขอมูลของ
รายงานการวิจยัจํานวน 5 เรื่องลงในแบบประเมินคุณภาพงานวจิัย เกีย่วกับเทคนิคการผอนคลาย 
เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือชุดดังกลาวดวยวธีิใชผูประเมินรวมกันอกีครั้งพบวา คาความ
เที่ยงของเครื่องมือเทากับ 1.00 ซ่ึงเปนระดับคาความเทีย่งสูงสุด (Polit & Hungler, 1999: 417;  
Burns, & Grove, 2001: 396) และสามารถนําเครื่องมือนัน้ไปใชได 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งหมด ระหวางเดือน พฤษภาคม ถึงเดือนมกราคม 
2547 มีขั้นตอนดังนี ้

1.  สํารวจงานวิจัย ระดับปรญิญามหาบัณฑิตและดษุฎีบณัฑิตจากทุกมหาวิทยาลัยใน
ประเทศไทย ตั้งแตแรกเริ่มถึงป พ.ศ. 2544 โดยใช คําสาํคัญคือ “ผอนคลาย (Relaxation) ดนตรี 
(Music) สมาธิ (Meditation) จินตภาพ (Imagery) ” จากฐานขอมูลในมหาวิทยาลัยตาง ๆ ทาง
อินเตอรเน็ต (Internet) ไดแก http://www.car.chula.ac.th,  http://www.cmu.ac.th, 
http://www.kku.ac.th, http://www.mahidol.ac.th, http://www.psu.ac.th,  
http://www.rsu.ac.th/library,  http://www.lib.buu.ac.th,  http://www.lib.hcu.ac.th, 
http://www.library.tu.ac.th, http://www.lib.au.ac.th 

คนดวยมือหางานวิจยัเกีย่วกบัการผอนคลายทั้งหมด จากบัตรคําในหองสมุดคณะพยาบาล
ศาสตรและหอสมุดกลางมหาวิทยาลัยมหดิล หองสมุดคณะพยาบาลศาสตรและสถาบันวิทยบริการ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คนดวยมือจากวารสารเกี่ยวกบัสุขภาพในประเทศไทย  จากหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และหองสมุด
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ผลการสํารวจขอมูลงานวิจัยพบวา มีงานวจิัยที่เกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการ
บําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญที่ทําในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2523 – 2544 จํานวนทั้งสิ้น 
102 เร่ือง 

2.  นําวิทยานพินธมาศึกษาโดยการอานเนื้อหา เพื่อทําความเขาใจและคัดเลือกงานวิจัยทีม่ี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กาํหนด พบวามีงานวิจยัจํานวน 47 เร่ือง เปนงานวจิยัที่ไมมีคาสถิติ
เพียงพอ ในการนํามาวิเคราะหอภิมาน ไดแก งานวิจยัทีน่ําเสนอขอมูลดวยคารอยละ งานวจิัยที่ขาด
คุณลักษณะดานระเบียบวิธีวจิัยบางประการในการนํามาคํานวณคาขนาดอิทธิพล ไดแก งานวิจัยที่
ไมมีกลุมควบคุมและมีการวดัผลลัพธเฉพาะหลังการทดลองเทานั้น นอกจากนี้ยังมีงานวจิยัใน
รูปแบบวิทยานิพนธที่ผูวิจยัไมสามารถหาเลมสมบูรณได คงเหลืองานวิจยั ใชในการสังเคราะห
งานวิจยัคร้ังนี้ จํานวน 55 เร่ือง 

3.  จัดทําหนังสือคํารองเพื่อขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอมูลจากงานวจิยัหรือวิทยานพินธของ
สถาบันตาง ๆ เพื่อนําขอมูลที่ไดไปทําวิทยานิพนธ และเมือ่ผานการอนุมตัิจาก คณบดี คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว นําหนังสือขออนุญาตไปมอบใหคณบดีหรือผูมอํีานาจในการ
อนุญาตใหทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากวทิยานิพนธ ของสถาบันตาง ๆ ผานทางบัณฑิตวิทยาลัย 

4.  ฝกการบันทึกรหัสขอมูลจากงานวิจยั รวมกับอาจารยที่ปรึกษา จํานวน 10 เร่ือง ในแบบ
สรุปงานวิจัย และในแบบประเมินคณุภาพการวจิัยนํามาคํานวณหาคาความพอง (Interrater 
agreement) คร้ังแรกไดคาความพอง 0.91 และ 0.87 ตามลําดับ ผูวิจยัและอาจารยที่ปรึกษาไดนํา
แบบวัดมาปรับปรุงและฝกการบันทึกรหสัขอมูลอีกครั้งจํานวน 10 เรื่องเมื่อตรวจสอบคาความพอง
พบวาเทากับ 1.00  

5.  อานงานวจิยัและวิทยานิพนธที่ผานเกณฑในขอ 2 โดยละเอียด  
5.1  บันทกึขอมูล ในแบบสรุปงานวิจัยทีผู่วิจัยสรางขึ้น ไดแก  1) ขอมูลพื้นฐานดาน

การพิมพและดานวิธีวิทยาการวิจัย ไดแก ชื่อผูวิจัย  ช่ืองานวิจยั  แหลงผลิตงานวิจัย ปที่พิมพเผยแพร
และประเภทของงานวิจยั ขนาดกลุมตวัอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง  คุณภาพของเครื่องมือวัดตวัแปร
ในงานวิจยั  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล เปนตน 2) ขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวจิยั  
ไดแก  ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย  ระยะเวลาในการใชเทคนคิการผอนคลายตัวแปรที่ศึกษา  
และผลการวิจยั 
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 ภายหลังบันทกึขอมูลในแบบสรุปงานวิจัย พบวารายงานการวจิัยบางเรื่องที่คนพบจาก
วารสารการพยาบาล ใชขอมูลผลการทดลองทั้งหมดจากวิทยานิพนธของผูวิจัยรวม ซ่ึงจะเปนการใช
ขอมูลซํ้าซอนถาผูวิจัยจะนํางานเหลานั้นมาสังเคราหในครั้งนี้ ทําใหเหลืองานวจิัยที่นํามาวิเคราะห
อภิมาน จํานวน 51 เร่ือง 

5.2   บันทึกขอมูลลงในแบบประเมินคุณภาพการวิจยั กรณีที่ไมมัน่ใจในการลงขอมูล
จะนําไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา  

 6.  นํางานวิจยัที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะห มาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบแนวคิด
หลัก ไดแก ขนาดอิทธิพลดานสรีระ และขนาดอิทธิพลดานจิตใจ และจําแนกตามชนิดของเทคนคิ
การผอนคลายและผลดานสรีระ หรือดานจิตใจ เพื่อหาขอสรุปจากผลของการวิจยั 

7.   นําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมาน ตามวิธี
ของ Glass, Mcgaw, & Smith (1987) 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคของการวิจยั ที่กําหนดขึ้น โดยคํานวณจากโปรแกรม 
Microsoft EXCEL และ SPSS/PC (Statistic Package for the Social Science/ Personal Computer) 
ดังนี ้

1. ผูวิจัยใชสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่  และคารอยละ ในการวิเคราะห
ขอมูลเบื้องตนเพื่ออธิบายคุณลักษณะงานวจิัย ดานการพิมพ ดานวธีิวิทยาการวิจยั และใชสถิติ
พรรณนา ไดแก คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะหขอมูล
เบื้องตนเพื่ออธิบายคุณลักษณะงานวจิัยดานเนื้อหาสาระการวิจยั เกีย่วกับ ระยะเวลา ความถี่ 
ระยะเวลารวมของโปรแกรมที่ใชเทคนิคการผอนคลาย 

2. นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจยัที่นํามาเปนกลุมตัวอยาง มาคํานวณคาขนาด
อิทธิพล (คาดัชนีมาตรฐาน) ซ่ึงการคํานวณขนาดอิทธิพลจากงานวจิัยทุกเรื่อง ไดมาจากการคํานวณ
ประสิทธิผลระหวาง เทคนิคการผอนคลาย กับตัวแปรตามที่เปนผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจ 
แยกตามรายดานยอย ตามจํานวนตัวแปรตามซึ่งเปนผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจ จากงานวิจัย
นั้น ดวยสูตรของ Glass, Mcgaw, & Smith (1987: 102)   

3. หาคาคะแนนเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลรวม  จากกลุมตวัอยาง ตามสตูรของ Glass, 
Mcgaw, & Smith (1987: 102)  

4. แปลผลคาขนาดอิทธิพลตามนิยามของ โคเฮน (Cohen, 1977: 27-40; Cohen, 1988 cited 
in Furukawa, 1999 : 1680) ไดแก  

5.1 อิทธิพลขนาดเล็ก คาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.2 
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5.2 อิทธิพลขนาดกลาง คาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.5 
5.3 อิทธิพลขนาดใหญ  คาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.8 

 5.  นําคาขนาดอิทธิพลที่ไดจากกลุมตวัอยางทั้งหมดมาคาํนวณเปรียบเทียบผลการวิเคราะห 
ตามกลุมตัวแปรตน ไดแก เทคนิคการผอนคลายทั้ง 4 ชนิด ไดแก เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ
รวมกับการหายใจ การใชดนตรี การฝกสมาธิ และการสรางจินตภาพ วามีความแตกตางกันหรือไม
ในการใหประสิทธผิลตอผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจ 
 6. นําคาขนาดอิทธิพลที่ไดจากกลุมตวัอยางทั้งหมดมาคาํนวณเปรียบเทียบผลการวิเคราะห 
ตามกลุมตัวแปรตาม ดวยสถิติทดสอบความแตกตางจากคาเฉลี่ยของประชากรที่ไมเปนอิสระตอกนั
ไดแก ผลของการใชเทคนิคการผอนคลายทางดานสรีระ ตามกลุมอาการตาง ๆ และผลของการใช
เทคนิคการผอนคลายทางดานจิตใจ ตามอาการดานตาง ๆ หลังจากนัน้หาขอสรุปจากผลการวิจัย 

7. หาคาความแปรปรวนของขนาดอิทธิพล โดยการตรวจสอบวา ขนาดอิทธิพลที่ศึกษามี
ความแตกตางกันหรือไม จากวิธีการทดสอบความเปนเอกพันธ (Homogeneity) เพื่อยอมรับความ
คลาดเคลื่อนของคาขนาดอิทธิพล ในกรณทีี่ไมมีความแปรปรวน ใหสรุปผลการวิเคราะห 

 ในกรณีที่พบความแตกตางกันของคาขนาดอิทธิพล (Heterogeneity) ผูวิจัยจะอธิบาย
อิทธิพลของคุณลักษณะงานวิจัย ที่มตีอความแปรปรวนของขนาดอทิธิพล ดวยสมการถดถอย
พหุคูณแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression) ซ่ึงคุณลักษณะงานวจิัยทีม่ีอิทธิพลตอความ
แปรปรวนของขนาดอิทธิพลจะไดมาหลังจากการคํานวณคา Bivariate correration ที่มนีัยสําคัญทาง
สถิติ ซ่ึงอาจไดแก คณุลักษณะงานวจิัย (ดานการพิมพ ดานนักวิจยั ดานวิธีวิทยาการวิจัย และดาน
เนื้อหาสาระของการวิจยั) ดานใดดานหนึ่ง หรือทุกดานประกอบกัน 
 

 
 



 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการสังเคราะหการวิจยัเชงิปริมาณ (Quantitative research analysis) เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญ 
โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta Analysis) ของ Glass, Mcgaw, & Smitch (1987) ใน
การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะนําเสนอผลการศึกษาในรูปแบบตารางประกอบความเรียง
ตามลําดับ ดังนี้ 
 สวนที่ 1 คุณลักษณะของงานวจิัยที่เกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัด
ทางการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญ ดานการพิมพ และลักษณะนักวิจยั ดานวิธีวิทยาการวิจยั และ
ดานเนื้อหาสาระของงานวจิยั นําเสนอการวิเคราะหในตารางที่  1 ถึงตารางที่  13 
 สวนที่ 2   ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายตอผลลัพธเพื่อการบําบัดทางการ
พยาบาลในผูปวยผูใหญ นําเสนอการวิเคราะหในตารางที่ 14 ถึงตารางที่ 30 
 สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวจิัยดานการพิมพ และ
ลักษณะนักวิจยั ดานวิธีวิทยาการวิจยั และดานเนื้อหาสาระของงานวจัิย นําเสนอการวเิคราะหใน  
ตารางที่ 31 ถึงตารางที่ 33 
 ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยใชสัญลักษณทางสถิติในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 

 
สัญลักษณ     ความหมาย 

Min คาต่ําสุด 
Max คาสูงสุด 
Mode คาที่พบความถี่มากที่สุด 
Range คาพิสัย 
X  หรือ  Mean คะแนนเฉลี่ย 
N จํานวนกลุมตวัอยาง หรือจํานวนคาขนาดอิทธิพลในการวิเคราะห 
Sample size ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนผูปวย) 
SD สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ES คาขนาดอิทธิพล 
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สวนท่ี 1 คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการ
พยาบาลในผูปวยวัยผูใหญ 

 ผูวิจัยนําเสนอตารางการแจกแจงความถี่ของตัวแปรคณุลักษณะงานวิจยัดานการพิมพ ดาน
ลักษณะนักวิจยั ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ดานวิธีวทิยาการวจิัย ในตาราง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวจิัยดานการพิมพ 
ดานลกัษณะนกัวิจยั (งานวจิยั 51 เร่ือง) 
 

 คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน รอยละ 

  (N = 51)  
ประเภทงานวจิัย    
 ปริญญานิพนธระดับปริญญาโท 47 92.2 
 ปริญญานิพนธระดับปริญญาเอก 2 3.90 
 งานวิจยัที่ตีพมิพในวารสาร 2 3.90 
    
ปที่ตีพิมพเผยแพรงานวิจัย   
 2523     - 2527 1 2.00 
 2528     -  2532 8 15.70 
 2533     - 2537 9 17.60 
  2538     - 2542 21 41.20 
 2543     - 2544 12 23.50 
    
สาขาวิชาของผูวิจัย   
 พยาบาลศาสตร 38 74.50 
 จิตวิทยา 8 15.70 
 สาธารณสุขศาสตร 4 7.80 
 สาขาวิชาการเจริญพันธุและวางแผนประชากร 1 2.00 
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ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานการ
พิมพ ดานลักษณะนักวิจยั (งานวิจยั 51 เร่ือง) 

 
 คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน รอยละ 

  (N = 51)  
สถาบันที่ผลิตงานวิจยั    
 มหาวิทยาลัยมหิดล 28 54.90 
 มหาวิทยาลัยขอนแกน 7 13.73 
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 6 11.76 
 มหาวิทยาลัยบรูพา 4 7.84 
 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 2 3.92 
 มหาวิทยาลัยรามคําแหง 1 1.96 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 1 1.96 
 รายงานการวิจยั 2 3.92 
    
 

จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหแจกแจงความถี่ รอยละ เกีย่วกับคุณลักษณะงานวจิัยดานการ
พิมพ ดานลกัษณะนกัวจิัย เกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลใน
ผูปวยผูใหญทีน่ํามาสังเคราะห เมื่อจําแนกตาม ประเภทงานวิจยั  

แสดงวาเปนงานวิจยัประเภทวิทยานิพนธระดับมหาบณัฑิตเกือบทั้งหมด รอยละ 92.2 (47 
เร่ือง)  เมื่อจําแนกงานวจิัยที่นํามาสังเคราะหตามปที่มีการพิมพเผยแพรพบวา งานวิจยัที่นาํมา
สังเคราะหมีการพิมพเผยแพรมากที่สุดในระหวางป พ.ศ. 2538 - 2542 จํานวน 21 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 41.2 รองลงมาไดแก งานวิจัยทีม่ีการพิมพเผยแพรระหวางป พ.ศ. 2543 – 2544 จํานวน 12 เร่ือง 
คิดเปนรอยละ 23.5 (รายละเอียดการแจกแจงจํานวนงานวิจยัที่มีการตีพิมพเผยแพร เปนรายป
รายงานในภาคผนวก ค) เมื่อจําแนกตามสาขาของผูวิจัยพบวาผูวจิัยสวนใหญสังกัดหรือศึกษาใน
คณะพยาบาลศาสตร จํานวน 38 เร่ือง คดิเปนรอยละ 74.5  อับดับรองลงมาไดแก สาขาจิตวิทยา 
จํานวน 8 เร่ือง คิดเปนรอยละ 15.7  เมื่อจําแนกตามสถาบันที่ผลิตงานวิจยั พบวาเปนงานวจิัย
จากมหาวิทยาลัยมหิดลมากที่สุด จํานวน 28 เร่ือง คิดเปนรอยละ 54.90  และเปนรายงานการวิจยัจาก
วารสารการพยาบาล จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 3.92 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานดานวิธีวิทยาการ
วิจัย (งานวิจยั 51 เร่ือง) 
 

 คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน รอยละ 

  (N = 51)  
รูปแบบของการวิจัย   

 กึ่งทดลอง 49 90.2 
 เชิงทดลอง 3 5.90 

 แบบหนึ่งหนวยตัวอยาง 2 3.90 
    
กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจยั   
 มีการระบุกรอบแนวคดิ 36 70.60 
 ไมมีการระบุกรอบแนวคิด 15 29.40 
    
จํานวนสถานที่เก็บรวบรวมขอมูล   
 เก็บรวบรวมขอมูลแหงเดยีว 46 90.50 
 เก็บรวบรวมขอมูลมากกวา 1 แหง 5 9.80 
    
แหลงที่มาของกลุมตัวอยาง   
 กรุงเทพมหานคร 25 49.02 
 ตางจังหวัด 26 50.98 
    
วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง   
 Purposive samping 48 94.10 
 Random samping 3 5.90 
    
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

74
 
 
 
 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหแจกแจงความถี่ รอยละ เกีย่วกับคุณลักษณะงานวจิัยดานวิธี
วิทยาการวิจยั เกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญที่
นํามาสังเคราะห แสดงวา 
 งานวิจยัเกือบทั้งหมดเปนรปูแบบวิจยัแบบกึ่งทดลอง จาํนวน 46 เร่ือง คิดเปนรอยละ 90.2  
สวนใหญไมมกีารระบุกรอบแนวคดิในการวิจัย 36 เร่ือง คิดเปนรอยละ  70.6  งานวิจยัสวนมากเก็บ
รวมรวมขอมลูเพียงแหงเดยีว จํานวน 46 เรื่อง คิดเปนรอยละ 90.2  แบงเปนเก็บขอมลูในเขตจังหวดั
กรุงเทพมหานคร จํานวน 25 เร่ือง คิดเปนรอยละ 49.02  และเก็บขอมูลในเขตตางจังหวัด จํานวน 26 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 50.98 
 เมื่อจําแนกตามการเลือกกลุมตัวอยาง พบวา งานวจิัยทีน่ํามาสังเคราะห จํานวน 48 เร่ือง 
คิดเปนรอยละ 94.1 ไมมีการใชวิธีการสุมเลือกกลุมตัวอยางโดยอาศยัความนาจะเปน (การเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

75
 
 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวจิัยดานวิธี
วิทยาการวิจยัของงานวิจยัเกีย่วกับประเภทของกลุมตัวอยาง  (งานวจิัย 51 เร่ือง) 
 

 ประเภทของกลุมตัวอยาง (ผูปวย) จํานวน รอยละ 

  (N = 51)  
   
 ผูปวยอายุรกรรม 18 35.30 
 ผูปวยศัลยกรรม 15 29.40 
 ผูปวยสูติ – นรีเวชกรรม 7 13.70 
 ผูปวยศัลยกรรมกระดกูและขอ 6 11.80 
 ผูปวยหลายระบบ (เอดส, มะเร็งไมระบุชนดิ) 3 5.90 
 ผูปวยไมระบุโรค (ผูปวยหนกั, ใชเครื่องชวยหายใจ) 2 3.90 
    
  
 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหแจกแจงความถี่ รอยละ เกีย่วกับคุณลักษณะงานวจิัยดานวิธี
วิทยาการวิจยัของงานวิจยัทีน่ํามาสังเคราะห เกี่ยวกับประเภทของกลุมตัวอยาง แสดงวา กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยอายุรกรรม มากที่สุด จาํนวน 18 เร่ือง คิดเปนรอยละ 35.3 รองลงมา ไดแก ผูปวย
ศัลยกรรม จํานวน 15 เร่ือง คิดเปนรอยละ 29.4  
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวจิัยดานวิธี
วิทยาการวิจยัของงานวิจยัเกีย่วกับการวนิิจฉัยโรคของกลุมตัวอยาง (งานวิจยั 51 เร่ือง) 
 

 การวินจิฉัยโรคของกลุมตัวอยาง (ผูปวย) จํานวน รอยละ 

  (N = 51)  
   
 มะเร็ง 12 23.53 
 ขณะผาตัด หลังผาตัด และขณะสลายนิว่ 10 19.61 
 ความดันโลหติสูง 5 9.80 
 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด 4 7.84 
 แผลไหม และขณะทําแผล  4 7.84 
 เครียด  3 5.88 
 ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 2 3.92 
 ไตวายเรื้อรัง  2 3.92 
 ภูมิคุมกันบกพรอง (เอดส) 2 3.92 
 ปวดหลัง บาดเจ็บกระดูกสันหลัง 2 3.92 
 กระดกูขาหัก รูมาตอยด 2 3.92 
 ปวดกลามเนื้อ 1 1.96 
 คลอดบุตร 1 1.96 
 ผูปวยหนัก ไมระบุโรค 1 1.96 
    
 
 จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหแจกแจงความถี่ รอยละ เกีย่วกับคุณลักษณะงานวิจยั      
ดานวิธีวิทยาการวิจัยของงานวิจยัที่นํามาสังเคราะห เมือ่จําแนกตามการวินิจฉยัโรคของกลุมตัวอยาง 
แสดงวา กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง มากที่สุด จํานวน 12 เร่ือง คิดเปน 
รอยละ 23.53 รองลงมา ไดแก ผูปวยทีไ่ดรับการผาตัด ทั้งขณะผาตัด และหลังผาตัด รวมทั้งผูปวย
ขณะไดรับการสลายนิ่ว จํานวน 10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 19.61 อันดับสาม ไดแก ผูปวยที่ไดรับ    
การวินจิฉัยโรคความดันโลหิตสูง   จํานวน 5 เร่ือง คิดเปนรอยละ 9.8  
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวจิัยดานวิธี
วิทยาการวิจยัเกี่ยวกับ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดตัวแปร และสถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล 
(งานวจิัย 51 เร่ือง) 
 

 คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน รอยละ 

  (N = 51)  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดตัวแปร   
 เครื่องมือวิจัย ไดรับการตรวจสอบทั้งคาความตรงและ

ความเที่ยง  
30 58.80 

 เครื่องมือวิจัย ไดรับการตรวจสอบความตรงหรือความ
เที่ยง อยางใดอยางหนึ่งเพียงอยางเดยีว 

19 37.30 

 เครื่องมือวิจัย ไมไดรับการตรวจสอบความตรงหรือความ
เที่ยง 

2 5.90 

    
สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล*   
 t-test 37 52.86 
  ANOVA 6 8.57 
 ANCOVA  6 8.57 
 The Mann-Whitney U Test 6 8.57 
 Effect size 4 5.71 
 The Wilcoxon Test 4 5.71 
 Chi – square 2 2.86 
 Multiple Rank test 2 2.86 
 C – stat 2 2.86 
 Kruskal – Wallis test 1 1.43 

    
* งานวิจยั 1 เร่ืองใชสถิติทดสอบมากกวา 1 ชนิด 
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 จากตารางที่ 5  เมื่อจําแนกตามการตรวจสอบเครื่องมือวิจยัที่ใชวัดตวัแปรทั้งหมดที่ใชใน
งานวิจยัแตละงาน แสดงวา งานวิจยัที่นํามาสังเคราะหสวนใหญ มีการควบคุมคุณภาพเครื่องมือที่ใช
ในการวิจัยเปนอยางดี เนื่องจากมีการคํานวณหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยทีใ่ชวัดตวัแปรทกุ
ชิ้น ทั้งดานความตรงและความเที่ยง จํานวน 30 เร่ือง คิดเปนรอยละ 58.8 และพบวา สถิติที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูลมากที่สุดคือการทดสอบความแตกตางของสองประชากร (t- test) จํานวน   37 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 52.86  
 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวจิัยดานวิธี
วิทยาการวิจยัเกี่ยวกับคุณภาพงานวจิัย (งานวจิัย 51 เร่ือง) 
 

 คุณภาพของงานวิจยั จํานวน รอยละ SD Mean 
     
 ระดับดีมาก  18 35.30 10.42 129.30 
 ระดับด ี 33 64.70 10.19 102.73 

 รวม 51 100   

 
 จากตารางที่ 6   การแจกแจงจํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจยัดานวิธีวทิยาการวจิัยของงานวิจยัเกีย่วกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการ
บําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญที่นํามาสังเคราะห แสดงวา เมื่อจาํแนกตามคณุภาพโดยรวม
ของงานวิจยัพบวา งานวิจยัสวนมากอยูในระดับดี จํานวน 33 เร่ือง คิดเปนรอยละ 64.7 
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ตารางที่ 7 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวจิัยดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับชนิดของเทคนิคการผอนคลาย (งานวิจัย 51 เร่ือง) 
   

 ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย จํานวน รอยละ 

  (N = 51)  
   
 การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 28 54.90 
 การใชดนตรีบาํบัด 13 25.50 
 การฝกสมาธิ 7 13.70 
 การสรางจินตภาพ 3 5.90 
    
 
 จากตารางที่ 7 การแจกแจงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหาการวจิัยของงานวิจยัเกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการ
บําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญที่นํามาสังเคราะห แสดงวา ผูวจิัยจําแนกเทคนิคการผอนคลาย
ออกเปน 4 ชนดิ คือ การผอนคลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ การใชดนตรีบําบัด การทําสมาธิ 
และ การสรางจินตภาพ ผูวิจยัพบวากลุมตวัอยางที่นํามาศึกษาในงานวจิัยคร้ังนี้ ใชการผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการหายใจมากที่สุด จํานวน 28 เร่ือง คดิเปนรอยละ 54.9   
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ตารางที่ 8 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวจิัยดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลายเกีย่วกบัผูแนะนําเทคนิคการผอนคลาย และส่ือทีใ่ชในการ
แนะนําเทคนิคการผอนคลาย  (งานวจิัย 51 เรื่อง) 
 

 คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน รอยละ 

  (N = 51)  
ผูแนะนําเทคนคิการผอนคลาย   
 ผูวิจัย 45 88.20 
 ผูชวยวจิัย 1 2.00 
 ผูวิจัยและผูชวยวิจยั 5 9.80 
    
ส่ือที่ใชในการแนะนําเทคนิคการผอนคลาย   
 แผนภาพโปสเตอร 10 19.60 
 วิทยุเทป แถบเสียง 35 68.60 
 การสาธิต  3 5.90 
 ส่ือรูปภาพและเสียงหรือวิดทีัศน 1 2.00 
 อ่ืน ๆ  2 3.90 

    
 

จากตารางที่ 8  การแจกแจงจาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหาการวจิัยของงานวิจยัเกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการ
บําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญที่นํามาสังเคราะห แสดงวา เมื่อจาํแนกตามชนดิของผูแนะนํา
เทคนิคการผอนคลายพบวา งานวิจยัรอยละ 88.2 (จํานวน 45 เร่ือง)ใชผูวิจัยเพียงคนเดียวแนะนํา
เทคนิคการผอนคลาย แกตวัอยาง 
 เมื่อจําแนกตามประเภทของสื่อที่ใชแนะนาํเรื่องเทคนิคการผอนคลายแกกลุมตัวอยางใน
งานวิจยัที่นํามาสังเคราห พบวา ใชส่ือประเภทเสียง ไดแก เทป และแถบเสียง มากที่สุดจํานวน 35 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 68.6  
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 ตารางที่ 9 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวจิัยดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับระยะเวลาที่ผูปวยใชเทคนิคการผอนคลาย และความถี่ทีผู่ปวยใชเทคนคิการผอนคลาย  
(งานวจิัย 51 เร่ือง) 
 

 คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน รอยละ 

  (N = 51)  

ระยะเวลาที่ผูปวยใชเทคนิคการผอนคลาย (Duration)   
 10  - 15  นาที 12 23.5 
 16 -  20  นาที 22 43.2 
 21 - 30  นาที 14 27.5 
 45 นาที ขึ้นไป 3 5.8 
    
ความถี่ที่ผูปวยใชเทคนิคการผอนคลาย (Frequency)   
 2    -    3  คร้ังตอสัปดาห 3 5.8 
 1      คร้ังตอวัน 24 47.06 
 2     - 3  คร้ังตอวัน 20 39.22 
 4          คร้ังตอวันขึน้ไป 4 7.84 

    
  
 จากตารางที่ 9 การแจกแจงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหาการวจิัยของงานวิจยัเกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการ
บําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญที่นํามาสังเคราะห แสดงวา เมื่อจาํแนกตามเวลาในการใช
เทคนิคการผอนคลายแตละครั้ง พบวา เวลา 16 - 20 นาที เปนเวลาที่ถูกนาํมาใชในงานวิจัยมากที่สุด 
จํานวน 22 เร่ือง คิดเปนรอยละ  43.2   
 เมื่อจําแนกตามความถี่ หรือ จํานวนครั้งตอวัน ในการใชเทคนิคการผอนคลายตาม
คําแนะนําของผูวิจัยจากงานวิจัยทีน่ํามาสังเคราห พบวา ผูวิจัยแนะนําใหใชเทคนิคการผอนคลาย วัน
ละ 1 คร้ัง มากที่สุด จํานวน 24 เร่ือง คิดเปนรอยละ 47.06 นอกจากนั้น พบวามีงานวจิัยอีก 3 เร่ือง ที่   
แนะนําใหผูปวยฝกเทคนิคการผอนคลาย เพียง 2 – 3 คร้ังตอสัปดาห เทานั้น 
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ตารางที่ 10 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวจิัยดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับระยะเวลาในการใชโปรแกรมเทคนิคการผอนคลายทั้งหมด (งานวิจยั 51 เร่ือง) 
 

 ระยะเวลาของโปรแกรม (จํานวนวัน) จํานวน รอยละ 

  (N = 51)  

   
 1 - 7 27 52.94 
 8 - 14 5 9.80 
 15 - 21 3 5.88 
 22 - 28 7 13.73 
 29 - 35 0 0.00 
 36 - 42 4 7.84 
 42 วัน ขึ้นไป 5 9.80 

    
 
 จากตารางที่ 10 แสดงการแจกแจงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหาการวจิัยของงานวิจยัเกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการ
บําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญที่นํามาสังเคราะห พบวา เมื่อจําแนกตามระยะเวลาใช
โปรแกรม หรือเวลาที่ใชเทคนิคการผอนคลายทั้งหมด พบวา ระยะเวลาที่งานวิจยัใชโปรแกรมสวน
ใหญคือ 1 – 7 วัน จํานวน 27 เร่ือง คิดเปนรอยละ 52.94 และมีงานวจิัยทีใ่ช ระยะเวลาใชโปรแกรม
ยาวนานที่สุดคือมากกวา 42 วันขึ้นไป จํานวน 5 เร่ือง คดิเปนรอยละ 9.8 
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ตารางที่ 11 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวจิัยดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับผลลัพทของเทคนิคการผอนคลายดานสรีระ  
 

 คุณลักษณะงานวิจยั จํานวน* รอยละ 
  (N = 98)  
ผลลัพธของการใชเทคนิคการผอนคลายดานสรีระ   
 ความเจ็บปวด 32 32.65 
 ความดันโลหติ 31 31.63 
 อัตราชีพจร 11 11.22 
 อัตราการหายใจ 9 9.18 
 อาการคลื่นไสอาเจียน  6 6.12 
 สมรรถนะปอด 4 4.08 
 การฟนสภาพดานกายภาพ 2 2.04 
 คาความอิ่มตัวของออกซิเจน 1 1.02 
 ความทนทานในการออกกําลังกาย 1 1.02 
 อุณหภูมิปลายนิ้ว 1 1.02 

    
 
* งานวิจยั 1 เร่ืองวัดผลลัพธของการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 

 จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นการแจกแจง จํานวนความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยาง 
จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวจิัยดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับผลลัพทของเทคนิคการผอนคลาย
ดานสรีระ พบวา ส่ิงที่ถูกผูวิจัยในงานวจิยัที่เปนกลุมตัวอยางในการสังเคราะหนํามาศึกษามากที่สุด
คือ  ความเจ็บปวด จํานวน   32 เร่ือง คิดเปนรอยละ 32.65 ใกลเคียงกบัการศึกษาเรือ่งของความดนั
โลหิต จํานวน   31เร่ือง คิดเปนรอยละ 31.63   
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ตารางที่ 12 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคณุลักษณะงานวจิัยดานเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับผลลัพทของเทคนิคการผอนคลายดานจิตใจ  
 

  ผลลัพธของการใชเทคนิคการผอนคลายดานจิตใจ จํานวน* รอยละ 

  (N = 41)  
   
 ความวิตกกังวล 25 60.98 
 ความเครียด 7 17.07 
 ความซึมเศรา 3 7.32 
 การฟนสภาพดานจิตใจ 2 4.88 
 ความทุกขทรมาน 1 2.44 
 ความสุขสบาย 1 2.44 
 ความสามารถในการเผชิญปญหา 1 2.44 
 การรับรูสมรรถนะตนเอง 1 2.44 

    
 
* จํานวนงานวจิัย โดยงานวิจยั 1 งาน ศึกษาผลลัพธของการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 
 จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นการแจกแจง จํานวนความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยาง 
จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวจิัยดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับผลลัพทของเทคนิคการผอนคลาย 
ดานจิตใจ  พบวา   ผลลัพธที่ผูวิจัยในงานวิจัยทีเ่ปนกลุมตัวอยางในการสังเคราะหคร้ังนี้ นํามาศึกษา
มากที่สุด 3 ชนิด ไดแก ความวิตกกังวล จํานวน   25 เร่ือง คิดเปนรอยละ 60.98  
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ตารางที่ 13  แสดงคาสถิติของตัวแปรตอเนื่อง ไดแก คณุลักษณะของงานวิจยัดานวธีิวิทยาการวิจยั 
และเนื้อหาการวิจัย (งานวิจยั 51 เร่ือง) 

คุณลักษณะงานวิจยั   คาสถิติ   
 Min - Max Range Mode S.D. Mean 

จํานวนผูวิจยั (คน) 1- 3 2 1 0.610 1.210 
จํานวนกลุมตวัอยาง (กลุม) 1 - 3 2 2 0.434 1.824 
ขนาดของกลุมตัวอยาง(คน) 2 - 104 102 30 20.467 31.941 
ระยะเวลาที่ใชเทคนิคการผอนคลาย 10 - 100 90 15 12.627 21.277 
ความถี่ในการใชเทคนิคการผอนคลาย 0 - 10 9.71 2 1.891 2.131 
ระยะเวลาของโปรแกรม (วนั) 1 - 112 111 1 21.540 17.216 
คุณภาพงานวจิัย 75-131 56 96 14.025 102.078 
      
 
 ตารางที่ 13 ผลการวิเคราะหแจกแจงความถี่ คุณลักษณะงานวิจยัดานวธีิวิทยาการวิจยัของ
งานวิจยัเกีย่วกบัการใชเทคนคิการผอนคลายเพื่อการบําบดัทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญ แสดงวา 
งานวิจยัที่นํามาสังเคราะห  เปนงานวจิัยทีม่ีจํานวนผูวิจยั ตั้งแต 1 ถึง 3 คน (คาเฉลี่ย 1.21 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.610) โดยที่สวนใหญมีผูวิจัย 1 คน ใชระยะเวลาทั้งหมดของ โปรแกรม นาน 1 
ถึง 112 วัน (คาเฉลี่ย 17.216 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.54) และจํานวนวันที่งานวจิัยสวนใหญใช
โปรแกรม คือ 1 วัน มีการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 1 – 3 กลุม (คาเฉลี่ย 1.824 สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 0.434) กลุมตัวอยางสวนใหญแบงออกเปน 2 กลุม ขนาดกลุมตัวอยางตั้งแต 2 – 104 ราย 
(คาเฉลี่ย 31.94 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.47) และขนาดของกลุมตัวอยางสวนใหญใชกลุมตัวอยาง 
30 ราย 
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สวนท่ี 2 ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายตอผลลัพธเพือ่การบําบัดทางการพยาบาลใน
ผูปวยผูใหญ 

 จากขอมูลของกลุมตัวอยางทีเ่ปนงานวิจัยเกีย่วกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการ
บําบัดทางการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญจํานวน 51 เร่ือง สามารถนํามาคํานวณคาขนาดอิทธิพลได
ทั้งหมด 139 คา จําแนกผลการวิเคราะหตามผลลัพธของการใชเทคนิคการผอนคลายออกเปน 2 ดาน 
ไดแก ดานสรรีะ และดานจติใจ 
 
ตารางที่ 14 ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวย
ผูใหญตอผลลัพธดานสรีระ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล = 98) 
  

ผลลัพธดานสรีระ   ขนาดอิทธิพล (d)    
 N Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
การฟนสภาพดานกายภาพ 2 60 1.281 2.213 0.597 1.703 ใหญ 
ความเจ็บปวด 32 958 0.226 3.210 0.824 1.238 ใหญ 
ความดันโลหติ 31 560 0.014 4.475 1.002 0.998 ใหญ 
อัตราการหายใจ 9 192 0.212 2.250 0.627 0.973 ใหญ 
คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน 

1 30    0.910 ใหญ 

สมรรถนะปอด 4 182 0.488 1.504 0.444 0.889 ใหญ 
อัตราชีพจร  11 192 0.019 2.289 0.686 0.814 ใหญ 
ความทนทานในการออก
กําลังกาย 

1 30    0.515 ปาน
กลาง 

อาการคลื่นไสอาเจียน 6 120 0.169 0.512 0.155 0.371 ปาน
กลาง 

อุณหภูมิปลายนิ้ว 1 30    0.048 เล็ก 
รวม 98 2354      
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จากตารางที่ 14 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชการบําบัดทางการพยาบาลดวย
การใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ จําแนกตามชนิดของผลลัพธรายยอย  
จากกลุมตวัอยาง 2354 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 98 คา แสดงวา การฟนสภาพดานกายภาพ มีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระสูงที่สุด คือ
เทากับ 1.703 และมีคาการกระจายซึ่งวัดในรูปสวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 0.597โดยมีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยของผลลพัธจากการใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระเมื่อวดั
อุณหภูมิปลายนิ้ว ต่ําที่สุดคือเทากับ 0.048  
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ตารางที่ 15   ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจเพื่อการ
บําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญตอผลลัพธดานสรีระ (คาขนาดอทิธิพล 39 คา) 

 
ผลลัพธดานสรีระ   ขนาดอิทธิพล (d)    

 N Sample 
size 

Min Max S.D. Mean ขนาด 

การฟนสภาพดานกายภาพ 2 60 1.281 2.126 0.597 1.703 ใหญ 
ความเจ็บปวด 10 248 0.840 3.050 0.699 1.551 ใหญ 
ความดันโลหติ 10 210 0.3951 0.324 1.029 1.508 ใหญ 
อัตราการหายใจ 3 52 0.751 2.250 0.750 1.492 ใหญ 
อัตราชีพจร  3 52 0.356 2.290 1.007 1.159 ใหญ 
สมรรถนะปอด 3 80 0.488 0.902 0.208 0.684 ใหญ 
ความทนทานในการออก
กําลังกาย 

1 30    0.515 ปาน
กลาง 

อาการคลื่นไสอาเจียน 6 120 0.169 0.512 0.155 0.371 ปาน
กลาง 

อุณหภูมิปลายนิ้ว 1 30    0.048 เล็ก 
รวม 39 882      

 
*งานวิจยั 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 
 

จากตารางที่ 15  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชการบําบัดทางการพยาบาล
ดวยการใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ จําแนกตามชนดิของเทคนิคผอน
คลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ  ไดคาขนาดอิทธิพล จํานวน 39 คา จากกลุมตวัอยาง 882 คน 
และ การฟนสภาพดานกายภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลาย
ตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระสูงที่สุด คือเทากับ 1.703  

คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชเทคนิคผอนคลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ 
ตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ ที่มีคาเฉลี่ยต่าํที่สุดคือ อุณหภูมิปลายนิ้ว มีคาเทากับ 0.048 
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ตารางที่ 16 ขนาดอิทธิพลของการใชดนตรีเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญตอผลลัพธ
ดานสรีระ (คาขนาดอิทธิพล 23 คา) 
 

ผลลัพธดานสรีระ   ขนาดอิทธิพล (d)    
 N* Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
อัตราการหายใจ 1 30    1.900 ใหญ 
สมรรถนะปอด 2 60 0.910 1.504 0.420 1.208 ใหญ 
ความเจ็บปวด 15 540 0.315 3.210 0.890 1.114 ใหญ 
คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน 

1 30    0.911 ใหญ 

อัตราชีพจร  1 30    0.582 ปาน
กลาง 

ความดันโลหติ 3 90 0.445 0.645 0.102 0.558 ปาน
กลาง 

รวม 23 780      
 
*งานวิจยั 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 
 

จากตารางที่ 16  ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชการบําบัดทางการพยาบาลดวย
การใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ จําแนกตามชนิดของเทคนิคการผอน
คลายโดยใชดนตรี ไดคาขนาดอิทธิพลจากกลุมตัวอยาง 780 คน จํานวน 23 คา และ คาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายโดยใชดนตรี ตอการเปลี่ยนแปลงดาน
สรีระมีคาสูงที่สุด ไดแก  อัตราการหายใจ  ซ่ึงใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ (คาขนาดอิทธิพล
เทากับ 1.9) คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายโดยใชดนตรี ตอการ
เปล่ียนแปลงดานสรีระเมื่อวดัผลลัพธดานความดันโลหติ ที่มีขนาดต่ําที่สุด ใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดปานกลาง (มีคาขนาดอทิธิพล เทากับ 0.558) 
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ตารางที่ 17 ขนาดอิทธิพลของการใชสมาธิเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญตอผลลัพธ
ดานสรีระ(คาขนาดอิทธิพล 31 คา) 
 
ผลลัพธดานสรีระ   ขนาดอิทธิพล (d)    

 N* Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความดันโลหติ 12 240 0.031 4.474 1.159 0.944 ใหญ 
สมรรถนะปอด 2 42 0.455 1.226 0.545 0.840 ใหญ 
อัตราชีพจร  5 100 0.392 0.974 0.236 0.596 ปานกลาง 
อัตราการหายใจ 5 100 0.212 0.959 0.266 0.581 ปานกลาง 
ความเจ็บปวด 7 160 0.226 0.763 0.184 0.572 ปานกลาง 

รวม 31 642      
 
*งานวิจยั 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 
 

จากตารางที่ 17  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชการบําบัดทางการพยาบาล
ดวยการใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ จําแนกตามชนดิของเทคนิคการผอน
คลายโดยการฝกสมาธิ ไดคาขนาดอิทธิพล จากกลุมตัวอยาง 642 คน จํานวน 31 คา และ คาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายโดยการฝกสมาธิ ตอการเปลี่ยนแปลงดาน
สรีระสูงที่สุด ไดแก  ความดนัโลหิต  ซ่ึงใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ (คาขนาดอทิธิพล เทากับ 
0.944) และผลลัพธอาการปวด ซ่ึงใหคาขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด เปนขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 
(คาขนาดอิทธพิล เทากับ 0.572)  
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ตารางที่ 18 ขนาดอิทธิพลของการสรางจินตภาพเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญตอ
ผลลัพธดานสรีระ (คาขนาดอิทธิพล 5 คา) 
 

ผลลัพธดานสรีระ   ขนาดอิทธิพล (d)    
 N* Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความเจ็บปวด 1 10    2.281 ใหญ 
อัตราการหายใจ 1 10    1.376 ใหญ 
อัตราชีพจร  1 10    0.019 เล็ก 
ความดันโลหติ 2 20 0.235 0.842 0.0499 0.0488 เล็ก 

รวม 5 50      
 
*งานวิจยั 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 
 

จากตารางที่ 18  เมื่อจําแนกคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ จําแนกตามชนิดของเทคนคิ
การผอนคลายโดยการสรางจินตภาพ ไดคาขนาดอิทธิพล จากกลุมตัวอยาง 50 คน เปนคาขนาด
อิทธิพลจํานวน 5 คา และ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายโดย
การสรางจินตภาพตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ ที่มากที่สุด ไดแก  อาการปวด ใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญ ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.281 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กเมื่อวดัผลลัพธ
เกี่ยวกับ ความดันโลหิต  
 
 
 
 
 



 

ตารางที่  19  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานสรีระในการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวย
ผูใหญ จําแนกตามเทคนิคผอนคลายแตละชนิด (คาขนาดอิทธิพล 98 คา) 
 

ผลลัพธดานสรีระ ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย   ขนาดอิทธิพล (d)    
  N* Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความดันโลหติ การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 10 210 0.395 0.324 1.029 1.508 ใหญ 
 การใชดนตรีบาํบัด 3 90 0.445 0.645 0.102 0.558 ปานกลาง 
 การฝกสมาธิ 12 240 0.031 4.474 1.159 0.944 ใหญ 
 การสรางจินตภาพ 2 20 0.235 0.842 0.050 0.049 เล็ก 
อัตราชีพจร  การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 3 52 0.356 2.290 1.007 1.159 ใหญ 
 การใชดนตรีบาํบัด 1 30    0.582 ปานกลาง 
 การฝกสมาธิ 5 100 0.392 0.974 0.236 0.596 ปานกลาง 
 การสรางจินตภาพ 1 10    0.019 เล็ก 
อัตราการหายใจ การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 3 52 0.751 2.250 0.750 1.492 ใหญ 
 การใชดนตรีบาํบัด 1 30    1.900 ใหญ 
 การฝกสมาธิ 5 100 0.212 0.959 0.266 0.581 ปานกลาง 
 การสรางจินตภาพ 1 10    1.376 ใหญ 
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ตาราง 19 (ตอ) เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานสรีระในการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวย
ผูใหญ จําแนกตามเทคนิคผอนคลายแตละชนิด (N = 98) 
 

ผลลัพธดานสรีระ ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย   ขนาดอิทธิพล (d)    
  N* Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความเจ็บปวด การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 10 248 0.840 3.050 0.699 1.551 ใหญ 
 การใชดนตร ี 15 540 0.315 3.210 0.890 1.114 ใหญ 
 การฝกสมาธิ 7 160 0.226 0.763 0.184 0.572 ปานกลาง 
 การสรางจินตภาพ 1 10    2.281 ใหญ 
สมรรถนะปอด การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 3 80 0.488 0.902 0.208 0.684 ใหญ 
 การใชดนตร ี 2 60 0.910 1.504 0.420 1.208 ใหญ 
 การฝกสมาธิ 2 42 0.455 1.226 0.545 0.840 ใหญ 
 การสรางจินตภาพ -       
อาการคลื่นไสอาเจียน การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 6 120 0.169 0.512 0.155 0.371 ปานกลาง 
 การใชดนตร ี -       
 การฝกสมาธิ -       
 การสรางจินตภาพ -       
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ตารางที่ 19 (ตอ) เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานสรีระในการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อรวมกบัการหายใจเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวย
ผูใหญ จําแนกตามเทคนิคผอนคลายแตละชนิด (N = 98) 
 

ผลลัพธดานสรีระ ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย   ขนาดอิทธิพล (d)    
  N* Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
การฟนสภาพดานกายภาพ การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 2 60 1.281 2.126 0.597 1.703 ใหญ 
คาความอิ่มตัวของออกซิเจน การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 1 30    0.911 ใหญ 
ความทนทานในการออกกําลังกาย การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 1 30    0.515 ใหญ 
อุณหภูมิปลายนิ้ว การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 1 30    0.048 เล็ก 

รวม  98 2354      
  
 *งานวิจยั 1 เรื่องศึกษาผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 
  

  



 

จากตารางที่ 19 เมื่อเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธดานสรีระแตละชนิดใน
การใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ เพือ่
การบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญ จําแนกตามเทคนิคผอนคลายแตละชนิดพบวา ผลลัพธ
เกี่ยวกับความดันโลหิต  จะมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด และใหคาขนาดใหญ เมื่อใชเทคนิคการผอน
คลายโดย การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ เทากับ 1.508 จากจํานวนกลุมตวัอยาง 210 คน  

ผลลัพธเกี่ยวกบัอัตราชีพจร  จะมีคาขนาดอทิธิพลสูงที่สุดเมื่อใชเทคนิคการผอนคลายโดย 
การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.159 จากจํานวนกลุม
ตัวอยาง 52 คน  

ผลลัพธเกี่ยวกบัอัตราการหายใจ จะมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด และใหคาขนาดใหญ  เมื่อใช
เทคนิคการผอนคลายโดย การใชดนตรี ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.9 จากจํานวนกลุมตัวอยาง 30 
คน  

ผลลัพธเกี่ยวกบัความเจ็บปวด จะมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด และใหคาขนาดใหญ เมื่อ
ใชเทคนิคการผอนคลายโดย การสรางจินตภาพ ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.281 จากจํานวนกลุม
ตัวอยาง 10 คน  ผลลัพธเกี่ยวกับอาการคลืน่ไสอาเจียน จะมีคาขนาดอทิธิพลสูงที่สุดเมื่อใชเทคนิค
การผอนคลายโดย การผอนคลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ เทากับ 0.371 จากจํานวนกลุมตวัอยาง 
120 คน และไมพบวามีการศกึษาดวยเทคนคิการผอนคลายชนิดอืน่ 

ผลลัพธเกี่ยวกบัการฟนสภาพดานกายภาพ มีการศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดียว 
ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.703 ซ่ึงเปนคาขนาด
ใหญ จากจํานวนกลุมตวัอยาง 60 คน 

ผลลัพธเกี่ยวกบัความอิ่มตัวของออกซิเจนมีการศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดียว 
ไดแก การใชดนตรี มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.911 ซ่ึงเปนคาขนาดใหญ จากจํานวนกลุมตัวอยาง 
30 คน 

ผลลัพธเกี่ยวกบัความทนทานในการออกกาํลังกาย มีการศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลาย
ชนิดเดยีว ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.515 ซ่ึงเปน
คาขนาดใหญ จากจํานวนกลุมตัวอยาง 30 คน 

ผลลัพธเกี่ยวกบัอุณหภูมิปลายนิ้ว มกีารศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดยีว ไดแก 
การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจมีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.048 ซ่ึงเปนคาขนาดใหญ 
จากจํานวนกลุมตัวอยาง 30 คน 
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ตารางที่ 20  ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวย
ผูใหญตอผลลัพธดานจิตใจ (คาขนาดอิทธิพล 41 คา) 
  
ผลลัพธดานจิตใจ   ขนาดอิทธิพล (d)    

 N* Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความวิตกกังวล 25 964 0.206 46.20 9.010 3.081 ใหญ 
ความทุกขทรมาน 1 15    2.019 ใหญ 
การฟนสภาพ 
ดานจิตใจ 

2 60 1.194 2.677 1.093 1.938 ใหญ 

ความซึมเศรา 3 125 0.951 2.571 0.894 1.544 ใหญ 
ความสุขสบาย 1 30    1.414 ใหญ 
ความสามารถในการ
เผชิญปญหา 

1 30    1.192 ใหญ 

การรับรูสมรรถนะ
ตนเอง 

1 30    1.106 ใหญ 

ความเครียด 7 362 0.018 1.041 0.426 0.401 เล็ก 
รวม 41 1616      

 
*งานวิจยั 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 

จากตารางที่ 20 แสดงใหเหน็วา คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชการบําบัด
ทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจจําแนกตามชนิดของ
ผลลัพธรายยอย  พบวา ความวิตกกังวล มคีาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชเทคนิคการ
ผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจสูงที่สุด คือเทากับ 3.081 ซ่ึงเปนคาขนาดใหญ 
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ตารางที่ 21  ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลดวยการ
ผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจในผูปวยผูใหญตอผลลัพธดานจิตใจ แตละชนดิ (คาขนาด
อิทธิพล 21 คา) 
 
ผลลัพธดานจิตใจ   ขนาดอิทธิพล (d)   
 N* Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความซึมเศรา 1 30    2.572 ใหญ 
ความทุกขทรมาน 1 15    2.019 ใหญ 
การฟนสภาพ 
ดานจิตใจ 

2 60 1.198 2.677 1.045 1.938 ใหญ 

ความสุขสบาย 1 30    1.414 ใหญ 
ความวิตกกังวล 9 405 0.206 2.480 1.125 1.219 ใหญ 
ความสามารถใน
การเผชิญปญหา 

1 30    1.192 ใหญ 

ความเครียด 5 340 0.018 0.248 0.0843 0.154 เล็ก 
การรับรูสมรรถนะ
ตนเอง 

1 30    1.106 ใหญ 

รวม 21 940      
 
*งานวิจยั 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 
 

จากตารางที่ 21 ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการผอนคลายกลามเนื้อรวมกบัการหายใจในผูปวยผูใหญตอผลลัพธดานจิตใจ แตละ
ชนิด พบวา การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ จะมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด และใหคา
ขนาดใหญ เมือ่ศึกษาในผลลัพธเร่ือง ความซึมเศรา โดยมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 2.572 จาก
จํานวนกลุมตวัอยาง 30 คน ผลลัพธที่มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลลําดับตอมา ไดแก ความทุกขทรมาน 
โดยมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 2.019 ซ่ึงเปนคาขนาดใหญ จากจํานวนกลุมตวัอยาง 15 คน และ 
การรับรูสมรรถนะตนเอง เปนผลลัพธที่มีคาเฉลี่ยขนาดอทิธิพลต่ําที่สุดเมื่อใชเทคนิคผอนคลายดวย
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การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ และใหคาขนาดใหญ โดยมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 
1.106 จากจํานวนกลุมตวัอยาง 30 คน 

 
ตารางที่ 22  ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลดวยการ
ใชดนตรีในผูปวยผูใหญตอผลลัพธดานจิตใจ (คาขนาดอิทธิพล 9 คา) 
 

ผลลัพธดานจิตใจ 
  ขนาดอิทธิพล 

(d) 
   

 N* Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความวิตกกังวล 7 266 0.701 3.321 0.872 1.610 ใหญ  
ความเครียด 2 22 0.990 1.042 0.0365 1.016 ใหญ 

รวม 9 288      
 
*งานวิจยั 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 
 

จากตารางที่ 22 ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชดนตรี ตอผลลัพธดานจิตใจ จากกลุมตัวอยางงานวจิัยที่นํามาสังเคราะห พบวา 
ผลลัพธความวิตกกังวล มีคาเฉลี่ยมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด และใหคาขนาดใหญ มีคาเทากับ 1.610 
จากจํานวนกลุมตัวอยาง 266 คน และ ความเครียด มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.016 และใหคา
ขนาดใหญ จากจํานวนกลุมตัวอยาง 22 คน ซ่ึงใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญทั้งหมด 
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ตารางที่ 23  ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลดวยการ
ฝกสมาธิ ในผูปวยผูใหญตอผลลัพธดานจิตใจ (คาขนาดอิทธิพล 10 คา) 
 
ผลลัพธดานจิตใจ   ขนาดอิทธิพล (d)    

 N* Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความวิตกกังวล 8 225 0.704 46.20 16.011 6.577 ใหญ 
ความซึมเศรา 2 95 0.952 1.107 0.110 1.029 ใหญ 

รวม 10 320      
 
*งานวิจยั 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 
 

จากตารางที่ 23 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการฝกสมาธิตอผลลัพธดานจิตใจ จากกลุมตัวอยางงานวจิัยที่นํามาสังเคราะห พบวา 
ผลลัพธความวิตกกังวล ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ และมีคาเฉลี่ยมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด 
เทากับ 6.577 จากจํานวนกลุมตัวอยาง 225 คน สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 16.011 

 
ตารางที่ 24  ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลดวยการ
สรางจินตภาพในผูปวยผูใหญตอผลลัพธดานจิตใจ (คาขนาดอิทธิพล 1 คา) 
 
ผลลัพธดานจิตใจ   ขนาดอิทธิพล (d)    

 N Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความวิตกกังวล 1 10    2.157 ใหญ 

รวม 1 10      
 

จากตารางที ่ 24 ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนคิการผอนคลายเพื่อการบําบดัทางการ
พยาบาลดวยการสรางจินตภาพ ตอผลลัพธดานจิตใจ จากกลุมตวัอยางงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
พบวา มกีารศกึษาในผลลัพธความวิตกกังวลเพียงชนิดเดียว และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดย
มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.157 จากจํานวนกลุมตัวอยาง 10 คน  



 

ตารางที่ 25  เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานจิตใจตอการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายแตละชนิด 
 

ผลลัพธดานจิตใจ ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย   ขนาดอิทธิพล (d)    
  N* Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 
ความวิตกกังวล การทําสมาธิ 8 225 0.704 46.20 16.011 6.577 ใหญ 
 การสรางจินตภาพ 1 10    2.157 ใหญ 
 การใชดนตรีบาํบัด 7 266 0.701 3.321 0.872 1.610 ใหญ 
 การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 9 405 0.206 2.480 1.125 1.219 ใหญ 
ความซึมเศรา การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 1 30    2.572 ใหญ 
 การใชดนตร ี - -      
 การทําสมาธิ 2 95 0.952 1.107 0.110 1.029 ใหญ 
 การสรางจินตภาพ - -      
ความเครียด การใชดนตร ี 2 22 0.990 1.042 0.0365 1.016 ใหญ 
 การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 5 340 0.018 0.248 0.084 0.154 เล็ก 
 การทําสมาธิ - -      
 การสรางจินตภาพ - -      
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ตารางที่ 25 (ตอ)  เปรียบเทยีบขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานจิตใจตอการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนคิการผอนคลายแตละชนิด 
 

ผลลัพธดานจิตใจ ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย   ขนาดอิทธิพล (d)    
  N* Sample size Min Max S.D. X  ขนาด 

การฟนสภาพดานจิตใจ การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 2 60 1.198 2.677 1.045 1.938 ใหญ 
ความทุกขทรมาน การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 1 15    2.019 ใหญ 
ความสุขสบาย การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 1 30    1.414 ใหญ 
ความสามารถในการเผชิญ
ปญหา 

การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 1 30    1.192 ใหญ 

การรับรูสมรรถนะตนเอง การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 1 30    1.106 ใหญ 
รวม  41 1558      

 
*งานวิจยั 1 เรื่องศึกษาผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายมากกวา 1 ชนิด 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

101
 
 
 
 จากตารางที่ 25 เปรียบเทยีบขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานจิตใจทั้งหมด 8 ชนดิ ตอ การ
บําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายแตละชนิด จากกลุมตัวอยางทีน่ํามา
สังเคราะห พบวา  การใชสมาธิมีคาขนาดอิทธิพลมากที่สุด และใหคาขนาดใหญ ตอผลลัพธ ความ
วิตกกังวล เทากับ 6.577 จากจํานวนกลุมตวัอยาง 225 คน เทคนิคการผอนคลายที่มีคาขนาดอิทธิพล
ลําดับตอมา ไดแก การสรางจินตภาพ โดยมีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.157 ซ่ึงเปนคาขนาดใหญ จาก
จํานวนกลุมตวัอยาง 10 คนใน และ เทคนิคการผอนคลายที่มีคาขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด และใหคา
ขนาดใหญ ไดแก การผอนคลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.219 
จากจํานวนกลุมตัวอยาง 405 คน 
 ผลลัพธความซึมเศรา จากกลุมตัวอยางทีน่ํามาสังเคราะห พบวาการผอนคลายกลามเนื้อ
รวมกับการหายใจ มีคาขนาดอิทธิพลมากที่สุด และใหคาขนาดใหญ เทากับ 2.572 จากจํานวนกลุม
ตัวอยาง 30 คน 
 ผลลัพธความเครียด จากกลุมตัวอยางทีน่ํามาสังเคราะห พบวา การใชดนตรี มีคาขนาด
อิทธิพลมากที่สุด และใหคาขนาดใหญ ตอผลลัพธ ความเครียด เทากับ 1.016 จากจํานวนกลุม
ตัวอยาง 22 คน  
 ผลลัพธการฟนสภาพดานจติใจ มีการศกึษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดยีว ไดแก การ
ผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.938 ซ่ึงเปนคาขนาดใหญ จาก
จํานวนกลุมตวัอยาง 60 คน 

ผลลัพธความทุกขทรมาน มกีารศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดยีว ไดแก การผอน
คลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ  2.019  ซ่ึงเปนคาขนาดใหญ จาก
จํานวนกลุมตวัอยาง 15 คน 

ผลลัพธความสุขสบาย มีการศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดยีว ไดแก การผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการหายใจ  มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ   1.414   ซ่ึงเปนคาขนาดใหญ จากจํานวน
กลุมตัวอยาง 30 คน  

ผลลัพธความสามารถในการเผชิญปญหามีการศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดียว 
และใหคาขนาดใหญ ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 
1.192 จากจํานวนกลุมตวัอยาง 30 คน 

ผลลัพธการรับรูสมรรถนะตนเอง มีการศกึษาดวยเทคนคิการผอนคลายชนิดเดียว และให
คาขนาดใหญ ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.106 
จากจํานวนกลุมตัวอยาง 30 คน 
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ตารางที่ 26 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัด
ทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญ จําแนกตามชนิดของเทคนิคการผอนคลาย (คาขนาดอิทธิพล 139 
คา) 
 

ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย 
คาสถิติ 

สมาธิ ดนตร ี ผอนคลายกลามเนื้อ จินตภาพ 
   รวมกับการหายใจ  

N 42 30 60 7 
Sample size 992 1018 1822 54 
Mean  1.872 1.185 1.179 1.164 
Min 0.031 0.315 0.018 0.014 
Max 46.20 3.321 3.047 2.281 
S.D. 7.037 0.815 0.843 1.094 
Variance 49.518 0.665 0.710 1.198 
     
 
*งานวิจยั 1 เร่ืองศึกษาคาขนาดอิทธิพลมากกวา 1 คา 

 

จากตารางที่ 26 แสดงขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการ
พยาบาลในผูปวยผูใหญ จําแนกตามชนดิของเทคนิคการผอนคลาย ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อ
การใชดนตรี การฝกสมาธิ และการสรางจินตภาพ พบวา การผอนคลายกลามเนื้อ การใชดนตรี และ
การสรางจินตภาพมีคาเฉลี่ยใกลเคียงกันมาก คือ เทากับ 1.2 (มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลระหวาง 1.164 
ถึง 1.185) และพบวาการฝกสมาธิเปนเทคนิคการผอนคลายที่มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงสุด เทากับ 
1.872 ซ่ึงเปนคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญทั้งหมด 

 



 

ตารางที่ 27  เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญ จําแนกตามชนิดของเทคนิคการผอนคลาย และ
ประเภทของผลลัพธ (ผลลัพธดานสรีระ และผลลัพธดานจิตใจ)* (คาขนาดอิทธิพล 139 คา) 

 
ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย 

คาสถิติ 
ผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ ดนตร ี สมาธิ จินตภาพ 

 รวม สรีระ จิตใจ รวม สรีระ จิตใจ รวม สรีระ จิตใจ รวม สรีระ จิตใจ 
N 60 39 21 30 22 8 42 31 11 7 6 1 
Sample size 1822 882 940 1018 750 268 992 652 340 54 44 10 
Mean  1.179 1.200 1.139 1.185 1.058 1.533 1.872 0.739 5.065 1.164 0.998 2.157 
Min 0.018 0.048 0.018 0.315 0.315 0.701 0.031 0.031 0.704 0.014 0.014  
Max 3.047 3.047 2.677 3.321 3.210 3.321 46.20 4.475 46.20 2.281 2.281  
S.D. 0.843 0.847 0.854 0.815 0.789 0.836 7.037 0.747 13.644 1.094 1.098  
Variance 0.710 0.718 0.729 0.665 0.622 0.699 49.518 0.558 186.154 1.198 1.207  
             

*งานวิจยั 1 เรื่องศึกษาคาขนาดอิทธิพลมากกวา 1 คา
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 จากตารางที่ 27 เมื่อเปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัด
ทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญ จําแนกตามชนิดของเทคนิคการผอนคลาย และประเภทของผลลัพธ 
ทั้ง 2 ดาน ไดแก ผลลัพธดานสรีระ และผลลัพธดานจิตใจ นั้น พบวา การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับ
การหายใจ ใหคาขนาดอิทธิพลดานสรีระ เทากับ 1.2 จากจํานวนตัวอยาง 882 คน และสูงกวาคาขนาด
อิทธิพลดานจติใจ ซ่ึงมีคาขนาดอทิธิพล เทากับ 1.139 จากจํานวนตวัอยาง 940 คน  
 การใชดนตรี ใหคาขนาดอิทธิพล ดานจิตใจ ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.533 จากจํานวน
ตัวอยาง 268 คน และสูงกวาคาขนาดอิทธิพลดานสรีระ เทากับ 1.058 จากจํานวนตวัอยาง 750 คน  
 การฝกสมาธิ ใหคาขนาดอิทธิพล ดานจิตใจ ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 5.065 จากจํานวน
ตัวอยาง 340 คน และสูงกวาคาขนาดอิทธิพลดานสรีระ เทากับ 0.739 จากจํานวนตวัอยาง 652 คน  
 การสรางจินตภาพ ใหคาขนาดอิทธิพล ดานจิตใจ ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.157 จาก
จํานวนตัวอยาง 10 คน และสูงกวาคาขนาดอิทธิพลดานสรีระ เทากับ 0.998 จากขนาดตวัอยาง 
จํานวน 44 คน  
ตารางที่ 28 ขนาดอิทธิพลของการใชเทคนคิการผอนคลายเพื่อการบําบดัทางการพยาบาลในผูปวย
ผูใหญตอผลลัพธรายดานและผลลัพธโดยรวม (คาขนาดอิทธิพล 139 คา) 
 

ประสิทธิผลของการใช ขนาดอิทธิพล (d) 
เทคนิคการผอนคลาย Min   Max Range S.D. Mean 

ดานจิตใจ (N=41) 0.018  46.20 46.182 7.068 2.294 
ดานสรีระ (N=98) 0.014 4.475 4.460 0.830 0.734 
      
 

 จากตารางที่ 28 แสดงใหเห็นวา คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอน
คลายตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจมีคาระหวาง 0.0178 ถึง 46.2 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธ
จากการใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจเทากับ 2.294 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
เทากับ 7.068 ซ่ึงสูงกวา คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายตอการ
เปล่ียนแปลงดานสรีระ 
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ตารางที่  29 ตารางแสดงความแตกตางของประสิทธิผล (คาขนาดอิทธิพล) ของการใชการบําบัด
ทางการพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบชนิดของเทคนิคการผอนคลายที่แตกตางกัน 
 
แหลงความแปรปรวน df Sum of Mean F 
  square square  
     
ระหวางกลุม 3 13.225 4.408 .283* 
ภายในกลุม 136 2099.449 15.551  
     

รวม 139 2112.674   
     
 
*P < .05 

 จากตารางที่ 29  คะแนนผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจ ภายหลังการใชการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายทั้ง 4 ชนิด ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการ
หายใจ การใชดนตรี การฝกสมาธิ และการสรางจินตภาพ ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 30  ความแตกตางของคาประสิทธิผล (ขนาดอิทธิพล) ของการบําบัดทางการพยาบาลดวย
การใชเทคนิคการผอนคลายเมื่อเปรียบเทียบในผลัพธตางชนิดกัน 
 

ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล t 
 X  SD  

    
ดานสรีระ 0.734 0.830 -2.011* 
ดานจิตใจ 2.294 7.068  
    
 
*P < .05 
 จากตารางที่ 30 แสดงใหเหน็วาผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจเมื่อใชการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยเทคนิคการผอนคลายมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานการพิมพ และลักษณะ
นักวิจัย ดานวธีิวิทยาการวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  

ผูวิจัยนําเสนอตารางเมตริกซสหสัมพันธเพือ่พิจารณาความสัมพันธของตัวแปรคณุลักษณะ
งานวิจยัดานการพิมพ ดานลกัษณะนกัวจิัย ดานเนื้อหาสาระของงานวจิยั ดานวิธีวิทยาการวิจยั ที่อาจ
มีความสัมพนัธกับคาขนาดอิทธิพล จนสามารถคัดเลือกไปวิเคราะหหาคุณสมบัติในการทํานายคา
ขนาดอิทธิพลได  ดังรายละเอียดตอไปนี ้

ตารางที่  31 ตารางแสดงเมตริกซสหสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลและคุณลักษณะงานวิจัยดาน
การพิมพ และดานนักวิจยั  
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1.คาขนาดอิทธิพล 1.000     
2.ปที่พิมพ .060 1.000    
3.ประเภทงานวิจัย -.004 -.067 1.000   
4.สถาบัน .011 -.196* .346** 1.000  
5.คณะ/สาขาวชิา .055 .076 -.184* .281** 1.000 
      

 
 จากตารางที่ 31 คาสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน ระหวางคาขนาดอิทธิพลและ
คุณลักษณะงานวิจยัดานการพิมพ และดานนักวจิัย แสดงใหเห็นวา ตัวแปรไดแก ประเภทงานวิจัย 
สถาบันหรือมหาวิทยาลัยที่ตพีิมพเผยแพร และคณะที่ผูวจิัยสังกัด มีความสัมพันธกันภายใน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ในระดับต่ํา และเมื่อพจิารณาความสัมพันธ ระหวางคาขนาดอทิธิพลและ
คุณลักษณะงานวิจยัดานการพิมพ และดานนักวจิัย พบวาไมมีความสัมพันธกัน 
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ตารางที่   32 ตารางแสดงเมตริกซสหสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลและคุณลักษณะงานวิจัยดานวิธีวิทยาการวจิัย 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1.คาขนาดอิทธิพล 1.000           
2.รูปแบบการวิจัย -.005 1.000          
3.จํานวนตัวอยาง .002 -.218* 1.000         
4.กรอบแนวคิด -.001 .189* .003 1.000        
5.การคัดเลือกตัวอยาง .007 .000 -.069 -.167* 1.000       
6.การควบคุมตัวแปร -.063 -.003 .040 .225* -.041 1.000      
7.จํานวนกลุมตัวอยาง .025 -.024 .227** .041 -.058 -.170 1.000     
8.สถานที่เก็บขอมูล -.140 .200*-. 232** .086 .031 .146 -.153 1.000    
9.การวินิจฉยัโรค -.063 -.004 .295** .074 .253** .007 -.331** -.110 1.000   
10.คุณภาพเครื่องมือ -.015 -.049 .169* -.110 .182* .094 -.029 .114 .070 1.000  
11.สถิติที่ใชวิเคราะห .043 .153 .165 -.251** -.092 -.269** .333** -.292** .061 .036 1.000 
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จากตารางที่ 32 คาสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน ระหวางคาขนาดอิทธิพลและ
คุณลักษณะงานวิจยัดานวิธีวทิยาการวจิัย แสดงใหเห็นวา ตัวแปรทุกชนดิ มีความสัมพนัธกันภายใน 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิต ในระดับต่ํา และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ ระหวางคาขนาดอิทธิพลและ
คุณลักษณะงานวิจยัดานระเบียบวิธีวจิัย พบวาไมมีความสัมพันธกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

 

 

110
 
 
 
ตารางที่   33 ตารางแสดงเมตริกซสหสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลและคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระงานวิจยั 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 
1.คาขนาดอิทธิพล 1.000        
2.ชนิดของเทคนิคผอนคลาย .056 1.000       
3.ผลลัพธ  -.150 .056 1.000      
4.เวลา .096 -.155 -.104 1.000     
5.ความถี่ -.009 -.059 -.055 .055 1.000    
6.เวลารวมโปรแกรม -.102 -.025 .101 .001 -.121 1.000   
7.ผูแนะนําเทคนิคการผอนคลาย .051 .031 .017 -.322** -.100 -.066 1.000  
8.สื่อที่ใชแนะนําเทคนิคการผอนคลาย -.011 .581** .209 -.155 -.049 -.077 .627** 1.000 
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จากตารางที่ 33 คาสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน ระหวางคาขนาดอิทธิพลและคุณลักษณะ
งานวิจยัดานวธีิวิทยาการวิจยั แสดงใหเหน็วา ตวัแปรทกุชนิด มีความสัมพันธกันภายใน อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิต ในระดับต่ํา และเมื่อพจิารณาความสัมพันธ ระหวางคาขนาดอิทธิพลและคุณลักษณะงานวิจัยดาน
เนื้อหาสาระของงานวิจยั พบวาไมมีความสัมพันธกัน 



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการสังเคราะหการวิจยัเชงิปริมาณ (Quantitative research analysis) โดย
การนําระเบยีบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta Analysis) ของ Glass, Mcgaw, & Smith (1987) มาใช
ในการศึกษาประสิทธิผลของการใชเทคนคิการผอนคลายเพื่อการบําบดัทางการพยาบาลในผูปวยวยั
ผูใหญของประเทศไทย จากงานวิจยัที่พบระหวางปการศกึษา 2523 – 2544 โดยมีวตัถุประสงคเพื่อ 
ศึกษาคุณลักษณะทัว่ไปของงานวิจยัดาน ดานการพิมพ และลักษณะนักวจิัย ดานวิธีวิทยาการวจิัย 
และดานเนื้อหาสาระของงานวิจยั ประสิทธิผลของงานวิจัยดานสรีระ รวมกับดานจิตใจ ซ่ึงเปน
ผลลัพธของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย ไดแก การผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการหายใจ การใชดนตรบีําบัด การฝกสมาธิ และการสรางจินตภาพ และคนหา
คุณลักษณะงานวิจยัที่มีอิทธพิลตอคาขนาดอิทธิพลของการบําบัดทางการพยาบาล ดวยการใช
เทคนิคการผอนคลาย 

กลุมประชากรที่ใชในการวิจยัคร้ังนี้ คอืรายงานการวิจยัของอาจารยหรือบุคลากรพยาบาล
ทั้งที่ไดรับการตีพิมพและไมไดรับการตีพมิพในวารสารทางวิชาการ และวิทยานิพนธในระดับ
มหาบัณฑติ และดุษฎีบณัฑติ ที่ศึกษาการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลใน
ผูปวยวยัผูใหญของประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2523 - 2544 จากหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาและ
หนวยงานทีเ่กีย่วของ โดยมีคุณสมบัติดังตอไปนี ้

1.     กลุมตัวอยางของงานวจิยัแตละเร่ืองตองเปนผูปวยวยัผูใหญ (อายุ 20 – 60 ป) 
2. จัดพิมพเปนรูปเลม ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2518 – วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2544   
3. รูปแบบงานวจิยัประเภททดลองหรือกึ่งทดลอง มีกลุมควบคุมหรือมกีารวัดกอนและ

หลังการทดลอง  
4. เปนงานวิจัยทีม่ีขอมูลทางสถิติเพียงพอในการวิเคราะหอภิมาน  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย  
สวนที่ 1 แบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับเทคนคิการผอนคลายที่ผูวิจยัสรางขึ้นเพื่อเก็บรวบรวม

ขอมูลพื้นฐานดานการพิมพ ดานนกัวจิัย จํานวน 6 ขอ ไดแก ชื่อผูวจิัย  ชื่องานวจิัย  แหลงผลิต
งานวิจยั ปทีพ่ิมพเผยแพรและประเภทของงานวิจยั ดานวิธีวิทยาการวิจัย  จํานวน 13 ขอ ไดแก  
ขนาดกลุมตัวอยาง ตัวแปรที่ศึกษา คุณภาพของเครื่องมือวัดตวัแปรในงานวจิัย  สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูล  และผลการวิเคราะหขอมูล ขอมูลดานเนื้อหาสาระงานวิจยั จํานวน 8 ขอ ไดแก  
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ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย  เวลาที่ใชเทคนิคการผอนคลาย ผูแนะนําเทคนิคการผอนคลาย และ
ผลการทดลอง 

สวนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพงานวิจยัทีน่ํามาเปนกลุมตัวอยางในงานวิจยั จํานวน 35 ขอ 
เปนแบบประเมินคุณภาพงานวิจยัที่ผูวิจยัสรางขึ้นโดยพฒันามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจยั
ของ Brown (1990 cited in Brown, 1991: 353) อิทธิฤทธิ์ พงษปยะรัตน (2542) และวรรณี อริยะสิน
สมบูรณ (2544) รวมกบัการทบทวนวรรณกรรม ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ ไดคาความตรงของเครื่องมือเทากับ 0.87  

เครื่องมือแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลายและแบบประเมินคุณภาพงานวิจยั 
ไดรับการตรวจสอบความเทีย่งของเครื่องมือดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrater agreement) โดย
ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงจากความสอดคลอง เทากับ 0.93 หลังจาก
นั้นผูวิจยักับอาจารยที่ปรึกษาไดอภิปรายรวมกันเพื่อหาขอสรุปในการบันทึกขอมูลและประเมิน
คุณภาพงานวจิัยอีกครั้ง นําแบบสรุปงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวจิัย มาตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือชุดดังกลาวดวยวิธีใชผูประเมินรวมกันเปนครั้งที่ 2 พบวา คาความเที่ยงของ
เครื่องมือเทากับ 1.00 ซ่ึงเปนระดับคาความเที่ยงสูงสุด (Polit & Hungler, 1999: 417;  Burns, & 
Grove, 2001: 396) และสามารถนําเครื่องมือนั้นไปใชได 

ใชระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 9 เดือน ระหวางเดือน พฤษภาคม ถึงเดือนมกราคม 2547
โดยเริ่มจากการสืบคนขอมูล ผูวิจยัเปนผูเกบ็รวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งหมด จากหอสมุดแหงชาติ 
และหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาทั่วประเทศ ใชโปรแกรม Excel และโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC 
ในการคํานวณหา คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด พิสัย ความถี ่รอยละ คาขนาด
อิทธิพล คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล ความแปรปรวนของคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล 

สรุปผลการวิจัย 

1.  งานวจิัยเกอืบทั้งหมดเปนวิทยานิพนธระดับมหาบณัฑิต (รอยละ 92.2) และสวนใหญ
เปนงานวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร (รอยละ 74.5) มหาวิทยาลัยมหดิลเปนสถาบันที่ผลิตงานวจิัย
มากที่สุด (รอยละ 54.9) งานวิจัยสวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิดในการวิจยั (รอยละ 70.6)          
ใชการคัดเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑเกือบทั้งหมด (รอยละ 94.1) งานวิจยัสวนใหญ      
ใชสถานที่เก็บรวบรวมขอมลูเพียงแหงเดยีว (รอยละ 90.5) กลุมตัวอยางจากงานวิจยัเปนผูปวย   อายุ
รกรรมมากที่สุด (รอยละ 35.3) เครื่องมอืทีใ่ชในการวิจยัสวนใหญไดรับการตรวจสอบทั้ง       คา
ความตรงและความเที่ยง (รอยละ 58.8) ใชสถิติทดสอบความแตกตางของสองประชากรดวยสถิติ t-
test มากที่สุด (รอยละ 52.86) มีคุณภาพของงานวิจยัโดยรวมในระดับด ี(รอยละ 64.7) และ      ชนดิ
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ของเทคนิคการผอนคลายที่นํามาศึกษามากที่สุดไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 
(รอยละ 54.9) 

2.  ผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจของการใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิค
การผอนคลายตางชนิดกนัไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3.  การใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญ ตอผลลัพธดานสรีระและดานจติใจ โดยมีประสิทธิผลดานจิตใจ สูงกวาดานสรีระ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. การบําบัดทางการพยาบาลดวยการผอนคลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ มีประสิทธิผล
ดานสรีระ มากกวาประสิทธิผลดานจิตใจ ในขณะที่การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชดนตรี การ
ฝกสมาธิ  และการสรางจินตภาพ ที่มีประสิทธิผลดานจิตใจ มากกวาประสิทธิผลดานสรีระ   

5. ประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใช  
5.1 เทคนิคการผอนคลายดวยการฝกสมาธิมีประสิทธิผลตอผลลัพธโดยรวมมากที่สุด  
5.2 เทคนิคการผอนคลายดวยการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจมีประสิทธิผล

ตอผลลัพธดานสรีระมากทีสุ่ด 
5.3 เทคนิคการผอนคลายดวยการฝกสมาธิมีประสิทธิผลตอผลลัพธดานจิตใจมากทีสุ่ด 
5.4 การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจมีประสิทธิผลตอความดันโลหิต และ

อัตราชีพจร มากที่สุด  
5.5 การใชดนตรีมีประสิทธิผลตอ อัตราการหายใจ มากที่สุด  
5.6 การฝกสมาธิและการสรางจินตภาพมปีระสิทธิผลตอ ความวิตกกงัวล มากที่สุด 

6. ประสิทธิผลดานสรีระของการบําบัดทางการพยาบาลจากรายงานวจิัยที่นํามาสังเคราะห
คร้ังนี้ สรุปไดวา การใชเทคนิคผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ  ใหประสิทธิผลขนาดใหญตอ
ผลลัพธการฟนสภาพดานกายภาพ ความเจ็บปวด และ ความดันโลหติ การใชดนตรี ใหประสิทธผิล
ขนาดใหญตอผลลัพธ  อัตราการหายใจ  สมรรถนะปอด อาการปวด ความอิ่มตัวของออกซิเจน การ
ฝกสมาธิ ใหประสิทธิผลขนาดใหญตอผลลัพธ ความดันโลหิต และสมรรถนะปอด การสรางจินต
ภาพ ใหประสิทธิผลขนาดใหญตอผลลัพธ อาการปวด อัตราการหายใจ    

7. ประสิทธิผลดานจิตใจของการบําบัดทางการพยาบาลจากรายงานวจิัยที่นํามาสังเคราะห
คร้ังนี้ สรุปไดวา การผอนคลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ ใหประสิทธิผลขนาดใหญตอผลลัพธ 
ความซึมเศรา ความทุกขทรมาน การฟนสภาพดานจิตใจ ความสุขสบาย ความวติกกังวล 
ความสามารถในการเผชิญปญหา ความเครียด และ การรับรูสมรรถนะตนเอง การใชดนตรี ให
ประสิทธิผลขนาดใหญตอผลลัพธ ความวติกกังวล และ ความเครียด  การฝกสมาธิ ใหประสิทธิผล
ขนาดใหญตอผลลัพธ ความวิตกกังวล และ ความซึมเศรา การสรางจินตภาพ ใหประสิทธิผลขนาด
ใหญตอผลลัพธความวิตกกังวล 
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8. ในการสังเคราะหงานวิจยัคร้ังนี้ไมมีตวัแปรคุณลักษณะงานวจิัยใดมีอิทธิพลตอคาขนาด
อิทธิพล 

อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการสังเคราะหการวิจยัเชงิปริมาณ (Quantitative research analysis) เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวยัผูใหญ 
โดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta Analysis) ของ Glass, Mcgaw, & Smith (1987) และจะอภิปราย
ประเด็นสําคัญที่คนพบตามวตัถุประสงคการวิจัย ดังนี ้

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยเก่ียวกับการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิค
การผอนคลาย ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ การใชดนตรีบําบดั การฝกสมาธิ 
และการสรางจินตภาพ ในผูปวยวัยผูใหญของประเทศไทย 

     1.1 คุณลักษณะงานวจิัยดานการพิมพเกี่ยวกับการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใช
เทคนิคการผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญของประเทศไทย พบวาเปน วิทยานิพนธระดับมหาบณัฑิต
มากที่สุด (รอยละ 75.4) ซ่ึงสอดคลองกับการสังเคราะหงานวิจยัดวยการวิเคราะหอภมิานหลายเรื่อง
ที่ศึกษาในประเทศไทย ไดแก งานวิจยัของสินีนาฎ ลิขิตรัตนเจริญ (Sineenart Likitratcharoen, 
2000) เร่ือง การสังเคราะหงานวิจยัเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานใน
ประเทศไทยดวยการวิเคราะหอภิมาน งานวิจัยของ สุรศักดิ์ พุฒวิณิชย (2545) เร่ือง การวิเคราะห   
เมตาเกีย่วกับวธีิพยาบาลเพื่อลดความวิตกกงัวลในผูปวยศลัยกรรม งานวิจยัของอาภรณ คํากอน 
(2545) เร่ือง การวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทย และสอดคลองกับ
งานวิจยัเชิงสํารวจที่ไดมกีารทําวิจยัมากอนหนานี้ ไดแกงานวิจยัของ วราภรณ รุงชาง (2543) เร่ือง
การสํารวจงานวิจยัทางการพยาบาลเกีย่วกับความดนัโลหิตสูงในประเทศไทย  งานวิจยัของ วิภาพร 
เอกศิริวรานนท (2541) เร่ือง การสํารวจงานวจิัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกใน
ประเทศไทย และงานวิจยัของ ศิริพร จิรวัฒนกุล (2541) เร่ือง งานวิจัยเกีย่วกับสุขภาพสตรีไทย
ระหวางป พ.ศ. 2526 – 2537 ผลการวิจัยจากงานวิจยัที่กลาวถึงทั้งหมดนี้ระบุวากลุมตัวอยางเปน
วิทยานิพนธระดับมหาบณัฑิตมากที่สุด    ซ่ึงผลการวิเคราะห ในสวนนี้แตกตางกบัผลการวิเคราะห
อภิมานในตางประเทศอยางสิ้นเชิง เนื่องจาก งานวิจยัที่นํามาสังเคราะหในตางประเทศ สวนใหญ
พบวา เปนรายงานวิจยัที่ไดรับการตีพิมพในวารสารการวิจยั (Hymay, Feldman., Harris, et al. 1989; 
Rosalind, 1999; Hill – Westmoreland, Soeken, and Spellbring, 2002; Labyak, and Metzger, 1997; 
Yucha, Clark, Smith, et al., 2001) และงานวิจยัที่นําวิทยานิพนธมาทําการวิเคราะหอภิมานมีนอย
มาก เนื่องจากในตางประเทศงานวิจยัที่สรางสรรคโดยพยาบาลวิชาชีพในคลินิกมีมากเพียงพอ  และ
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มีความเหน็วาวิทยานิพนธเปนเพียงแบบฝกหัดการทําวิจยัในระดบับัณฑติศึกษาเทานั้น ซ่ึงเมื่อนํา
งานวิทยานิพนธ และดุษฎนีิพนธ มาวิเคราะหรวมกับงานวิจยัที่ไดรับการตีพิมพเผยแพร รวมทั้งสิน้ 
11 งานวิจยัเชงิทดลอง พบวา งานวิทยานิพนธมีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กกวางานวิจัยทีไ่ดรับการ
ตีพิมพ (Glass, McGaw, and Smith, 1987: 64) ดังนั้น ในตางประเทศเชื่อวา งานวิจัยทีด่ี และมี
คุณภาพคืองานวิจยัที่ไดรับการตีพิมพเผยแพร โดยเฉพาะ Slavin (1987 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 
2542: 98) ซ่ึงใหความสําคญักับการคัดเลอืกงานวจิัยทีน่าํมาสังเคราะห ตองเปนงานวิจัยทีไ่ดรับการ
ประเมินคุณภาพการวิจยักอนนํามาสังเคราะห แตประเด็นนี้ถูกโตแยงจากนักสถิติทั้งหลายวาอาจทํา
ใหเกิด ความลําเอียงจากการคัดเลือกงานวิจัย (File – drawer problem) แมวาปญหานี้มีไมมากนัก 
นักวเิคราะหอภิมานสวนใหญ เสนอวาควรใชงานวิจยัทั้งที่มีการตีพมิพเผยแพรและไมมีการตีพมิพ 
เพื่อปองกันการเกิดปญหาดังกลาว   (Glass, McGaw, and Smith, 1987: 64) 

  การที่ผูวิจัยสวนใหญสังกดัหรือศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร แสดงใหเห็นวา ผูที่   
ทําการวิจยัเกีย่วกับสาขาพยาบาลในประเทศไทยยังอยูในกลุมของนักศกีษาพยาบาลระดับ
บัณฑิตศึกษาเทานั้น ผลการวิจัยดานประเภทของงานวจิยันี้ สอดคลองกับผูทําวิจยั และ สถาบันที่
ผลิตงานวิจัย ขอมูลที่ไดจากการสังเคราะห แสดงใหเหน็วา งานวิจยัทีพ่บมากที่สุดคอืงานวิจยัจาก
มหาวิทยาลัยมหิดล (รอยละ 54.9) รองลงมาคือมหาวิทยาลัยขอนแกน (รอยละ 13.73) 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม (11.76) มหาวิทยาลัยบูรพา (รอยละ 7.84) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
(รอยละ 2.92) มหาวิทยาลัยรามคําแหงและจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทีม่ีจํานวนวิทยานิพนธมาใชใน
การวิเคราะหเทากัน สถาบันละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 1.96 ดวยเหตุที่มหาวิทยาลัยมหิดลเปน
มหาวิทยาลัย          ที่เปดสอนสาขาการพยาบาลผูใหญในระดับบณัฑติศึกษาแหงแรกของประเทศ
ไทย และมีบณัฑิตสําเร็จการศึกษาตั้งแตป พ.ศ. 2520 อีกทั้งการที่มหาวิทยาลัยมหิดลรวมกับ
คณะแพทยศาสตรภายในสถาบัน มีโรงพยาบาลในสังกัดขนาดใหญระดับตติยภูม ิ และมีจํานวน
ผูปวยลักษณะหลากหลายเปนจํานวนมาก ไดแก     โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ดวยปจจยัเหลานี้ทําใหจํานวนบัณฑิตและวิทยานิพนธของมหาวิทยาลัยมหิดลยอมมจีํานวนมากตาม
ไปดวย แมวาจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย จะเปนมหาวิทยาลัยแหงแรกที่เปดการสอนระดบั
บัณฑิตศึกษา และมีวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑติทางการพยาบาลเลมแรกในป พ.ศ. 2517 แต
วิทยานิพนธระดับมหาบณัฑิตทางการพยาบาลสวนใหญในระยะแรก     เปนงานวิจยัทางดาน
การศึกษาพยาบาล เนื่องจากในระยะแรก ภาควิชาการพยาบาลศึกษา คณะ      ครุศาสตร ของ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในขณะนัน้มุงเนนสรางผลผลิตที่เปนอาจารยทางพยาบาล ตามนโยบาย
รวมกันระหวางกระทรวงศกึษาธิการและจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย (รัชนีภรณ วิชาการ, 2530: 61)  

  สถาบันการศึกษาที่พบผลงานวิจยัมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก มหาวทิยาลัยมหดิล 
มหาวิทยาลัยขอนแกน และมหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูวิจยัตั้งขอสังเกตวาสถาบันทั้ง 3 แหงนี้ มีหลาย
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ประเด็นที่คลายคลึงกัน นอกจากการที่สถาบันทั้ง 3 แหงขางตน เปนมหาวิทยาลัยขนาดใหญ
ระดับประเทศ และมีประวัตยิาวนาน จนทาํใหมีจํานวนนักศึกษามากกวาสถาบันอืน่แลว สถาบันทั้ง 
3 แหงนี้ ลวนมีโรงพยาบาลขนาดใหญในสังกัด เปดสอนคณะแพทยศาสตร และตั้งอยูในศนูยกลาง
ของแตละภาคของประเทศไทยทั้งสิ้น ทําใหจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัย และขอมูลขาวสารมี
จํานวนเพยีงพอตอการศึกษา ซึ่งปจจัยเหลานี้ทําใหเอื้อตอการศึกษาวิจยัเปนอยางยิ่ง 

   นอกจากวิทยานิพนธ และดุษฎนีิพนธ จะถูกนํามาใชเปนกลุมตวัอยางในการ
สังเคราะหคร้ังนี้ตามที่ไดกลาวไปแลว งานวิจัยทีน่ํามาสังเคราะหอีกสวนหนึ่ง ประกอบดวยรายงาน
การวิจยัจากวารสารการพยาบาล รอยละ 3.92 อาจกลาวไดวา วางานวิจยัของพยาบาลประจําการ
เกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลายที่ตีพมิพในวารสารทางการพยาบาลที่ผานการสืบคนมีนอยมาก 
ตางกับจํานวนงานวิจยัเกีย่วกบัการใชเทคนคิการผอนคลายที่พบในวิทยานิพนธ แมวาการกําหนด
คุณสมบัติในการเลื่อนตําแหนงทางวิชาการ และการยกระดับเงนิเดอืน จําเปนตองประกอบดวย 
ผลงานจากรายงานการวิจยัก็ตาม  แตงานวิจยัที่ไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการเกี่ยวกับการ
บําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายมีจํานวนไมมากนัก ซ่ึงอาจเนือ่งจากงานวิจยั          
ที่สรางขึ้นไมไดสงไปตพีิมพหรือ ไมมีบทบาทการสรางงานวิจยัเกิดขึน้ ทําใหมีขอจํากัดในการ
พัฒนาทฤษฎทีี่ใชในการพยาบาล และเปนอุปสรรคในการพัฒนาศาสตรการพยาบาลของประเทศ
ไทย  ดังนัน้ การใหความสําคัญในการปลูกฝงการสรางงานวิจยั ของพยาบาลประจําการ จึงเปนสิ่งที่
จําเปนอยางยิ่ง เนื่องจาก การวิจยัเปนวถีิทางที่จําเปนในการพัฒนาความรู และความกาวหนาใน
ศาสตรการพยาบาล (สายพณิ เกษมกจิวฒันา, 2538) และมีผลการศึกษาสนับสนนุวา  พยาบาล
ประจําการเปนผูที่สังเกตเหน็ปรากฏการณตาง ๆ จากผูปวยไดอยางชัดเจนที่สุด (ฟองคํา ติลกสกุล
ชัย, พรทิพย อาปณกะพันธ และดรุณี กาญจนคุณกร, 2543:  45 - 46) นอกจากนี้ การพิมพเผยแพร
งานวิจยัในวารสารทางการพยาบาลจะทําใหพยาบาลมีโอกาสนํางานวจิัยเหลานั้นไปใชประโยชน
ไดมากยิ่งขึ้น 

  รายงานการวิจยัที่คนพบสวนหนึ่งไมไดนํามาสังเคราะหในครั้งนี้ มีขอสังเกตที่
นาสนใจคือ รายงานการวิจยัที่พบในวารสารทางการพยาบาลเหลานัน้ ผูวิจยัพบวาเปนรายงานการ
วิจัยทีใ่ชขอมูลจากวิทยานพินธซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการศึกษาระดับบณัฑิตศึกษาเกอืบทั้งสิ้น แมวา    
ในบางครั้งชื่อผูวิจัยหลักตางกัน แตภายหลังการสืบคนขอมูลอยางละเอียด ในระดบัคาสถิติ พบวา 
รายงานการวิจยันั้นใชขอมูลเดียวกันกับขอมูลวิทยานิพนธของผูวจิัยรวม ทําใหจําเปนตองตดั
งานวิจยัที่พบในลักษณะนี้ออกจากกลุมตัวอยาง  

ผลการวิจัยเกี่ยวกับปที่มีการพิมพเผยแพรงานวิจยัแสดงใหเห็นถึงความอมตะและ
ทรงคุณคาของการใชเทคนิคการผอนคลาย นับตั้งแต Benson ไดศึกษาและพบการผอนคลายโดย
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บังเอิญเปนครั้งแรกใน ค.ศ. 1972 ขณะฝกสมาธิ (Benson, 2001) สําหรับในประเทศไทยผูวิจยัพบวา
งานวิจยัที่นํามาสังเคราะหมตีั้งแต ป พ.ศ. 2523 แมวาผูวิจัยจะคดัเลือกเฉพาะการใชเทคนิคการผอน
คลายในผูปวยวัย 20 – 60 ป เทานั้น ผูวจิัยยังพบวามกีารสรางผลงานวิจัยเกีย่วกับการใชเทคนิคการ
ผอนคลายอยางสม่ําเสมอตลอดมา นอกจากนีก้ารพมิพเผยแพรงานวิจยัเกีย่วกับเทคนิคการผอน
คลายมากที่สุดในระหวางป พ.ศ. 2538 - 2542 (รอยละ 41.2) แสดงใหเห็นวา ในปจจุบัน เทคนิค
ผอนคลาย ยังคงเปนการบาํบัดทางการพยาบาลอันดับตนที่ผูวิจยัสนใจนํามาศกึษา นอกจากนี้อาจ
เนื่องจาก พยาบาลสามารถใชเทคนิคการผอนคลายไดโดยอิสระ เทคนคิผอนคลายสามารถปฏิบัติได
โดยงาย ไมจําเปนตองอาศัยเครื่องมือพิเศษและไมมีอาการขางเคียงอันไมพึงประสงค (Madders, 
1979 : 11)  

กระบวนการทางสรีระวิทยาจากปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายตอการผอน
คลาย มีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติโดยลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก และ       
เพิ่มการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก อยางสมดุล ทาํใหรางกายใชออกซิเจนลดลง 
การผลิตคารบอนไดออกไซดลดลง การหายใจชาลง การแลกเปลี่ยนแลกเตทในกระแสโลหิตดีขึ้น 
การไหลเวยีนโลหิตดีขึ้น หวัใจเตนชาลง (Selye, 1956 cited in Greenberg, 1996) ทําใหลดการ
ทํางานของรางกาย เกดิสภาวะที่ทั้งรางกายและจิตใจปราศจากความตึงเครียด สงผลยับยั้งกลไก
เผชิญความตึงเครียดของทั้งรางกายและจิตใจ เนื่องจากเทคนิคการผอนคลาย คือการชวยทําให
กลามเนื้อคลายตัวตามกระบวนการทางสรรีะวิทยาของรางกาย ดวยวิธีการหรือเทคนิคใดก็ตาม 
(Jacobson 1962 : 17)  

 ผลการวิจัย เกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัยดานวิธีวิทยาการวิจัยของงานวิจยัเกีย่วกับ
การใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญ พบวา งานวิจยัที่นํามา
สังเคราะหสวนใหญใชสถานที่เก็บรวมรวมขอมูลเพียงแหงเดยีว (รอยละ 90.2) ซ่ึงอาจเปนขอจํากดั
ในการอางอิงผลการวิจัยของแตละงานวิจยันั้น แตเมือ่พิจารณางานวิจัยทัง้หมดทีน่ํามาสังเคราะห
คร้ังนี้ โดยจาํแนกตามสถานที่เก็บรวบรวมขอมูลพบวา มีการเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาล
ภายในเขตกรุงเทพมหานคร (รอยละ 49.02)  และอีกประมาณครึง่หนึ่งของรายงานวิจยัที่นํามา
สังเคราะหเก็บขอมูลในโรงพยาบาลเขตตางจังหวดั (รอยละ 50.98) ดงันั้นเมื่อพิจารณาจากสถานที่
เก็บรวบรวมขอมูล และความเปนตวัแทนของประชากร นับวางานวิจยัฉบับนี้สามารถอางอิง
ผลการวิจัยไดอยางกวางขวางมากขึ้น เนื่องจากมีความเปนตัวแทนของทุกหนวยประชากร และเปน
การเพิ่มความตรงภายนอกของงานวิจยัใหเพิ่มมากขึ้น (Polit and Hungler, 1999: 232)  

  1.2   คุณลักษณะงานวิจยัดานวิธีวิทยาการวิจยั เกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลาย
เพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญของประเทศไทย พบวา งานวจิัยเกอืบทั้งหมดเปน
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รูปแบบวิจยัแบบกึ่งทดลอง (รอยละ 90.2) หรือเพื่อทดสอบความเปนเหตุผลของสิ่งที่ศึกษา ซ่ึงก็คอื
เทคนิคการผอนคลาย การทีง่านวิจยัรูปแบบการทดลองแท (True Experiment) มีจํานวนนอยมาก 
ทั้งที่เปนการวจิัยที่ผลการวิจยัมีความตรง และความเชื่อถือไดมากที่สุด (Most Powerful Method) ใน
การทดสอบสมมติฐานที่เกดิจากผลของตัวแปรอิสระ (Polit and Hungler, 1999: 184) นาจะมีสาเหตุ
มาจากการวิจยัแบบทดลองแทตองประกอบไปดวย องคประกอบหลกัของการวิจยัแบบการทดลอง 
3 ประการ ไดแก การจัดกระทาํ การควบคมุ และการสุม (Polit, and Beck, 2004: 169) งานวจิัยทีพ่บ
สวนใหญขาดองคประกอบของการสุม (Randomization) ซ่ึงทําไดไมงายนกัและมกีรรมวิธีที่      
คอนขางซับซอนทําใหเกิดความยุงยากในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะในงานวิจยัทางคลินกิซึ่งตองกระทาํ
กับผูปวยในสิง่แวดลอมที่เปนจริงตามธรรมชาติ เหตุผลอีกประการหนึ่งคือปริมาณผูปวยที่มีจํานวน
ไมมากนกัในแตละโรค และในแตละโรงพยาบาล และเหตุผลประการสําคัญอีกประการหนึ่ง ไดแก 
ประเด็นขอจํากัดของเวลาในการทําวิทยานิพนธเพื่อใหทันสําเร็จการศึกษาในแตละปการศ ึกษา ซ่ึง
สอดคลองกับผลการวิจัยเกี่ยวกับลักษณะงานวิจยัที่พบครั้งนี้ (วิทยานพินธ รอยละ 75.4) ในทาง
ปฏิบัติผูวิจัยที่เปนนักศกึษาจงึเลือกที่จะทํางานวิจยัแบบกึง่ทดลองซึ่งทําไดงาย และมีความเปนไป
ไดในทางปฏบิัติสูงกวา และทําไดในสถานการณจริง แมวาความตรงและความเชื่อถือไดของการ
วิจัยกึ่งทดลองจะนอยกวา การวิจัยเชิงทดลอง แตก็ไมมากนัก (Polit, and Beck, 2004: 181) 

   อยางไรก็ตาม เมื่อนํางานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางในการสังเคราะหคร้ังนี้ มา
จัดแบงระดับขอมูลเชิงประจักษ (Level of Evidence) งานวิจยัที่นํามาสังเคราะหในครั้งนี้เกือบ
ทั้งหมดจดัเปนขอมูลเชิงประจักษระดับที ่ 2 ตามการจดัลําดับของสถาบันโจแอนนา บริกส (The 
Joanna Briggs Insititute, 1999 อางถึงใน สุรศักดิ์ พุฒวิณิชย. 2545: 31 - 32) นอกจากนี้เมื่อจดัแบง
ระดับของขอมูลเชิงประจักษ ตามเชเคลเล วูลฟ เอคคเคิล และกริมชอร (Sheckelle, Woolf, Eccles, 
& Grimshaw, 2000) จะถูกจดัใหเปนขอมลูเชิงประจักษระดับที่ 2a  ซ่ึงถือวาเปนระดับที่สามารถใช  
ขอมูลเปนหลักฐานอางอิงไดในระดับสูง 

   งานวิจยัที่นํามาสังเคราะหสวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิดในการวจิยั (รอยละ  
70.6) โดยทฤษฎีที่ถูกนํามาใชอธิบายปรากฏการณการผอนคลายมากทีสุ่ด ไดแก ทฤษฎีที่วาดวย
ความสัมพันธระหวางรางกาย และ จิตใจ (Mind body theory) ความสัมพันธนีจ้ะมีการสื่อสาร   
อยางตอเนื่องผาน 3 ระบบหลักคือ ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous Systems, ANS) 
ระบบประสาทกลามเนื้อเรียบ (Musculoskeletal Systems, MSS) และระบบจิตประสาทตอมไรทอ 
(Psychoneuroendocrine system)  ระบบเหลานีไ้ดตอบสนองตอขอมูลหรือส่ิงเราที่ผานเขามา       
ในรางกาย รวมไปถึงอาการทางคลินิกดวย (Well – Federman, 1995 : 59-66) มีงานวจิัยอีกกลุมหนึง่
อธิบายวาการใชเทคนิคการผอนคลาย มีผลตอระบบประสาทสวนกลางทําใหเกิดการปดประต ู    
รับความเจ็บปวด ตามทฤษฎคีวบคุมประตู (Melzack & Wall, 1982) และอีกทฤษฎทีี่มีการนํามาใช
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อธิบายผลของเทคนิคการผอนคลายคือทฤษฎีความเจ็บปวดของแมคคาฟเฟอรี่ (McCaffery 1980: 
58) งานวิจยัเกี่ยวกับดนตรบีําบัดมักใชทฤษฎีของดนตรีบําบัดประเภทดนตรีสงเสริมการผอนคลาย
ซ่ึงทําใหเกดิผลตอระบบประสาททั้ง 3 สวนเชนกัน งานวิจยัเกีย่วกับสมาธิ คอนขางยากในการระบุ
วาเปนสมาธิแบบเซน (Zen  meditation or Zazen) หรือ สมาธิแบบทีเอ็ม (Trancendental 
meditation: TM) ในกรณทีี่ผูวิจัยจากรายงานการวิจยัที่นํามาสังเคราะหไมไดระบไุว แตจากสาระ
ของงานวิจยัทีน่ํามาสังเคราะห พบวาวิธีการทําสมาธิที่นํามาใชมากที่สุด คืออานาปานสติสมาธิ หรือ
การกําหนดลมหายใจเขาออก  (พัทยา จติสุวรรณ, 2535) และการสวดมนตบทยาวเพือ่ลดความวิตก
กังวลและความเจ็บปวดในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด (ขวัญตา  เพชรมณีโชติ, 2543) ซ่ึงมี      
วัตถุประสงคไมแตกตางกับสภาวะผอนคลายนั่นเอง เพราะการทําสมาธิทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลง
ของคลื่นสมองอัลฟา ลดความเครียด ความวิตกกังวล และเพิ่มการหล่ังเอนโดฟน (Endorphin) ที่  
ทําหนาที่ยับยัง้การรับสัญญาณความเจ็บปวดซึ่งสงมาจากไขสันหลัง (Benson, H., 2001) งานวิจัย
เกี่ยวกับการสรางจินตภาพทีน่ํามาสังเคราะหทั้งหมดใชทฤษฎีของโฮโรวิทซ  (Horowitz) ซ่ึงอธิบาย
ความสอดคลองเกี่ยวกับการผอนคลายไววาเปนวิธีที่มีวตัถุประสงคเพื่อสรางภาพเพือ่การรักษาจาก
การติดตอส่ือสารระหวางการรับรูอารมณและการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ซ่ึงขณะสรางจินตภาพ
จะทําใหเกดิการผอนคลายและการตอบสนองดานสรีระโดยไมรูสึกตวั เนื่องจากการทํางานของ
สมองซีกขวาที่ถูกกระตุน สงผลตอระบบลิมบิคอีกทางหนึ่งและเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  
จนสามารถสังเกตได ไดแกการลดความเครียด ความวติกกังวล หรือ อาการคลื่นไสขยอน และ
อาเจียน (Horowitz, 1990) และมีการใชทฤษฎีของโฮโรวิทซ  รวมกับทฤษฎีวิตกกังวลของสปล
เบอรเกอรดวย (ปริญญา  สนิกะวาที, 2543) สอดคลองกับการคาดการณของ Brown, Tanner, and 
Padrick (1984) ที่กลาววา งานวิจัยของพยาบาลจะมกีารแสดงแนวความคิดและทฤษฎีในการวิจยั
มากยิ่งขึ้น ดวยเหตุที่การพฒันาทฤษฎีจากงานวจิัยเปนวีธีการที่ยอมรับในเชิงวิทยาศาสตร ทําให   
ขอความรูที่ไดจากการวิจัยไดรับการความเชื่อถือสูง  

   Hinshaw (1999: 27) ไดกลาวถึงมุมมองของงานวจิัยในอนาคตเกี่ยวกับการ
เลือกใชทฤษฎใีนการวิจัยของพยาบาลวา จะมีการเชื่อมโยงความเกีย่วของของทฤษฎีดาน
สังคมศาสตร และพฤติกรรมศาสตรกับการพยาบาลมากยิ่งขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับผลการสังเคราะห
งานวิจยัคร้ังนี ้ เนื่องจากมีงานวิจยัจํานวน 15 เร่ืองที่ไมมีการระบุกรอบแนวคดิหรอืทฤษฏีที่ใชใน
การวิจยัไวอยางชัดเจน แตงานวิจยัเหลานัน้ไดบรรยายความเชื่อมโยงของแนวคดิทีใ่ชในการวิจยัได
เปนอยางด ี       มีการรวบรวมขอเท็จจริง และขอคิดเหน็ของผูวิจัย เชน การใชแนวคดิการเบี่ยงเบน
ความสนใจ หรือแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตรรวมกับทฤษฎีทางสังคมศาสตร เพื่ออธิบายผลลัพธ
และกระบวนการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย หรือ ดนตรีบําบัด เปนตน 
ซ่ึงงานวิจยัเหลานี้ถึงแมไมมกีารแสดงกรอบทฤษฎีที่ชัดเจน แตคณุคาของงานวิจยัอยูที่ขอคนพบ ซ่ึง



 122 

มาจากการคนควาและการรายงานอยางเปนระบบ ซ่ึงผลการวิจัยเหลานีส้ามารถนํามาเปนพื้นฐานใน
การเชื่อมโยงเปนทฤษฎีไดในอนาคต (Polit, and Beck, 2004: 125) 

   งานวิจยัที่นํามาสังเคราะหเกอืบทั้งหมด (รอยละ 94.1) ใชวิธีการเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที่กําหนด (Purposive sampling) ในงานวิจยั ซ่ึงวิธีดังกลาวไม
เปนวิธีการสุมโดยอาศัยความนาจะเปนในการใชโอกาสทางสถิติ จะทําใหกลุมตวัอยางที่ถูกคัดเลือก
ไมเปนตวัแทนที่ดีของกลุมประชากรที่คาดหวัง และสงผลตอคุณภาพงานวจิัยดานความตรง
ภายนอกอีกดวย (Polit and Hungler, 1999: 227) ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจาก วิทยานพินธที่เลือกนํามา
ศึกษาตองเปนการศึกษาในผูปวยที่อยูในโรงพยาบาล และเปนเรื่องของการใหการบําบัดทางการ
พยาบาลของพยาบาล ในทางปฏิบัตินับเปนเรื่องที่คอนขางยุงยากในการสุมตัวอยางใหเปนไปตาม
โอกาสทางสถิติ เพราะผูวจิยัไมสามารถทําใหผูปวยเกดิโรคหรือกลุมอาการตามที่ตนตองการศึกษา
ได  อีกทั้งไมสามารถคาดเดาไดวาจะมกีลุมประชากรเปนผูปวยในโรคลักษณะอาการที่ตนตองการ
ศึกษา  ทั้งหมดกี่คน (Brown, Tanner, and Padrick, 1984: 31) ดังนั้น การสุมตัวอยางแบบเจาะจงจึง
เปนวิธีที่สะดวกกวา และพบมากในงานวจิัยทางพยาบาล เนื่องจากผูวิจัยสามารถเลอืกตัวอยางโดย
พิจารณากําหนดคุณสมบัติ เพื่อใหเหมาะสมกับการวจิัยของตน 

   ดวยเหตุทีก่ารไดมาของกลุมประชากร (ผูปวย) และลักษณะบางอยางของ  
ประชากร ไมอํานวยตอการสุมโดยวิธีเปนไปตามโอกาสทางสถิติ ผลการวิจัยพบวา ผูวิจัยรอยละ 50 
ของงานวิจยัทีใ่ชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที่กําหนด นําวธีิควบคุมตัวแปรแทรกซอน
จากปจจยัภายนอก ดวยวิธีการจับคู (Matching) มาใชในงานวิจยั เพื่อใหกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองมีความเทาเทียมกนัมากขึ้น จากการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอน (Control of 
extraneous variable) ซ่ึงเปนหลักของการวจิัยที่ดี (Max – Min – Con Principle) มาใชในการวิจยั
ของตน เพื่อใหไดคําตอบของปญหาวิจยัที่ถูกตอง แมวาวิธีการจับคูจะมีขอบกพรองเล็กนอยหากมี
กรณีที่ตวัแปรที่เลือกมาเปนเกณฑในการแบงคู ไมมีความสัมพันธกับตัวแปรตามอยางเดนชดัใน
ระดับสูง และประการสําคัญคือ วิธีการจับคูไมสามารถทดแทนวธีิการสุมโดยอาศัยความนาจะ
เปนไดโดยสมบูรณ (Polit, and Beck, 2004: 125) 

   เมื่อการไดมาของกลุมประชากร ไมเปนไปตามโอกาสทางสถิติ ดังนั้น ตัวอยางที่
ไดมาจากการสุมจึงไมเปนไปตามกฎเกณฑที่แตละหนวยประชากรจะมีโอกาสถูกเลือกเทา ๆ กัน 
และผูวิจยัไมสามารถพิจารณาดวยความมั่นใจวากลุมตัวอยางที่ไดเปนตวัแทนของประชากรที่ศึกษา 
(Representativeness) หรือไม ผลการวิจัยจากงานวิจยัแตละเร่ือง อาจไมสามารถนําไปอางอิงได 
(Polit & Hungler, 1999: 281;  Burns, & Grove, 2001: 374) ปญหาอนัเกิดจากการสุมตัวอยางและ
ความตรงภายนอก จึงเปนสวนสําคัญที่ทําใหงานวิจยัของพยาบาลในประเทศไทยไมแพรหลายและ
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เปนที่ยอมรับโดยทัว่ไป โดยเฉพาะในตางประเทศ งานวิจัยทีไ่ดรับการยอมรับและนําไปวิเคราะห
ในระดบัสูงอยางนอยที่สุด คอืตองมีการสุม (Randomize Control Trial) ไดแกงานวิจยัของ  Debbie, 
Lawlor, Hopker, et al., 2001; Yucha, Clark, Smith, et al., 2001 และงานวิจยัของ Linden, Stossel, 
and Maurice, 1996 จากเหตุผลดังกลาวทําใหงานวิจัยของพยาบาลในประเทศไทยที่ผานมาไม
สามารถนําไปพัฒนาทฤษฎีการพยาบาลไดอยางเต็มที่ สําหรับประเดน็นี้ Brown, Tanner, and 
Padrick (1984: 31) และ O’Flynn (1982: 316) ไดใหคําแนะนําอยางสอดคลองกันวา การวิจยั
พยาบาลในลักษณะดังกลาว จําเปนตองไดรับการวจิัย หรือทดสอบผลซ้ําในสถานการณอ่ืน 
เครื่องมือชนิดอื่น หรือกรรมวิธีอ่ืน เพื่อใหเกิดผลที่ชัดเจนและกวางขวางมากยิ่งขึ้น เชน การศึกษา
เปรียบเทียบการใชเทคนิคการผอนคลาย  การติดตามผล ตัวอยางเชน งานวิจยัเร่ือง การศึกษาซ้ําและ
ขยายผลในการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยฟนฟูหวัใจระยะที ่ 2  (Effect of Relaxation 
intervention in phase II cardiac rehabitation : Replication and extension) ของ Collins, Rice, 
Arbor, and Detroit (1997)  

   เมื่อจําแนกตามการตรวจสอบเครื่องมือวิจยัที่ใชวัดตวัแปร พบวา งานวิจัยทีน่ํามา
สังเคราะห มีการควบคุมคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจยั โดยคํานวณหาคาความเชือ่มั่นของเครื่องมือ
วิจัยทัง้คาความตรง (Validity) และคาความเที่ยง (Reliability) จํานวน 30 เร่ือง คิดเปนรอยละ 58.8 ซ่ึง
คุณสมบัติเชิงระเบียบวิธีวิจยัดังกลาวถือไดวาเปนลักษณะการออกแบบการวิจยัเชงิทดลอง ที่มีคุณภาพ 
เนื่องจากเปนการเพิ่มคาความตรงภายในของงานวิจยัใหสูงขึ้น (Polit and Hungler, 1999) เนื่องจาก
เครื่องมือวัดตวัแปรสงผลโดยตรงตอประสทิธิผลของตัวแปรตนที่มีตอตัวแปรตาม 

   อยางไรก็ตามเปนที่นาสังเกตวามีงานวิจยัอีกสวนหนึ่งที่ไมไดรับการตรวจสอบคา
ความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย (จํานวน 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 5.9) หรือไดรับการ
ตรวจสอบคาความตรงหรือความเที่ยงในเครื่องมือบางชุดเทานั้น (จํานวน 19 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
37.3) ทั้ง ๆ ที่เปนงานวิจัยที่มีการทดลองในคลินิกและเครื่องมือสวนใหญที่นํามาใชเปนเครื่องมอื
ที่ผูวิจัยไมไดสรางขึ้นเอง แตนําเครื่องมอืที่มีอยูแลวมาปรับปรุง พัฒนา หรือนํามาใชทันที แลว
รายงานผลคาความตรงหรือคาความเที่ยงในอดีตใหผูอานทราบ ซ่ึงประเด็นนี้ผูวิจยัในงานวจิัยแตละ
เร่ืองนั้นอาจมคีวามเหน็วา ผูสรางเครื่องมือและผูอ่ืนไดมีการตรวจสอบคุณภาพจนนาพอใจแลว จงึ
ไมทําการตรวจสอบซ้ํา ในความเปนจริงการนําเครื่องมือทุกชนิดมาใชควรมีการตรวจสอบคาความ
เชื่อมั่น ทั้งคาความตรง และความเทีย่งของเครื่องมือใหมทุกครั้ง เนือ่งจาก ความแตกตางของเวลา
ในการตรวจสอบคาความเชือ่มั่นของเครื่องมือ และสถานที่ในการนําเครื่องมือนั้นไปใชและ
ตรวจสอบคาความเชื่อมั่นตางกัน กลุมตวัอยางยอมมีความแตกตางกนัมากขึ้นอีกดวย ทําใหไม
สามารถกลาวอางคาความเชือ่มั่นของเครื่องมือวิจัยในครัง้กอนได และไมสามารถอางไดวา
เครื่องมือวิจัยมีคุณภาพ (Polit, and Beck, 2004: 417; Polit & Hungler, 1999: 229) อีกทั้งคาความ
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เชื่อมั่นของเครื่องมือที่ต่ํามาก ๆ ยอมแสดงวา ผลการวิจัยทีไ่ดจากสิง่ทดลองนั้นไมเปนความจรงิ 
และเมื่อมีผูนําผลการวิจัยนัน้ไปใชในทางคลินิก จะทําใหเกิดผลเสียมากวาผลดี (Loannidis & Lau, 
1998: 590) ซ่ึงการมีขอสงสัยในเครื่องมือวัดตวัแปรของกระบวนการทดลอง ถือวามอิีทธิพลตอผล
การทดลองดานความตรงภายใน เนื่องจากไมสามารถสรุปผลการวิจัยไดวา ผลการทดลองจาก
งานวิจยัที่นํามาสังเคราะหอีกสวนหนึ่งนัน้มาจากสิ่งทดลองหรอืไม ประเด็นนี้ กรองได  อุณหสูติ
และคณะ (2539) แนะนําใหใชเกณฑคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยในระดับทีย่อมรับได (คา
ความเชื่อมั่นไมนอยกวา 0.80) เปนเกณฑเพิ่มเติมในการเลือกงานวิจยัเขามาเปนกลุมตัวอยางของ
การวิเคราะหอภิมาน  

   เมื่อจําแนกตามคุณภาพโดยรวมของงานวจิัยในดานความตรงภายนอก และความ
ตรงภายในแลว พบวา งานวิจัยสวนใหญมีคุณภาพงานวิจัยโดยรวม อยูในเกณฑด ี (รอยละ 64.7) 
และงานสวนที่เหลืออยูในเกณฑดีมาก (รอยละ 35.3) แสดงใหเหน็วางานวิจยัเหลานี้สวนใหญมี
ลักษณะโดยรวมเปนงานวจิยัที่มีคุณภาพด ี จึงไมนาเปนหวงถึงขอทวงติงบางประการในการ
วิเคราะหอภิมาน ไดแก ประเด็น Garbage in Garbage out (GIGO) แมวาขอทวงติงเหลานี้จะไมมีผล
ตอความตรง (Validity) ของงานวิเคราะหอภิมาน (Loannidis & Lau, 1998: 590; Glass, Mcgaw, & 
Smitch, 1987; นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 131-132) แต David Mohor และคณะ (อางถึงใน Loannidis 
& Lau, 1998: 590) แนะนําวา ควรมกีารประเมินเครื่องมือที่ใชในการวิจยัและมกีารรายงานคา
คุณภาพของงานวิจยัที่นํามาสังเคราะห  

   เมื่อจําแนกตามสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมากที่สุดคือการเปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนกอนและหลังการทดลอง (รอยละ 52.86) รองลงมาไดแก การใชสถิติทดสอบ
ความแปรปรวน และทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนกอนและหลังการทดลอง (รอยละ 
8.57)  นอกจากนั้น พบวา งานวิจยั 1 เร่ืองใชสถิติทดสอบสมมติฐานมากกวา 1 ชนิด  พิจารณาจาก
ประเภทของสถิติที่นํามาใชนับวางานวิจยัที่นํามาสังเคราะหสวนใหญ (รอยละ 81.42) ใชสถิติ
อนุมาน (Inferential Statistics) ซ่ึงเปนการวิเคราะหขอมูลช้ันสูงและสามารถสรุปลักษณะของ
ประชากรไดโดยใชขอมูลจากกลุมตัวอยาง (กัลยา วานิชยบัญชา, 2545: 34) 

    ผูวิจัยมีขอสังเกตวา มีวิทยานิพนธนอยมากที่นําสถิติประเภทการวิเคราะหตวัแปร
หลายตัวมาใชวิคราะหขอมูล ทั้งนี้อาจเนื่องจากปญหาการวิจยัไมซับซอนและไมมีความเกีย่วของ
กับตัวแปรจํานวนมาก รูปแบบปญหาการวิจยัสวนใหญเปนเพียงการเปรยีบเทียบความแตกตาง
ระหวางตัวแปรทีละคูเทานั้น อยางไรกต็ามในอนาคตหากจะมีการพฒันาการวจิัยเพื่อนําไปสูการ
สรางทฤษฎีทางการพยาบาล ปญหาการวจิยัจะยุงยากขึ้นและมีความเกีย่วของกับตวัแปรจํานวนมาก
ขึ้น ผูวิจัยมีความจําเปนที่จะตองพัฒนาเทคนิควิธีการวิเคราะหขอมูลของตน โดยนําสถิติประเภท
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การวิเคราะหตวัแปรหลายตัวมาใชมากขึ้น เพราะเปนการวิเคราะหทีม่ีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับ
การตรวจสอบปรากฏการณที่มาจากความสัมพันธของตัวแปรหลายตัว (กัลยา วานิชยบัญชา, 2545) 
ดังที่ Polit & Hungler (1999: 508) ไดใหความเหน็วาการวเิคราะหตัวแปรหลายตัวจะมีบทบาท
สําคัญในการวจิัยทางการพยาบาลในอนาคต โดยเฉพาะงานวิจยัดานการปฏิบัติการพยาบาล เพราะ
ธรรมชาติของปญหามักจะเกีย่วของกับตวัแปรหลายตัว นักวจิัยตองใชเทคนิคการวิเคราะหตวัแปร
หลายตัวมาชวยหาความสัมพันธและควบคุมตัวแปรเหลานี้ เพื่ออธิบายหรือทํานายปรากฏการณที่
ซับซอนไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ และเปนการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาลตอไป 
นอกจากนั้น Brown, Tanner, and Padrick, (1984) ไดสรุปอีกวาการใชสถิติประเภทการวิเคราะหตวั
แปรหลายตวัเทานั้น ทีจ่ะทําใหปญหาการวิจยัทางพยาบาลที่ซับซอนไดรับการคนควา และ
กอใหเกิดความรูอยางมีโครงสรางทางทฤษฎี 

 1.3   คุณลักษณะงานวจิัยดานเนื้อหาสาระการวิจยัของงานวิจยัเกีย่วกับการใชเทคนิค
การผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญที่นํามาสังเคราะห ผูวจิัยจะอภิปราย
ตาม ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล (Characteristic of Intervention) ไดแก ธรรมชาติของการ
บําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย ประกอบดวย  

จุดมุงหมายของการใชเทคนคิการผอนคลาย  ฝกเพื่อลดกลุมอาการที่เกดิจาก
ความปวด ความเครียด ความวิตกกังวลโดยไมมุงแกปญหาที่เปนสาเหตุของอาการเหลานั้น (Pruitt 
and Stein,1994: 80 ; Walker ,1981: 64) เพือ่ชวยใหกลามเนื้อของรางกายหายจากความตึงเครียด 
จากกลุมอาการตาง ๆ ไดแก ปวดศีรษะ ปวดเกร็งที่คอ แนนหนาอก เมือ่ย  ชวยแกปญหาความเครยีด 
ตามกลามเนื้อรางกายที่อาจมีผลทําใหจิตใจสบายลดลง เนื่องจากกายกบัใจเปนสิ่งทีแ่ยกจากกัน
ไมได (วัลลภ ปยะมโนธรรม, 2528 อางถึงใน ดวงใจ สิงหวิเศษ, 2535: 67 - 68) โดยอยูบนพื้นฐาน
ทฤษฎีของเทคนิคการผอนคลาย ไดแกทฤษฎีความสัมพนัธของรางกายและจิตใจ อธิบายวาการ
ตอบสนองการผอนคลายเปนบูรณาการการตอบสนองทางรางกายมีจดุกําเนิดที่ hypothalamus ไปสู
การลดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous Systems, CNS)   ที่เกี่ยวกับการ
ลดการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ (Sympathetic Nervous Systems, SNS)  ทําใหอัตราการ
เตนของหวัใจ ความดันโลหติ อัตราการหายใจ อัตราการเผาผลาญอาหาร ความตึงตัวของกลามเนื้อ
ลดต่ําลง Wellace, Benson and Wilson (1971) เทคนิคการผอนคลายที่นํามาวิเคราะหในครั้งนี้
แบงเปน 4 ชนดิ คือ การผอนคลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ การใชดนตรีบําบัด การทําสมาธิ 
และ การสรางจินตภาพ โดยผูวิจัยพบวากลุมตัวอยางทีน่ํามาศึกษาในงานวจิยัคร้ังนี้ ศกึษาผลลัพธ
ของการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ มากทีสุ่ด (รอยละ 54.9)  ลําดับตอมา
คือการใชดนตรีบําบัด (รอยละ 25.5) สมาธิ (รอยละ  13.7) การสรางจินตภาพ (รอยละ  5.9) 
ตามลําดับ ซ่ึงเทคนิคการผอนคลายแตละชนิดแตกตางกนัในกรรมวิธีเทานั้น แตเทคนิคการผอน
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คลาย เหลานี้ลวนมีจดุมุงหมายเพื่อใหรางกายอยูในสภาวะผอนคลายและเกดิผลจาการผอนคลาย
ทั้งสิ้น (Seaward, 1996)  

ขนาดของการใชการปฏิบัติการพยาบาล (Strength or Dosage of Intervention) 
หมายถึงปริมานที่เหมาสมในการที่การปฏิบัติการพยาบาลแตละชนิดจะสามารถใหผลลัพธหรือผล
ที่ตองการทางคลินิก คลายกบัความหมายของขนาดของยา ขนาดของการใชการปฏิบัติการพยาบาล
นี้เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการปฏิบัติการพยาบาล และจําเปนอยางยิง่ในการแปลผลที่เกิดจาก
ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากขนาดของการใชการปฏบิัติการพยาบาล สามารถ
คาดคะเนผลลัพธที่เกิดขึ้นได  (Sidani, & Braden, 1998: 112)  ดังนั้น ขนาดของการใชการบําบัด
การพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย จึงหมายถึง ระยะเวลาในการใชเทคนคิการผอนคลาย
แตละครั้ง  ความถี่ในการใชเทคนิคการผอนคลาย และ ระยะเวลารวมของโปรแกรมในการใช
เทคนิคการผอนคลายนั้น 

เทคนิคเมื่อจําแนกตามเวลาในการใชเทคนิคการผอนคลายแตละครั้ง พบวา 
ชวงเวลาตั้งแต 16 - 20 นาที เปนชวงเวลาทีถู่กนํามาใชในงานวิจยัมากทีสุ่ด (รอยละ  43.2)  ลําดับ
ตอมาคือใชเวลา 21 – 30 นาที จํานวน 14 เรื่อง คิดเปนรอยละ 27.5 และ เวลา 10 – 15 นาที จํานวน 
12 เร่ือง คิดเปนรอยละ  23.5 ตามลําดับ  เมื่อพิจารณาเวลาที่ใชเทคนิคการผอนคลายแตละครั้ง 
พบวาสอดคลองกับ งานวจิัยของ แมททิวส ( Mattews, 1986, อางใน เนาวรัตน  ศรีพงษพันธกุล, 
2537 : 30) ที่สรุปผลจากการวิจัยในการใชเทคนิคการผอนคลายของเขาในกลุมตวัอยางที่เปน
อาสาสมัครจากโรงเรียนมีช่ือ 3 แหง  ทั้งหมด 27 คน  และประเมนิโดยการวัดอณุหภมูิสวนปลาย
รวมกับการตอบแบบสอบถาม  หลังจากเปรียบเทียบการใชเวลาในการฝกผอนคลายที่เวลา 0 นาที 
10 นาที 15 นาที พบวาที่ระยะเวลา 10 นาทเีพียงพอทีจ่ะเชื่อไดวามกีารผอนคลายเกิดขึ้น จากการ
วิเคราะหขอมูลสวนยอย โดยเฉพาะเวลาในการใชเทคนคิการผอนคลายจํานวน 20 นาที เปนเวลาที่
ใชมากที่สุดเมือ่เทียบกับงานวิจัยทัง้หมด (รอยละ 41.2) สอดคลองกับ คําแนะนําวาตองฝกเทคนิค
ประเภทนี้สม่ําเสมอทุกวันอยางนอย 20 นาที จึงจะเกิดผล เพราะการเชื่อมโยงกาย – จิต มีความ
แข็งแกรงมาก   (Seaward, 1996 : 298) ระยะเวลาทีใ่หคาขนาดอิทธิพลมากที่สุด ไดแก การฝกสมาธิ 
ระยะเวลา 30 นาที (คาขนาดอิทธิพล 46.2)  

นอกจากนี้ผลการสังเคราะหในครั้งนี้ระบวุา เวลา 10 นาทเีปนเวลาที่นอยที่สุดที่
นํามาใชในการฝกเทคนิคการผอนคลาย (นพพร เชาวเจริญ. 2540; สายชล จันทรวจิติร. 2528; สุนัน
ทา กระจางแดน, 2540)  เมื่อคาํนวณหาคาขนาดอิทธิพลของงานวิจยัพบวา งานวิจยัดงักลาว มีคา
ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ถึงขนาดใหญ (Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680) โดยมี
คาระหวาง 0.39 ถึง 2.67 เมื่อเปรียบเทียบตามชนิดของเทคนิคการผอนคลายพบวา ในระยะเวลา 10 
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นาที เทคนิคการผอนคลายที่มีประสิทธิผลมากที่สุด โดยเฉพาะผลลัพธดานจิตใจ ไดแก การฟน
สภาพดานจิตใจ ความวติกกงัวล ความเครยีด คือ การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ (คา
ขนาดอิทธิพล 2.678) เมื่อพิจารณาผลลัพธดานสรีระ ไดแก  ความดันโลหิต อัตราชีพจร และอัตรา
การหายใจ พบวา ในระยะเวลา 10 นาที เทคนิคการผอนคลายที่มีประสิทธิผลมากที่สุด ไดแก การ
ทําสมาธิ (คาขนาดอิทธิพล 0.917) แมวาจะมีคาขนาดอิทธิพลต่ํากวาก็ตาม สรุปไดในเบื้องตนวา
เวลาเพียง 10 นาที สามารถทําใหเกิดการผอนคลายได และควรเลือกใช การผอนคลายกลามเนื้อ
รวมกับการหายใจ เมื่อตองการผลดานจิตใจ และเลือกใชการทําสมาธิ เมื่อตองการผลดานสรีระ 
ทั้งนี้ตองพิจารณาความถี่ในการฝก และระยะเวลารวมของโปรแกรมรวมดวย ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้มี
ความสอดคลองกับการวิเคราะหอภิมานของ Labyak, and Metzger (1997) ที่ผลการวจิัยระบวุา ใช
เทคนิคการผอนคลายเปนเวลา 3 – 10 นาที จึงจะทําใหเกิดประสิทธิผลทางดานสรีระ ไดแก ความ
ดันโลหิต อัตราชีพจร และอัตราการหายใจ แสดงใหเห็นวา งานวิจัยในประเทศไทยทีพ่บจาการ
สังเคราะหในครั้งนี้ใชเวลาในการใชเทคนคิการผอนคลายโดยเฉลีย่มากกวาเล็กนอย 

เมื่อจําแนกตามความถี่ หรือ จํานวนครั้งตอวัน ในการใชเทคนิคการผอนคลาย
ตามคําแนะนําของผูวิจัยจากงานวิจยัที่นํามาสังเคราห พบวา ผูวิจยัแนะนําใหใชเทคนคิการผอน
คลาย วันละ 1 คร้ัง มากที่สุด (รอยละ 47.06) และเมื่อนํามาพิจารณารวมกับคาขนาดอทิธิพล พบวา 
คาขนาดอิทธิพลของ ความถี่ในการใชเทคนิคการผอนคลายใน 1 วนั มี ตั้งแตคาขนาดอิทธิพลที่ไมมี
ผลจากสิ่งทดลอง (ขนาดอิทธิพล 0.135) จนถึง ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ (คาขนาดอทิธิพล 2.5718) 
(Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680) ความถี่ทีใ่ชเทคนิคการผอนคลาย ลําดับตอมาไดแก 
ความถี่ 2 – 3 คร้ังตอวัน (รอยละ 39.22) และความถี่ 4 คร้ัง ขึ้นไป ตอวนั จํานวน 4 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 7.84 ผลการวิเคราะหในประเด็นนี้ สามารถสรุปในเบื้องตนไดวา การใชเทคนิคการผอนคลาย
วันละ 1 คร้ัง สามารถสงผลตอผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจได  ทั้งนี้ตองพิจารณาเวลาในการฝก 
และระยะเวลารวมของโปรแกรมรวมดวย ซ่ึงสอดคลองกับงานเขียนของ Benson  (2001) ที่ระบุวา
สามารถใชเทคนิคการผอนคลายไดทุกเวลาที่ตองการ ในสภาวะแวดลอมท่ีเหมาะสม แตมีอีกหลาย
งานวิจยัที่ระบวุาอยางนอยควรใชเทคนิคการผอนคลายอยางนอย 2 คร้ังตอวัน (Well – Federman, 
1995 : 59 – 66) นอกจากนี้ Well – Federman (1995 : 59 – 66) ระบุวางานวิจยัของ Hoffman ซ่ึงถอด
แบบมาจากการศึกษาของ Morrell and Hollandsworth ไดตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงระยะยาวหลัง
มีการตอบสนองการผอนคลายจริง โดยหาระดับ  sympathetic ( SNS) ในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยวดัครั้งแรก ขณะ orthostatic, isometric, mental stress  ตอมากลุมทดลองไดฝกเทคนิค
งาย ๆ ของการตอบสนองการผอนคลาย 20 นาทีวันละ 2 คร้ัง ตลอด 28 วัน  วัดอีกครั้งหลังใช
เครื่องมอืสรางความเครียด (The above stress protocol) พบวา มีการลดอัตราการเตนของหัวใจ 
ความดันโลหติ อัตราการหายใจ อัตราการเผาผลาญอาหาร ความตึงตัวของกลามเนื้อ ที่สําคัญคือลด
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ระดับ norepinephrine ที่มีนัยสําคัญสูงที่สุดเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมหลังเกิดการตอบสนองการ
ผอนคลายจริง  (Well – Federman, 1995 : 59 – 66) นอกจากนั้น ผลการวิเคราะหจากงานวิจยัที่นํามา
สังเคราะหคร้ังนี้ พบวามีงานวิจัยอีก 3 เร่ือง ที่แนะนําใหฝกเทคนิคการผอนคลาย เพียง 2 – 3 คร้ังตอ
สัปดาห ซ่ึงแตกตางจากงานวิจัยอ่ืนมาก  

ระยะเวลารวมของโปรแกรม พบวา เมื่อจําแนกตามระยะเวลาใชโปรแกรม 
หรือเวลาที่ใชเทคนิคการผอนคลายทั้งหมด พบวา ระยะเวลาที่งานวิจัยใชโปรแกรมสวนใหญคือ 1 – 
7 วัน จํานวน 27 เร่ือง คิดเปนรอยละ 52.94 และมีงานวิจยัที่ใชระยะเวลาของโปรแกรมมากเปน
ลําดับที่ 2 คือ 22 – 28 วัน จํานวน 7 เร่ือง คดิเปนรอยละ 13.73 ระยะเวลาใชโปรแกรมที่ยาวนาน
ที่สุดคือมากกวา 42 วนัขึ้นไป จํานวน 5 เร่ือง คิดเปนรอยละ 9.8 โดยระยะเวลาที่งานวจิัยใช
โปรแกรม 1 – 7 วัน มีคาขนาดอิทธิพลระหวาง 0.135 ถึง 3.321 คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 1.223 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.816 แสดงวาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ จึงถือวาระยะเวลาของ
โปรแกรมที่นอยที่สุด และนาํมาใชในการศึกษามากที่สุดคือ 1 – 7 วัน นั้นสามารถทําใหเกิดผลจาก
เทคนิคการผอนคลายได  

เมื่อจําแนกตามประเภทของสื่อที่ใชแนะนาํเรื่องเทคนิคการผอนคลายแกกลุม
ตัวอยางในงานวิจยัที่นํามาสังเคราห พบวา ใชส่ือประเภทเสียง ไดแก เทป แถบเสียง มากที่สุด   
(รอยละ 68.6) ซ่ึงสอดคลองกับ Snyder (1992) ที่กลาววา ส่ือประเภทแถบเสียง มีประสิทธิภาพ
มากกวาการสอนโดยผูวจิัยโดยลําพัง ส่ือที่ใชแนะนําเทคนิคผอนคลายลําดับรองลงมาไดแก การใช 
ส่ือประเภทภาพ   ไดแก คูมอื แผนพับ ส่ือการสอนโปสเตอร (รอยละ 19.6) งานวจิัย จากขอมูล
ดังกลาวทําใหคาดคะเคไดวางานวิจยัที่นํามาสังเคราะหนาจะใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 
เนื่องจากมกีารใชส่ือการสอนในทกุงานวจิัยที่นํามาสังเคราะหนั่นเอง นอกจากนี้พบวาการใชส่ือการ
สอนจะทําใหกระบวนการเรียนรูดําเนนิไปอยางมีประสิทธิภาพ เพราะมีการเนนย้ําทาํใหผูฝกเพิ่ม
ความสามารถในการเรยีนรูและจดจําสิ่งที่สอนไดเปนอยางดี (อาภรณ คาํกอน, 2545: 45) โดยเฉพาะ
การใชวิธีสาธิตการฝกเทคนคิการผอนคลาย (รอยละ 5.9) ผลการวิจัยระบุวา การสาธิตทําใหผูฝก
สามารถเขาใจวิธีปฏิบัติและเกิดทักษะในการปฏิบัติไดดีเพราะเปนประสบการณตรง (Roden, 1987; 
Skinner, 1904 cited in Brookfield, 1986) 

เม่ือจําแนกตามชนิดของผูแนะนําเทคนิคการผอนคลายพบวา สวนใหญผูวิจัย
เปนผูทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมลูเพียงคนเดยีว (รอยละ 88.2) และมีงานวิจัยอีกสวนนอย 
ที่ใชผูวิจยัรวมกับผูชวยวิจยัในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล (รอยละ 9.8) ผลของการรวบรวม
ขอมูลโดยผูวิจยัเพยีงคนเดยีว มีผลตอพฤติกรรมของบุคคล และสงผลตอตัวแปรหรือส่ิงที่สนใจ   
จนอาจทําใหเกิดลักษณะทีเ่รียกวา Hawthorne effect (Polit, and Beck, 2004: 180) และอาจทําให
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เกิดอคติในผลการวิจยัไดเนือ่งจากผูวิจยัเปนผูทราบดีวากลุมผูปวยกลุมทดลองกลุมใดที่ไดรับวิธี 
การฝกการผอนคลาย และถาผูวิจัยเชื่อในส่ิงทดลองที่ใหกับกลุมทดลองวาดี และเปนผูประเมนิ    
ตัวอยางทั้งสองกลุมเอง ผูวิจัยอาจคิดวากลุมทดลองตองมีการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธทางดาน
สรีระหรือผลลัพธทางดานจติใจที่ตองการศึกษามากกวากลุมควบคุม จนอาจทําใหเกิดอคติขื้น และ
ทําใหความตรงภายนอกของงานวิจยัลดลง ((Polit, and Beck, 2004: 218 – 219; Polit and Hungler, 
1999: 229) วธีิแกไขที่ดีที่สุด คือ การออกแบบการทดลองที่ผูวัดผลลัพธหรือผูวิจัยไมทราบวากลุม
ตัวอยางคนใด อยูในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม (Double – blind experiment) แตเนื่องจากศกึษา
ปรากฏการณทางการพยาบาล เปนการยากที่จะควบคมุการปฏิบัติการพยาบาล ในแตละครั้งใหเทา
เทียมกนั ในสิง่แวดลอมที่เปนธรรมชาติ  (Polit, and Beck, 2004: 180) 

ผลลัพธของเทคนิคการผอนคลาย โดยมีการแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมแรก   
ผลลัพธของเทคนิคการผอนคลาย ดานสรีระ เมื่อจัดแบงผลลัพธของเทคนิคการผอนคลายที่ผ ูวิจยั
สนใจศึกษาสามารถแบงไดเปน ตัวแปรทางสรีระวิทยาที่จําเปนตองวดัทางสรีระวิทยา ตัวแปรกลุม
นี้     จะมีความไว (Sensitivity) ในการวดัสูง พบวา ตัวแปรกลุมนี้ถูกผูวิจยัในงานวิจัยทีเ่ปนกลุม
ตัวอยางในการสังเคราะหมากที่สุด (รวมรอยละ 54.07) ซ่ึงไดแก  ความดันโลหิต (รอยละ 32.65) 
อัตราการหายใจ (รอยละ  10.20) อัตราชีพจร  (รอยละ  9.18) คาความอิ่มตัวของออกซิเจน (รอยละ 
1.02) อุณหภมูิปลายนิ้ว (รอยละ 1.02)  สวนที่เหลือเปนตัวแปรทางดานสรีระดานอืน่ ไดแกความ
เจ็บปวด (รอยละ 29.59)  สมรรถนะปอด (รอยละ  7.14)  อาการคลื่นไสอาเจียน  (รอยละ 6.12) การ
ฟนสภาพดานกายภาพ (รอยละ  2.04) นอกจากนี้พบวาใช ความทนทานในการออกําลังกาย (รอยละ 
1.02) 

กลุมที่ 2 ไดแก ผลลัพธของเทคนิคการผอนคลาย ดานจติใจ พบวา ส่ิงที่ผูวิจัย
ในงานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางนํามาใชในการสังเคราหมากที่สุด 3 ชนิด ไดแก ความวิตกกังวล (รอย
ละ 60.98) ความเครียด (รอยละ 17.07) ความซึมเศรา (รอยละ 7.32) ตามลําดับ นอกจากนี้พบวา ใช 
การฟนสภาพดานจิตใจ (รอยละ 4.88) ความสุขสบาย ความสามารถในการเผชิญปญหา การรับรู
สมรรถนะตนเอง อีก จํานวนอยางละ  1 เร่ือง คดิเปนรอยละ 2.38  

2. ศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาล ดวยการใชเทคนคิการผอนคลายชนดิ
ตาง ๆ ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ การใชดนตรี การทําสมาธิ การสรางจินต
ภาพ ตอผลลัพธดานสรีระ และผลลัพธดานจิตใจในผูปวยวัยผูใหญ 

จากการสังเคราะหงานวิจยัดวยวิธีวิเคราะหอภิมาน พบวา จากงานวจิัย 51 เร่ือง 
สามารถนํามาคํานวณคาขนาดอิทธิพลได 139 คา โดยคาขนาดอิทธพิลที่ใหขนาดใหญที่สุดเทากับ 
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46.2 และคาขนาดอิทธิพลที่มีคาต่ําสุด เทากับ 0.0135 เมื่อนําคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย มาแปลผล     
ตามนิยามของ Cohen (1977: 27-40; cited in Furukawa, 1999 : 1680) สามารถอธิบายไดวา 
ประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาล ดวยการใชเทคนิคการผอนคลายชนิดตาง ๆ ไดแก การ
ผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ การใชดนตรี การทําสมาธิ การสรางจินตภาพ ตอผลลัพธ         
ดานสรีระ และผลลัพธดานจิตใจในผูปวยวัยผูใหญมีขนาดใหญ 

ทั้งนี้อธิบายไดตามทฤษฎีความสัมพันธของรางกายและจติใจ ที่กลาววา การผอนคลาย
ทางรางกายยอมสงผลตอจิตใจโดยตรง (Benson, 1970) การรับรูทําใหเกิดปฏิกิริยาทางเคมีชีววิทยา 
เร่ิมจากซีรีบรัล คอรเทกซ (cerebral  cortex) กระตุนไฮโปธาลามัส (hypothalamus) ที่ควบคุมความ
สมดุลของรางกาย (homeostasis) ในระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous System, CNS) 
สงผลไปกระตุนใยประสาท ซิมพาเธติก (sympathetic) ในระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic  
Nervous  System, ANS) นําไปสูปฏิกิริยายอนกลับของกาย – จิต ระบบกลามเนื้อเรียบ 
(Musculoskeletal System, MSS) และระบบประสาทตอมไรทอ (Psychoneuroendocrine System,  
PNE )  ขอมูลเหลานี้ผานมาทาง  สารส่ือประสาท   (Norepinephrine and epinephrine)  จาก adrenal  
medulla and postganglionic neurons  ทําใหอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตลดลง  เพิ่ม
ความสมดุลของปริมาณเลือดไหลเวียนภายในอวัยวะ ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ การเผาผลาญ
ไขมันเปลี่ยนแปลง เพิ่มความสามารถในการรวมกัน ของเกล็ดเลือด ลดอัตราการหายใจ (Well – 
Federman, L. Carol. Et.al., 1995 : 59-66) 

ผลลัพธ (Outcomes) หมายถงึ ผลที่ไดจากการใหการดูแลและปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาล ประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาลสามารถวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน
ภาวะสุขภาพของผูรับบริการ และนับเปนการตอบสนองตอชนิดของการปฏิบัติพยาบาลนั้น (Sidani 
& Braden, 1998: 10) ผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ และ
ดานจิตใจ จากการศึกษาทฤษฎีที่สามารถอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึน้ พบวา ผลลัพธทางดานสรีระ 
ในงานวิจยัที่นาํมาสังเคราะห ไดแก ความเจ็บปวด ความดันโลหิต อัตราการหายใจ อัตราชีพจร 
สมรรถนะปอด การฟนสภาพดานกายภาพ อาการคลื่นไส อาเจียน อุณหภูมิปลายนิว้ ความทนทาน
ในการออกกําลังกาย ผลลัพธดานจิตใจ ในงานวิจยัที่นํามาสังเคราะห ไดแก ความวิตกกงัวล 
ความเครียด ความซึมเศรา การฟนสภาพดานจิตใจ ความสุขสบาย ความสามารถในการเผชิญปญหา 
การรับรูสมรรถนะตนเอง  

การใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญ (Cohen, 1977: 27-40; Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680) ตอการ         
เปล่ียนแปลงดานสรีระสวนใหญ จากกลุมตัวอยาง 2354 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 98 คา เมื่อนํา
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ผลลัพธเหลานั้นมาจําแนกตามชนิดของผลลัพธรายยอย  สามารถอธิบายไดวา การฟนสภาพดาน
กายภาพ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลง   
ดานสรีระสูงที่สุด และมีคาขนาดใหญ คือเทากับ 1.703 สรุปไดวา การบําบัดทางการพยาบาลดวย
การใชเทคนิคการผอนคลาย มีผลตอการฟนสภาพดานกายภาพมากที่สุด อธิบายไดวาการผอนคลาย
สามารถลดอาการทางรางกายหลายประการที่เกิดขึ้นจากการตอบสนองตอความเครียด ดังนั้นจึงมี
ผลทําใหคะแนนการฟนสภาพดานกายภาพ มีคาสูงขึ้นได (Mandle, Jacobs, Arcari, and Domar, 
1996) เหตุผลอีกประการหนึ่ง คือ การฟนสภาพดานกายภาพ เปนสภาพทางรางกายทั่วไปที่
เปล่ียนแปลงกลับไปสูภาวะปกติหลังจากผานการผาตัด ซ่ึงมีแนวโนมที่เขาสูภาวะปกติจากการ
ทํางานของรางกายตามปกตอิยูแลว ถาไมมีภาวะแทรกซอนของการผาตัดเกิดขึน้ การบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายจึงเปนสวนที่สงเสริมการทํางานของรางกายดานการฟน
สภาพโดยตรง จากการผสานการทํางานของ Hypothalamus ชวยลดความตึงตัวของกลามเนื้อและ
องคประกอบที่เกี่ยวของ (Wells, 1982: 236) ประกอบกับการที่ผูปวยไดรับการดูแลเอาใจใสจาก
พยาบาล ขณะไดรับคําแนะนําการใชเทคนิคการผอนคลายทําใหผูปวยมกีารปฏิบัติตนหลังผาตัดดี
ขึ้น ดวยเหตุนี ้ รวมกันสงเสริมให ประสิทธิผลของเทคนิคการผอนคลายดานสรีระเกี่ยวกับการฟน
สภาพดานรางกายมีขนาดสูงสุด อยางไรก็ตาม ผูวิจยัตั้งขอสังเกตไวดวยวา การฟนสภาพดาน
กายภาพเปนผลลัพธจากงานวิจัย 1 เร่ือง จากจํานวนคาขนาดอิทธิพลจาํนวน 2 คา ทําใหอํานาจใน
การวิเคราะหอาจไมมากนกั 

ความเจ็บปวด มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธ สูงเปนลําดับตอมา โดยใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ (คาขนาดอิทธิพลเทากบั 1.238)  เปนคาเฉลี่ยจากคาขนาดอิทธิพล 32 คา และ
จากขนาดตวัอยางจํานวน 958 ราย  

คาขนาดอิทธิพลของความดนัโลหิต มีคาเทากับ 0.998 เปนคาเฉลี่ยจากคาขนาด
อิทธิพล 3 คา และจากขนาดตัวอยางจํานวน 560 ราย อัตราการหายใจ มีคาเทากับ 0.973 เปนคาเฉลี่ย
จากคาขนาดอทิธิพล 9 คา และจากขนาดตวัอยางจํานวน 192 ราย 

คาความอิ่มตัวของออกซิเจน มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.910 จากขนาดตัวอยาง 30 ราย
สมรรถนะปอด มีคาขนาดอทิธิพลเทากับ 0.889 เปนคาเฉลี่ยจากคาขนาดอิทธิพล 4 คา จากขนาด
ตัวอยางจํานวน 32 ราย อัตราชีพจร มีคาเทากับ 0.814 เปนคาเฉลี่ยจากคาขนาดอิทธิพล 11 คา และจาก
ขนาดตัวอยางจํานวน 192 ราย ความทนทานในการออกกําลังกาย ใหขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง  มี
คา 0.515 จากขนาดตัวอยาง 30 ราย(Cohen, 1977: 27-40; Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680) 

จะเห็นไดวา การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ ตอผลลัพธดานความเจ็บปวด ระดบัความดันโลหิต สมรรถนะปอด  และคา
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ความอิ่มตัวของออกซิเจน และ ใหขนาดอทิธิพลขนาดปานกลาง  ตอผลลัพธดานความทนทานใน
การออกกําลังกาย ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีการผอนคลายที่กลาววา กระบวนการผอนคลายที่เกิดขึน้ 
สามารถลดการทํางานของระบบประสาท ซิมพาเธติก ทําใหระบบประสาทพาราซิมพาเธติกทํางาน
เดนขึ้น และลดการรับรูตอส่ิงกระตุนระบบประสาทสวนกลาง ในสวนของ ไฮโปธารามัส ของ
ระบบประสาทสวนกลาง ปรับการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบประสาทตอมไร
ทอและมีผลตอระบบประสาทกลามเนื้อเรยีบ ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา ไดแก 
ระดับความดนัโลหิตลดลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง อัตราการหายใจลดลง การใชออกซิเจนลด
นอยลง (Well-Federman, 1995 : 61 ; Seaward, 1996 : 29, Benson, 2001 : 56) และสงผลใหการ
ควบคุมความเจ็บปวดเพิ่มขึน้ มีความทนทานมากขึ้น และทําใหความเจ็บปวดลดนอยลง (Miller, 
and Perry, 1990: 136) ทัง้ 2 องคประกอบ คือดานสรีระ และดานจิตใจ  (Wells, 1982: 236) 
ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการวิเคราะหอภิมานเกีย่วกับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดของ
นวลสกุล แกวลาย (2545) ที่ใหผลการสังเคราะหวา การผอนคลายสามารถชวยลดความเจ็บปวด
หลังผาตัดโดยมีขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง (คาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.66 ) และมีทิศทางเดียวกนั
กับงานวจิัยของ Smith, Holcombe, and Stullenbarger, (1994: 1201 - 1210) ที่ทําการวิเคราะหอภิ
มานเกีย่วกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชจดัการกับอาการตาง ๆ ในผูปวยมะเร็ง จากการศึกษา
งานวิจยั 28 เร่ือง ผลของการวิจัย พบวา การใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอน
คลาย มีประสิทธิผลตอความเจ็บปวด โดยใหขนาดอทิธิพลขนาดปานกลาง (ขนาดอิทธิพลเทากับ 
0.55) และสอดคลองกบัการรวบรวมงานวิจยัดวยวิธีปริทัศนพรรณา พบวาจากงานวจิัยทีน่ํามา
วิเคราะห จํานวน 9 เร่ือง เกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อลดความเจ็บปวดเรื้อรัง นั้น มี
งานวิจยัจํานวน 7 เร่ืองที่พบวาผลการศึกษาสรุปไดวาการใชเทคนิคการผอนคลายสามารถลดความ
เจ็บปวดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Carroll, and Seers, 1998:  476 -488) 

อาการคลื่นไสอาเจียน มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธ 0.371 เปนคาเฉลี่ยจากคา
ขนาดอิทธิพล 6 คา และจากขนาดตวัอยางจํานวน 120 ราย แมวาผลของการผอนคลายทําใหความ
ตึงตัวของกลามเนื้อลดลง (Well-Federman et. al., 1995 : 61 ; Seaward, 1996 : 29)  ลดการหดเกร็ง
ของกลามเนื้อในระบบทางเดินอาหาร และเพิ่มการไหลเวียนของโลหติ (Wells, 1982: 236 –239) 
ทําใหการทํางานของระบบทางเดินอาหารทําหนาที่ไดดีขึ้น (Mandle, Jacobs, Arcari, Domar,1996 : 
4)  และผลการวิจัยคร้ังนี ้ สามารถแปลผลการวิจัยตามนิยามของ Cohen (1977: 27-40; cited in 
Furukawa, 1999 : 1680) ไดวา ขนาดอิทธพิลอยูในขนาดเล็ก ซ่ึงผลการวิเคราะหในครั้งนี้สอดคลอง
กับงานวจิัยของ Smith, Holcombe, and Stullenbarger, (1994: 1201 - 1210) ที่ทําการวิเคราะหอภิ
มานเกีย่วกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชจดัการกับอาการตาง ๆ ในผูปวยมะเร็ง จากการศึกษา
งานวิจยั 28 เรื่อง ผูวิจัยพบวา การปฏิบัตพิยาบาลที่ชวยจัดการกับอาการในผูปวยมะเร็ง มีการใช
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เทคนิคการผอนคลายรวมอยูดวย และผลการวิจยัในกลุมผลลัพธที่คลายกับงานวิจยัฉบับนี้ ไดแก 
อาการคลื่นไส อาเจียน เนื่องจากพบวาการใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอน
คลาย ใหขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก (ขนาดอทิธิพลเทากับ 0.31 ) 

นอกจากนี้จากรายงานวจิัยทีน่ํามาสังเคราะหคร้ังนี้พบวา การบําบัดทางการพยาบาล
ดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย ใหผลขนาดเล็กมาก ตอผลลัพธดานสรีระเรื่องอุณหภูมิปลายนิ้ว
เนื่องจากมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธต่ําที่สุดคือเทากับ 0.048 (Cohen, 1977: 27-40; Cohen, 
1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680)  

ในประเทศไทย จากการเก็บรวบรวมรายงานวิจยัที่นํามาสังเคราะหในครั้งนี้ ไมพบวา
การศึกษาเกี่ยวกับ ผลของการผอนคลายตอระดับภูมิคุมกนัของรางกาย เลย ดังนั้น การศึกษาผลของการ
บําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย ในการเพิ่มระดบัภูมิคุมกันของรางกาย จึงเปน
ประเด็นทีน่าสนใจประเด็นหนึ่งในการนําไปศึกษาเพื่อหาคําตอบในประสิทธิผลของการผอนคลาย  

จากการศึกษาทบทวนเอกสารและรายงานวิจัยทีเ่กีย่วของ พบวา ผลของการบําบัด
ทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย ในการเพิ่มความสามารถในการทํางานของระบบ
ภูมิคุมกัน และเพิ่มระดับภูมิคุมกันของรางกาย ยังไมสอดคลองกัน ตัวอยางการศึกษาเกี่ยวกับประเดน็
นี้ ไดแกงานของ Jarnoski & Kugler (1987 อางถึงในสายชล จันทรวิจิตร, 2528) ที่พบวาการผอนคลาย
ทําให IgA ใน น้ําลาย และ β cell product เพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้ยังระบวุาผูปวยศัลยกรรมที่ระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายมีประสิทธิภาพจะทาํใหขบวนการหายของแผลดขีึ้นและโอกาสแผลติดเชื้อลดลง 
(Luckman & Sorensen, 1987 อางถึงในสายชล จันทรวจิติร, 2528) แตพบวาผลของการวิจยัดังกลาว
ขัดแยงกับงานวิจัยของ O’Connor,  Schmidt, Carroll – Pankhurst, Olness, (1998) ที่ศกึษาผลของการ
ฝกการผอนคลายกับการหลัง่ภูมิคุมกับระดับ IgA ในน้ํานม จากสมมตฐิานวาผูที่ฝกการผอนคลายจะ
สามารถเพิ่มระดับของหลั่งภูมิคุมกัน IgA ในน้ํานม ผูวิจยัเลือกศึกษาหญิงหลังคลอด ในระยะ 48 
ชั่วโมงแรก จํานวน 38 ราย  ผลการวิจัยพบวา ในกลุมที่ประสบความสําเร็จในการทําเทคนิคการผอน
คลาย พบวามรีะดับ  IgA  ต่ํา ในทางตรงกนัขามกลุมที่มีความเครียดสูงจะมีระดับ  IgA  สูง นับวา
ผลการวิจัยนีน้บัวาขัดแยงงานวิจยัเร่ืองแรกอยางสิ้นเชิง ทําใหไมสามารถสรุปไดวาผลของการบําบัด
ทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย ในการเพิ่มความสามารถในการทาํงานของระบบ
ภูมิคุมกัน และเพิ่มระดับภูมิคุมกันของรางกาย เปนอยางไร 

นอกจากนี้ Mandle, Jacobs, and Domar  (1996 : 4 - 26) ไดสรุปวา ผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดฟน การฉีดสีทางเสนเลือดดําใหญทีข่า การสองกลองดูลําไสใหญ หรือมีภาวะเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดหวัใจ ภาวะสงเสริมกลามเนื้อหวัใจตาย ผูปวยที่ไดรับการการฟนฟูหวัใจ ผูปวยที่มีการ
เตนของหวัใจผิดปกติ (PVC) ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดปานกลาง ผูปวยที่มีอาการปวด
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ศีรษะไมเกรน ผูปวยที่มีบุตรยาก และกลุมอาการกอนมปีระจําเดือนของสตรี สามารถใชการบําบัด
ทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงโรคและกลุมอาการ
ขางตนนี้นับเปนประเดน็ทีข่าดผลการวิจยั จากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยภายในประเทศไทยเพื่อ
สนับสนุนงานวิจัยดังกลาว 

จากการจําแนกชนิดของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายแต
ละชนิดตอผลลัพธดานสรีระ ผลการวจิยัพบวา เมื่อศึกษาเทคนิคผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการ
หายใจ  จากกลุมตัวอยาง 882 คน สรุปไดวา เทคนิคผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ  ทําใหมี
ประสิทธิผลขนาดใหญ และมากที่สุดตอผลลัพธการฟนสภาพดานกายภาพ (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
เทากับ 1.703) และทําใหมีประสิทธิผลขนาดใหญ ใน   ผลลัพธลําดับตอมา ไดแก ความเจ็บปวด (คา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.551) ความดนัโลหิต (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.508)  อัตราการ
หายใจ (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.492) อัตราชีพจร (คาขนาดอิทธพิลเฉลี่ยเทากบั 1.159) และ
สมรรถนะปอด (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.684) และพบวาคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธ ที่
ใหคาขนาดอทิธิพลเล็กที่สุดคือ อุณหภูมปิลายนิ้ว (เทากับ 0.048) สรุปไดวาจากรายงานวิจัยทีน่ํามา
สังเคราะหคร้ังนี้เทคนิคผอนคลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ  ใหประสิทธิผลขนาดเล็กตอผลลัพธ
ดานสรีระเรื่องอุณหภูมิปลายนิ้ว  (Cohen, 1977: 27-40; Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999 : 
1680) 

การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายประเภทดนตรีตอการ
เปล่ียนแปลงดานสรีระ จากกลุมตัวอยาง 750 คน สรุปไดวา จากรายงานวิจยัที่นํามาสังเคราะหคร้ังนี้
เทคนิคการผอนคลายโดยใชดนตรี มีประสิทธิผลมาก (คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลขนาดใหญ) ตอการ
เปล่ียนแปลงผลลัพธดานสรีระ ไดแก  อัตราการหายใจ  สมรรถนะปอด อาการปวด ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน (คาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.9, 1.208, 1.114, 0.911 ตามลําดับ)  และ เทคนิคการผอนคลาย
โดยใชดนตรี มีประสิทธิผลตอ อัตราชีพจร(คาขนาดอทิธิพลเฉลี่ยเทากับ 0.582 ) และ ความดนั
โลหิต (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 0.558) ในขนาดปานกลาง(Cohen, 1977: 27-40; Cohen, 1988 
cited in Furukawa, 1999 : 1680) 

การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย โดยการฝกสมาธิ ตอการ
เปล่ียนแปลงดานสรีระ ของรายงานวจิัยทีน่ํามาสังเคราะหคร้ังนี้ จากกลุมตัวอยาง 642 คน จํานวน 
31 คา สรุปไดวา การใชเทคนิคการผอนคลายโดยการฝกสมาธิ ทําใหมีประสิทธิผลขนาดใหญ ตอ
การเปลี่ยนแปลงดานสรีระโดยเฉพาะ ความดันโลหิต (คาขนาดอิทธพิลเฉลี่ยเทากบั 0.944) และ
สมรรถนะปอด (คาขนาดอทิธิพลเฉลี่ยเทากับ 0.84) และมีผลขนาดปานกลางตอ อัตราชีพจร อัตรา
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การหายใจ  อาการปวด ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ  0.596, 0.581 และ 0.572 ตามลําดับ 
(Cohen, 1977: 27-40; Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680) 

การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายโดยการสรางจินตภาพ ตอ
การเปลี่ยนแปลงดานสรีระ จากรายงานวิจยัที่นํามาสังเคราะหคร้ังนี้ จากกลุมตัวอยาง 50 คน ไดคา
ขนาดอิทธิพลจํานวน 5 คา สรุปไดวา เทคนิคการผอนคลายโดยการสรางจินตภาพ มีประสิทธิผล
ขนาดใหญตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ ไดแก  อาการปวด (คาขนาดอทิธิพลเฉลี่ยเทากับ 2.281) 
อัตราการหายใจ  (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.376)  และเทคนิคการผอนคลายโดยการสรางจนิต
ภาพทําใหมีประสิทธิผลขนาดเล็กตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ ไดแก อัตราชีพจร ความดันโลหติ 
ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.119 และ 0.049 ตามลําดับ (Cohen, 1977: 27-40; Cohen, 1988 cited 
in Furukawa, 1999 : 1680) 

จากรายงานวิจยัที่นํามาสังเคราะหคร้ังนี ้ นําขอมูลที่ไดไปพจิารณาผลลัพธการ
เปรียบเทียบประสิทธิผลในผลลัพธดานสรีระแตละชนดิในการใช เทคนิคผอนคลายแตละชนิดเพือ่
การบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญ และแปลผลคาขนาดอิทธิพล (Cohen, 1977: 27-40; 
Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680) สรุปไดวา  

1) ผลลัพธเกี่ยวกับความดนัโลหิต  เมือ่ใชเทคนิคการผอนคลายโดย การผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการหายใจ จะใหคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด และมีประสิทธิผลขนาดใหญ (คาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.508)  จากจํานวนกลุมตัวอยาง 210 คน และ การฝกสมาธิ (คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย เทากับ 0.944) จากจาํนวนกลุมตวัอยาง 240 คน เทคนิคการผอนคลายที่ประสิทธิผลขนาด
กลางในการลดความดนัโลหิต ไดแก การใชดนตรีบําบัด (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 0.558 จาก
จํานวนกลุมตวัอยาง 90 คน และเทคนิคการผอนคลายที่ทําใหมปีระสิทธิผลในการลดความดัน
โลหิตขนาดเลก็มาก ไดแก การสรางจินตภาพ (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 0.049) จากจํานวน
กลุมตัวอยาง 20 คน ตามลําดับ 

2) ผลลัพธเกี่ยวกับอัตราชพีจร เมื่อใชเทคนิคการผอนคลายโดย การผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการหายใจ จะใหคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด และมีประสิทธิผลขนาดใหญ (คา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.159)  จากจาํนวนกลุมตัวอยาง 52 คน เทคนิคการผอนคลายที่ให
ประสิทธิผลขนาดปานกลางในการลดอัตราชีพจร ไดแก การฝกสมาธิ (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
เทากับ 0.596) จากจํานวนกลุมตัวอยาง 100 คน และการใชดนตรี (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากบั 
0.582) จากจํานวนกลุมตัวอยาง 30 คน เทคนิคการผอนคลายที่มีประสิทธิผลขนาดเล็กมากในการ
ลดอัตราชีพจร ไดแก การสรางจินตภาพ (คาขนาดอิทธพิลเฉลี่ย เทากับ 0.019) จากจํานวนกลุม
ตัวอยาง 10 คน  
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3) ผลลัพธเกี่ยวกับอัตราการหายใจ เมื่อใชเทคนิคการผอนคลาย โดยการใชดนตรี จะ
ใหคาขนาดอทิธิพลสูงที่สุด และมีประสิทธิผลขนาดใหญ (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.9)  จาก
จํานวนกลุมตวัอยาง 30 คน และจะใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญเชนกัน เมือ่ใชการผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการหายใจ (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.492) จากจํานวนกลุมตัวอยาง 52 คน 
และการสรางจินตภาพ (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.376) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 10 คน 
เทคนิคการผอนคลายที่ประสิทธิผลขนาดกลางในการลดอัตราการหายใจ ไดแก การฝกสมาธิ  (คา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 0.581) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 100 คน 

4) ผลลัพธเกี่ยวกับความเจ็บปวด เมื่อใชเทคนิคการผอนคลาย โดย การสราง   จินต
ภาพ จะใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด และมีประสิทธิผลขนาดใหญ (คาขนาดอทิธิพล เทากบั 
2.281) จากจํานวนกลุมตัวอยาง 10 คน  รองลงมาไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 
(คาขนาดอิทธพิลเฉลี่ย เทากบั 1.550) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 248 คน และ การใชดนตรี (คาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.114) จากจํานวนกลุมตัวอยาง 540 คน ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญเชนกนั 
เทคนิคการผอนคลายที่ประสิทธิผลขนาดกลางในการลดความเจ็บปวด ไดแก การฝกสมาธิ (คา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 0.572) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 160 คน 

5) ผลลัพธเกี่ยวกับอาการคลื่นไสอาเจียน เมื่อใชเทคนคิการผอนคลายโดย การผอน
คลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ จะใหคาขนาดอทิธิพลสูงที่สุด และมีประสิทธิผลขนาดเล็ก 
เทากับ 0.371 จากจํานวนกลุมตัวอยาง 120 คน และไมพบวามีการศกึษาดวยเทคนคิการผอนคลาย
ชนิดอื่น 

6) ผลลัพธเกี่ยวกับการฟนสภาพดานกายภาพ มกีารศกึษาดวยเทคนคิการผอนคลาย
ชนิดเดยีว และมีประสิทธิผลขนาดใหญเมือ่ใชเทคนิคการผอนคลาย ไดแก การผอนคลายกลามเนือ้
รวมกับการหายใจ (คาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.703) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 60 คน  

7) ผลลัพธเกี่ยวกับความอิ่มตัวของออกซิเจน มกีารศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลาย
ชนิดเดยีว และมีประสิทธิผลขนาดใหญเมื่อใชเทคนิคการผอนคลาย โดยการใชดนตรี (คาขนาด
อิทธิพล เทากับ 0.911) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 30 คน  

8) ผลลัพธเกี่ยวกับความทนทานในการออกกําลังกาย มกีารศึกษาดวยเทคนิคการผอน
คลายชนิดเดยีว และมีประสิทธิผลขนาดปานกลางเมื่อใชเทคนิคการผอนคลาย โดยการผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการหายใจ (คาขนาดอิทธพิล เทากับ 0.515) จากจาํนวนกลุมตัวอยาง 30 คน  
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9) ผลลัพธเกี่ยวกับอุณหภูมปิลายนิ้ว มกีารศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดยีว 
และมีประสิทธิผลขนาดเล็กเมื่อใชเทคนิคการผอนคลาย ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการ
หายใจ (คาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.048) จากจํานวนกลุมตัวอยาง 30 คน 

คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนคิการผอนคลาย
ตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจจําแนกตามชนิดของผลลัพธรายยอย  พบวา การใชเทคนิคการผอน
คลาย ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ และใหคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เมื่อเทียบกับผลลัพธ
ดานจิตใจทั้งหมดที่นํามาศึกษา ไดแก ความวิตกกังวล (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากบั 3.081) ลําดับ
ตอมาคือความทุกขทรมาน (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากบั 2.019) การฟนสภาพดานจิตใจ (คาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.938) ความซึมเศรา (คาขนาดอิทธพิลเฉลี่ยเทากบั 1.5434) ความสุขสบาย (คา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.414) ความสามารถในการเผชิญปญหา (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากบั 
1.192) การรับรูสมรรถนะตนเอง (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.106) ซ่ึงใหคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญเชนกัน สามารถสรุปผลการวิจัยไดวา ผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอนคลายตอการ
เปล่ียนแปลงดานจิตใจ จําแนกตามชนดิของผลลัพธรายยอย  ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ยกเวน 
ผลลัพธความเครียด ซ่ึงมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธ เทากับ  0.401 แสดงถึงการใหคาขนาด
เล็ก (Cohen, 1977: 27-40; Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680) 

 จากรายงานวจิัยที่นํามาสังเคราะหคร้ังนี ้ นําขอมูลที่ไดไปประเมนิขนาดอิทธิพลของ
การใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาล ตอผลลัพธดานจิตใจ (Cohen, 1977: 27-
40; Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680) จําแนกตามชนิดของเทคนิคการผอนคลาย สรุป
ไดวา 

1) การผอนคลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ จะมคีาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด และมี
ประสิทธิผลขนาดใหญทั้งหมด เมื่อศึกษาในผลลัพธดานจิตใจเรื่อง ความซึมเศรา (คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย 2.572) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 30 คน ลําดับตอมา ไดแก ความทกุขทรมาน (คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย 2.019) จากจํานวนกลุมตัวอยาง 15 คน การฟนสภาพดานจิตใจ (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.938) 
จากจํานวนกลุมตัวอยาง 60 คน ความสุขสบาย (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.414) จากจํานวนกลุม
ตัวอยาง 30 คน ความวติกกงัวล (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.219) จากจํานวนกลุมตัวอยาง 405 คน 
ความสามารถในการเผชิญปญหา (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.192) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 30 คน 
ความเครียด (คาขนาดอิทธพิลเฉลี่ย 0.154) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 340 คน และ การรับรู
สมรรถนะตนเอง (คาขนาดอทิธิพลเฉลี่ย 1.106) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 30 คน  

2) การใชดนตรี จะมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด และมปีระสิทธิผลขนาดใหญทั้งหมด 
เมื่อศึกษาในผลลัพธดานจิตใจ จาก ความวิตกกังวล (คาเฉลี่ยมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด 1.610) จาก
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จํานวนกลุมตวัอยาง 266 คน และ ความเครียด (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.016) จากจํานวนกลุม
ตัวอยาง 22 คน 

3) การฝกสมาธิ มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด และมีประสิทธิผลขนาดใหญทั้งหมด เมื่อ
ศึกษาในผลลัพธดานจิตใจ เร่ือง ความวิตกกังวล (คาเฉลี่ยมีคาขนาดอทิธิพลสูงที่สุด เทากับ 6.577)  
จากจํานวนกลุมตัวอยาง 225คน และ ความซึมเศรา มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.029 จาก
จํานวนกลุมตวัอยาง 95 คน 

4) การสรางจินตภาพ เนื่องจากมีการศึกษาในผลลัพธความวิตกกังวลเพียงชนดิเดยีว มี
คาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด และมีประสิทธิผลขนาดใหญ โดยมีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.157 จาก
จํานวนกลุมตวัอยาง 10 คน 

จากรายงานวิจยัที่นํามาสังเคราะหคร้ังนี ้ นําขอมูลที่ไดไปพจิารณาผลลัพธการ
เปรียบเทียบประสิทธผิลในผลลัพธดานจิตใจแตละชนดิในการใช เทคนิคผอนคลายแตละชนิดเพื่อ
การบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญ และแปลผลคาขนาดอิทธิพล (Cohen, 1977: 27-40; 
Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680) สรุปไดวา 

1) ผลลัพธความวิตกกังวล เมื่อใชเทคนคิการผอนคลายดวยการใชสมาธิ ทําใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด และมีประสิทธิผลขนาดใหญ (คาขนาดอิทธพิลเฉลี่ย 6.577) จากจํานวน
กลุมตัวอยาง 225 คน ลําดับตอมา ที่มีประสิทธิผลขนาดใหญเชนกนั คอืการใชเทคนคิการผอนคลาย
ดวยการสรางจินตภาพ (คาขนาดอิทธิพล 2.157) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 10 คนใน และการใช
ดนตรี (คาขนาดอิทธิพล 1.610) จากจํานวนกลุมตวัอยาง 266 คน การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับ
การหายใจ (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.219) จากจํานวนกลุมตัวอยาง 405 คน 

 2) ผลลัพธความซึมเศรา เมื่อใชเทคนิคการผอนคลายดวยการผอนคลายกลามเนื้อ
รวมกับการหายใจ ทําใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด และมีประสิทธิผลขนาดใหญ (คาขนาด
อิทธิพล 2.572) จากจํานวนกลุมตัวอยาง 30 คน เทคนคิการผอนคลายชนิดตอมาทีใ่หประสิทธิผล
ขนาดใหญ ไดแกการใชสมาธิ (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.029) จากจาํนวนกลุมตัวอยาง 95 คน  

3) ผลลัพธความเครียด เมื่อใชเทคนิคการผอนคลายดวย การใชดนตร ี ทําใหคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด และมีประสิทธิผลขนาดใหญ (คาขนาดอิทธิพล 1.016) จากจํานวนกลุม
ตัวอยาง 22 คน เทคนิคการผอนคลายที่ใหประสิทธิผลตอความเครียดขนาดเล็ก ไดแก การผอน
คลายกลามเนือ้รวมกับการหายใจ (คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 0.154) จากจาํนวนกลุมตัวอยาง 340 คน  
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4) ผลลัพธการฟนสภาพดานจิตใจ มีการศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดยีว 
และมีประสิทธิผลขนาดใหญเมื่อใชเทคนคิการผอนคลายดวย การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการ
หายใจ (คาขนาดอิทธิพล 1.938) จากจาํนวนกลุมตัวอยาง 60 คน 

5) ผลลัพธความทุกขทรมาน มีการศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดยีว และมี
ประสิทธิผลขนาดใหญเมื่อใชเทคนิคการผอนคลายดวย การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 
(คาขนาดอิทธพิล 2.019)  จากจํานวนกลุมตัวอยาง 15 คน 

 6) ผลลัพธความสุขสบาย มีการศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดยีว และมี
ประสิทธิผลขนาดใหญเมื่อใชเทคนิคการผอนคลายดวย การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ      
(คาขนาดอิทธพิล 1.414)   จากจํานวนกลุมตัวอยาง 30 คน  

7) ผลลัพธความสามารถในการเผชิญปญหามีการศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิด
เดียว และมีประสิทธิผลขนาดใหญเมื่อใชเทคนิคการผอนคลายดวย การผอนคลายกลามเนื้อรวมกบั
การหายใจ มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.192 จากจํานวนกลุมตัวอยาง 30 คน 

8)ผลลัพธการรับรูสมรรถนะตนเอง มกีารศึกษาดวยเทคนิคการผอนคลายชนิดเดยีว 
และมีประสิทธิผลขนาดใหญเมื่อใชเทคนคิการผอนคลายดวย การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการ
หายใจ (คาขนาดอิทธิพล 1.106) จากจาํนวนกลุมตัวอยาง 30 คน 

จากรายงานวิจยัที่นํามาสังเคราะหคร้ังนี ้ นําขอมูลที่ไดไปพจิารณาผลลัพธการ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช เทคนิคผอนคลายแตละชนดิเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลใน
ผูปวยวยัผูใหญ และแปลผลคาขนาดอิทธิพล (Cohen, 1977: 27-40; Cohen, 1988 cited in 
Furukawa, 1999 : 1680) จากขอมูลอาจกลาวไดวา การฝกสมาธิเปนเทคนิคการผอนคลายที่มี
ประสิทธิผลขนาดใหญ (ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.872) และมีประสิทธิผลมากที่สุดเมื่อเทียบกับการ
ผอนคลายกลามเนื้อ การใชดนตรี และการสรางจินตภาพซึ่งมีประสิทธิผลขนาดใหญใกลเคียงกนั
มาก คือ เทากบั 1.2 (มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลระหวาง 1.164 – 1.185) แต เนื่องจาก คาขนาดอิทธิพลที่
ไดจากการฝกสมาธิ เปนคาที่สุดโตงมากจากงานวจิัยที่วัดผลลัพธ จากการใชเทคนิคการผอนคลาย
ดวยการฝกสมาธิเพื่อลดความวิตกกังวล ผลการวิเคราะหพบวา คา ขนาดอิทธิพลมีคาสูงถึง 46.2 ซ่ึง
เปนคาที่สูงมาก ทําใหคาการกระจายจากการฝกสมาธิที่วัดในลักษณะสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีคา
สูงถึง 16.011 และเมื่อตรวจสอบการกระจายของขอมูลดวยแผนภูมิลําตนและใบ และการกระจาย 
คาดังกลาวจะถูกคัดออก จากการแสดงผล (รายละเอยีดแสดงในภาคผนวก ฉ)  
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นอกจากนี้ ผูวิจัยไดนําผลคาขนาดอิทธิพลมาวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยคาขนาดอิทธิพลจากการใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายแตละ
ชนิด เพื่อตรวจสอบ ความแตกตางกันของผลการสังเคราะห ผลการวเิคราะหทางสถิติพบวา ผลจาก
การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคผอนคลายตางชนิดกนัไมมีความแตกตางกันในผลลัพธ
ดานสรีระและดานจิตใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยในครั้งนีส้อดคลองกับ
งานวิจยัที่มีการเปรียบเทียบการผอนคลายดวยดนตรแีละการใชเทคนิคการผอนคลายของ Good 
(1995: 52- 57) ซ่ึงภายหลังการแบงกลุมตวัอยางเปน 4 กลุมคือ กลุมแรก ใชเทคนคิการผอนคลาย 
กลุมที่สอง ใชดนตรี กลุมที่ 3 ใชเทคนิคการผอนคลายรวมกับดนตรี และกลุมที่ 4 เปนกลุมควบคุม 
ผลการวิจัยพบวา การใชเทคนิคการผอนคลายระหวางกลุมที่ใชเทคนิคการผอนคลายกับกลุมที่ใช
ดนตรีสามารถลดความเจ็บปวดไดในองคประกอบของความเจ็บปวดดาน ความรูสึก ความวิตก
กังวล และการใชยาลดความเจ็บปวด โดยไมมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
สามารถลดความเจ็บปวดในดานความรูสึกทุกขทรมานไดไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ตอมาในป 1999 ไดมีการศึกษาเปรียบเทยีบการลดความเจ็บปวดดวยการใชเทคนิคการ
ผอนคลายลักษณะเดยีวกันนี้อีกครั้งหนึ่ง ซ่ึงผูวิจัยไดแก Good, Stanton – Hicks, Grass, et al. (1999) 
และแบงกลุมตัวอยางเปน 4 กลุมเชนเดยีวกันในลักษณะทําซ้ํา ผลการวิจัยในครั้งหลังนี้พบวา การ
ใชเทคนิคการผอนคลาย การใชดนตรี และการใชดนตรีรวมกับการใชเทคนิคการผอนคลายลวน
สามารถลดความเจ็บปวดไดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ นอกจากนี้การใชเทคนิคการผอนคลาย
รวมกับการใชดนตรียังสามารถลดความเจบ็ปวดไดมากกวากลุมทีใ่ชการผอนคลายดวยดนตรี หรือ
เทคนิคการผอนคลายเพียงอยางเดยีวอีกดวย ผลการวิจยัดังกลาวสอดคลองกับทฤษฎีการผอนคลาย 
เนื่องจากกระบวนการผอนคลายของรางกายมีจดุกําเนดิที่ไฮโปธารามัส ไปสูการลดการทํางานของ
ระบบประสาทสวนกลาง รวมกับระบบประสาทดานอืน่ (Well – Federman, 1995 : 59-66)ไมวาจะ
ใชวาจะวิธีใดก็ตามที่สามารถทําใหรางกายอยูในสภาวะผอนคลายแลวยอมทําใหรางกายได
ประโยชนจากภาวะผอนคลายนั้น ทฤษฎีเหลานี้ไดรับการสนับสนุนจากงานวจิัยหลายเรื่อง ไดแก
งานวิจยัของ Hymay, Feldman, Harris, et al. (1989: 216 - 220) ที่ไดทําการวิเคราะหแบบอภิมาน 
เร่ืองผลของการฝกการผอนคลายตออาการทางคลินิกของผูปวย วยัผูใหญ ไดแก ความเจ็บปวด 
ความวิตกกังวลและความกลวั ระดับความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ ปริมาณยาที่ไดรับ 
อัตราชีพจร  อัตราการหายใจ อาการปวดศีรษะ คล่ืนไฟฟาสมอง จํานวนวนัที่รักษาตวัใน
โรงพยาบาล อาการนอนไมหลับ และปญหาสุขภาพ ไดแก ความวิตกกังวล อาการปวดเฉยีบพลัน
และปวดเรื้อรัง อาการนอนไมหลับ อาการปวดศีรษะ และความดันโลหิตสูง จากงานวิจยัเชิงทดลอง
ทั้งหมด 48 เร่ือง ซ่ึงมีขอตกลงเบื้องตนตามแนวคดิทฤษฎีวา เทคนิคการผอนคลายที่ไมใชเครื่องชวย 
(non - mechanical assisted technique to facilitate a relax state) ทุกชนิดใหผลการศึกษาไมแตกตาง
กัน ไดแก Benson's, Jacobson's, PMR, rhythmic Breathing, Imagery, Lamaze, สมาธิ สะกดจิต 
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TM, โยคะ สมาธิแบบ Zen และการใช Biofeedback (ในกรณีทีใ่ชรวมกับTreatment อ่ืนหรือใชใน
ลักษณะการกํากับการทดลอง  

ดวยเหตุผลขางตน ประกอบกับผลการวิเคราะหในครั้งนี้ แสดงใหเหน็วา เทคนิคการ
ผอนคลายทั้ง 4 ชนิดไมมีความแตกตางกนัในการใหประสิทธิผล ดานสรีระและดานจิตใจ  ทําให
ผูวิจัยสรุปผลการวิจยัไดวา เทคนิคการผอนคลายตางชนิดกนัทําใหมีประสิทธิผลในผลลัพธดาน
สรีระและดานจติใจไมแตกตางกัน  

แมวาชนดิของเทคนิคการผอนคลายเพื่อการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยวัยผูใหญ 
ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อการใชดนตรี การฝกสมาธิ และการสรางจินตภาพ ไมมีความแตกตาง
กันในการใหประสิทธิผลดานสรีระและดานจิตใจ แตสามารถเปรียบเทียบกับผลลัพธโดยรวม และ
แยกประเภทผลลัพธดานรางกาย และผลลัพธดานจิตใจ และแปลผลตามคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณ
ได (Cohen, 1977: 27-40; Cohen, 1988 cited in Furukawa, 1999 : 1680) สรุปไดวา 

1) การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ มีประสิทธิผลขนาดใหญในผลลัพธดาน
สรีระและดานจิตใจ โดยมีประสิทธิผลดานสรีระ (คาขนาดอิทธิพล 1.2 จากจํานวนตัวอยาง 882 
คน) มากกวาประสิทธิผลดานจิตใจ (คาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.139 จากจํานวนตัวอยาง 940 คน) 

2) การใชดนตรี มีประสิทธิผลขนาดใหญในผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจ โดยมี
ประสิทธิผลดานจิตใจ (คาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.533 จากจํานวนตัวอยาง 268 คน) มากกวาประ
สิทธิดานสรีระ (คาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.058 จากจํานวนตัวอยาง 750 คน)  

3) การฝกสมาธิ มีประสิทธิผลขนาดใหญในผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจ โดยมี
ประสิทธิผลดานจิตใจ (คาขนาดอิทธิพล เทากับ 5.065 จากจํานวนตัวอยาง 340 คน) มากกวาประ
สิทธิดานสรีระ (คาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.739 จากจํานวนตัวอยาง 652 คน)  

4) การสรางจินตภาพ มปีระสิทธิผลขนาดใหญในผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจ 
โดยมปีระสิทธิผลดานจิตใจ (คาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.157 จากจํานวนตวัอยาง 10 คน) มากกวา
ประสิทธิดานสรีระ (คาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.998 จากจํานวนตัวอยาง 44 คน 

ผลจากการวิจยั แสดงใหเหน็วาคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธจากการใชเทคนิคการผอน
คลายตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจมีคาระหวาง 0.0178 ถึง 46.2 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจาก
การใชเทคนิคการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจเทากับ 2.294 วัดคาการกระจายโดยใชสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานไดเทากับ 7.068 ซ่ึงสูงกวา คาขนาดอทิธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการใชเทคนิคการ
ผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระที่มีคาเทากับ 0.734 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.83 โดยคา



 142 

ขนาดอิทธิพลของผลลัพธจากการใชเทคนคิการผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ มีคาระหวาง 
0.014 ถึง 4.475 เมื่อนําคาขนาดอิทธิพลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย
ทั้ง 4 ชนิด ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ การใชดนตรี การทําสมาธิ การสรางจินต
ภาพ มาคํานวณประสิทธิผลดานสรีระเปรยีบเทียบกับประสิทธิผลดานจิตใจพบวา มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ผลของการวิจยัในครั้งนี้ 

การที่ประสิทธิผลทางดานจิตใจ มากกวาดานสรีระ อาจเนื่องจาก ผูปวยในระหวางการ
เขาโปรแกมการบําบัดทางการพยาบาลสวนใหญจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดในพยาบาลผูใหการ
บําบัดทางพยาบาล ซ่ึงสงผลบวกตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ (Polit, and Beck, 2004: 180) 
นอกจากนี้พบวา เมื่อใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลาย ผูปวยจะ
ประเมินวาสถานการณทีก่ําลังเผชิญอยูนั้นเปนเรื่องงาย มีสติและมีวัตถุประสงคในการกระทํา
กิจกรรมมากขึน้ กอนทีจ่ะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย และพฤติกรรมเสียอีก (Benson, 1987 ; 
Benson & Stuart, 1993 ; Stuart, Deckro, & Mandle, 1989 อางใน Well – Federman, L. Carol. 
Et.al., 1995 : 59-66)  นอกจากนี้ ลักษณะของการประเมนิผลลัพธทางดานจิตใจ มักเปนการประเมนิ
การรับรูของผูปวย โดยตัวผูปวยเอง (Subjective data) โดยใหผูปวยบอกถึงความรูสึกหลังการฝก
การผอนคลาย แมวาการประเมินในลักษณะดังกลาวนับวาเปนการประเมินที่เชื่อถือได เพราะ
ความรูสึกบงบอกถึงการผอนคลายเปนประสบการณสวนบุคคล เชน รูสึกสงบ สบายหรือวาง และ
ความรูสึกเบาเนื้อเบาตัว สบายใจ โลงใจ  (Greenberg, 1996: 133) แตการประเมินในลักษณะนี้ มี
แนวโนมที่จะมีความไว (Sensitive) กวาการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรมหรือการ
เปล่ียนแปลงทางดาน    รางกายหรือดานสรีระ  (Sidani, & Braden, 1998) ดังจะเห็นไดจากคาการ
กระจายโดยวดัจากสวนเบีย่งเบนมาตรฐานไดเทากับ 7.068 ซ่ึงเปนคาที่คอนขางมาก ดวยเหตุนีท้ํา
ใหผลการวิจยัที่ไดสวนใหญ พบวา ประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนคิ
การผอนคลายมีประสิทธิผลตอผลลัพธดานจิตใจ มากกวาผลลัพธทางดานสรีระ ซ่ึงใชเวลามากกวา
ในการเกิดความเปลี่ยนแปลงในผลลัพธจนสามารถใชเครื่องมือวัดได 

คาสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน ระหวางคาขนาดอิทธิพลและคุณลักษณะ
งานวิจยัดานวธีิวิทยาการวิจยั แสดงใหเหน็วา ตัวแปรทุกชนิด มีความสัมพันธกันภายใน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิตในระดับต่ํา และเมือ่พิจารณาความสัมพันธ ระหวางคาขนาดอิทธิพลและ
คุณลักษณะงานวิจยัดานการพิมพ และดานนักวิจยั ดานระเบยีนวธีิวิจัย ดานเนื้อหาสาระของ
งานวิจยัพบวาไมมีความสัมพันธกัน (Polit, 1997)  ทําใหสรุปไดวา การบําบัดทางการพยาบาลดวย
การใชเทคนิคการผอนคลายทําใหเกิดประสิทธิผลตอผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจตามผลการ
สังเคราะห โดยไมมีอิทธิพลจากคุณลักษณะงานวจิัย เนื่องจากคาขนาดอิทธิพลแสดงความเปนเอก
พันธ (Homogenity) (ตามผลการวิเคราะหในภาคผนวก ช) และไมมีความสัมพันธกับคุณลักษณะ



 143 

งานวิจยัดานการพิมพ ดานนักวจิัย ดานวธีิวิทยาการวิจยั และดานเนือ้หาสาระในการวิจัย ที่พบใน
การสังเคราะหงานวิจยัในครั้งนี้   

เปาหมายของการทํางานวจิยัเกีย่วกับการปฏิบัติการพยาบาล คือ เพื่อพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น มีประสิทธิภาพตอผลลัพธที่สนใจ งายตอการปฏิบัติ และ
งายตอผูฝกสอน ดังนั้นงานวิจยัท่ีศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลใดก็ตามควรยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
และอธิบายวางานนั้นมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลเพียงใด (Whittemore, and Grey, 2002: 119) 
ความรูที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้สามารถยืนยนัถึงประโยชน และปริมาณที่ชัดเจนมาก
ขึ้นของผลจากการใชเทคนิคการผอนคลาย จากคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณได กลาวโดยสรุป เทคนคิ
การผอนคลายที่มําการวิจยัในประเทศไทยมีประสิทธิผลตอผลลัพธดานสรีระและดานจิตใจ
คอนขางมาก ขอมูลสวนนี้พยาบาลผูปฏิบัติการสามารถใชเปนขอมูลหลักฐานอางอิง (Evidence 
base Practice) และเพิ่มความมั่นใจกอนการเลือกชนิดของเทคนิคการผอนคลายที่มีประสิทธิผลมาก
ที่สุดในการใหการพยาบาลและบรรเทาอาการทางคลินิกดานสรีระและดานจิตใจของผูปวยวยั
ผูใหญที่อยูในการดูแลของตนตามกลุมอาการที่เกิดขึ้น  

นอกจากนี้ การวิเคราะหอภิมานนีน้ับเปนวิธีสังเคราะหที่จําเปนในการพัฒนาศาสตร
ทางการพยาบาล (Brown, 1991 : 352) เนื่องจาก เราสามารถนําผลของการวิเคราะหขอมูลจากการ
วิเคราะหอภิมานหลาย ๆ เร่ือง  มาสังเคราะหเปน การมห-อภิวิเคราะห (Mega - analysis) และเมือ่
เราวิเคราะหงานมห-อภิวเิคราะห หลาย ๆ เร่ืองเราจะไดองคความรูที่เปนศาสตรซ่ึงเรียกวา การ
อัครมห-อภวิิเคราะห (Super – analysis) (กรองได  อุณหสูติ, 2539 : 3)  ดังนั้น อาจกลาวไดวา การ
วิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะหขั้นตนที่จะนําไปสูการสังเคราะหขั้นสูง และจาํเปนในการใช
เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลและใชเปนพื้นฐานสําคัญในการสรางทฤษฏี  เพื่อพัฒนาองค
ความรูของพยาบาลอยางแทจริง 

ขอเสนอแนะ 

1. ดานการปฏิบัติพยาบาล ควรมีการนําเทคนิคผอนคลายไปใชเปนการบําบัดทางการ
พยาบาลในผูปวยวัยผูใหญ โดยเลือกใหเหมาะสมกับความสามารถในการลดอาการหรือกลุมอาการ
จากผลการวิจยัตามกลุมผลลัพธทางดานสรีระ และผลลัพธทางดานจิตใจ เชน การนําเทคนิคการ
ผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจมาใชลดความดันโลหิต และอัตราชีพจร เนื่องจากมี
ประสิทธิผลมากที่สุด  
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2.   ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีนโยบายใชเทคนิคการผอนคลายและแนะนําเทคนคิ
การผอนคลายแกผูปวยที่อยูในความดแูลเนือ่งจากเทคนิคการผอนคลายสามารถนําไปใชได ตาม
กลุมโรค และอาการที่เกิดขึน้ ตรงตามผลการสังเคราะหงานวิจยัที่ได 

3. นําผลการวิจัยคร้ังนี้มาพัฒนาปนแนวทางปฏิบัติพยาบาลภายใตแนวคดิหลักฐานเชิง
ประจักษ ตามประเภทของเทคนิคการผอนคลาย  

4.  จัดทําฐานขอมูล (Data base) เพื่อประโยชนในการศกึษาคนควา หรือเผยแพรงานวิจัย
ที่เกี่ยวของกับการใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญ 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. งานวิเคราะห อภิมาน 

  1.1  จากผลการสังเคราะหงานวิจยัคร้ังนี้ เทคนิคการผอนคลายมีประสิทธิผลนอย
ตอผลลัพธความเครียด จึงควรศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงในการลด
ความเครียด เพื่อนําไปใชในคลินิกตอไป 

  1.2  ควรศึกษาผลลัพธของการผอนคลายเกี่ยวกับ ระดับภูมคุมกันของรางกาย การ
ผาตัดฟน การฉีดสีทางเสนเลือดดําใหญทีข่า การสองกลองดูลําไสใหญ ภาวะเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดหัวใจ ภาวะสงเสริมกลามเนื้อหัวใจตาย การฟนฟูหัวใจ การเตนของหัวใจที่ผิดปกติ (PVC) 
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดปานกลาง บรรเทาอาการปวดศีรษะไมเกรน ภาวะมีบุตรยาก และกลุม
อาการกอนมีประจําเดือน เนื่องจากรายงานวิจยัที่นํามาสังเคราะหในครั้งนี้ ไมพบวาการศึกษา
เกี่ยวกับเรื่องขางตน ดงันั้นจีงเปนประเด็นที่นาสนใจในการนําไปศึกษาเพื่อหาคาํตอบใน
ประสิทธิผลของการผอนคลาย ตอไป 

  1.3  การใชเกณฑการคัดเลอืกเขาสูกลุมตัวอยางในการวเิคราะหอภิมาน อาจเพิ่ม
การคัดกรองดวยคาระดับความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใชวดัตัวแปรจากงานวิจยัที่นํามาเปนกลุม
ตัวอยาง เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่จะทําใหงานวจิัยทีน่ํามาวิเคราะหมคีาความตรงภายในมากขึ้นและ
สงผลตอคุณภาพของขอมูลที่นํามาการวิเคราะหอภิมานใหมากขึน้ดวย 

 2.  งานวิจยัทั่วไป 

  2.1 ในการทําวิจัยแตละครั้ง ควรลงคาสถิติที่สําคัญ เนื่องจากงานนัน้จะสามารถ
นําไปเปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภมิานในอนาคต โดยเฉพาะคาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน และคุณสมบัติของตัวอยาง (Subject) ที่ใชในการวิจยั ไดแก อายุ เพศ ระดับการศกึษา 
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ฐานะทางเศรษฐกิจ ระดับขั้นของโรค นอกจากนี้การใหความสําคัญในการบันทึกและการ
ตรวจสอบขอมูลทางสถิติที่นํามาใชในการวิจัยโดยละเอยีด เพื่อปองกนัความผิดพลาด 

  2.2 ผูวิจัยควรพัฒนาเทคนิควิธีการวเิคราะหขอมูล โดยเฉพาะงานวิจยัดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากธรรมชาติของปญหามักจะเกี่ยวของกับตัวแปรหลายตวั นักวจิัยจึงควร
นําสถิติประเภทการวิเคราะหตัวแปรหลายตัว ซ่ึงเปนการวิเคราะหที่มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับ
การตรวจสอบปรากฏการณที่มาจากความสัมพันธของตัวแปรหลายตัว เพื่ออธิบายหรือทํานาย
ปรากฏการณที่ซับซอนไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ จนกอใหเกิดความรูอยางมีโครงสราง
ทางทฤษฎีและเปนการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาลตอไป 

  2.3 ผูวิจัยควรเผยแพรงานวิจัยในรูปแบบของรายงานการวิจยัทุกครัง้ โดยเฉพาะ
การตีพิมพในวารสาร หรือ การเผยแพรในหองสมุด เพื่อการพัฒนาของศาสตรทางพยาบาล ให
เจริญกาวหนามากยิ่งขึ้น 
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มดลูกที่ไดรับรังสีรักษา. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ  สาขาจิตเวชศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

8. โฉมนภา  กิตติศัพท. 2539. ผลของการใชดนตรีตอการลดปวดและความวิตกกังวลในผูปวย
ผาตัดหัวใจแบบเปด. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑติวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

9.  ณัฐนาฎ สระอุบล. 2540. ผลของการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อตอระดับควมวิตกกังวล
ในผูตองขังทหารเกณฑที่ตดิเชื้อเอชไอวใีนเรือนจํามณฑลทหารบกที ่ 11.  วิทยานพินธปริญญา
มหาบัณฑติ (จิตวิทยาคลินิค)   บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล.   
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10. ดวงกมล แสนสุโพธ. 2542. ผลของการฝกการผอนคลายตออาการคลื่นไส ขยอน อาเจียน ใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูใหญ 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแกน. 

11. ดวงใจ ดวงโกสุม. 2541. ผลของดนตรีที่ชอบตอความปวดในผูปวยขณะไดรับการสลายนิ่ว.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

12. ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ. 2541. ผลการใช EMG Biofeedback รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบ Progressive ตอความวติกกังวล การรับรูสมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจ
ลําบาก ความทนทานในการออกกําลังกาย อาการหายใจลําบาก และสมรรถนะปอด ในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล. 

13. ทรงศิริ  ยุทธวิสุทธิ. ผลของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการใช EMG Biofeedback 
ตอระดับความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ. วทิยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต  สาขาจติวิทยาการแนะแนว มหาวิทยาลัยบูรพา. 

14. นงลักษณ จฑุาจินดาเขต. 2540. ผลของการฝกการผอนคลายตอการลดความวติกกังวลและ
ความซึมเศราในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ 
สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

15. นที  เกื้อกูลกจิการ. 2530. ผลของการฝกอานาปานสตสิมาธิตอสมรรถภาพปอดของผูปวยโรค
หอบหืดที่เกิดจากการออกกาํลังกาย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลอายุร
ศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล.   

16. นพพร เชาวเจริญ. 2540. ผลของการฝกการผอนคลายตอการลดความวิตกกังวลในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต บณัฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

17. นิตยา  สมบตัิแกว. 2536. ผลของการใชเทคนิคการผอนคลายอารมณตอระดับความวิตกกังวล
ในผูปวยมะเรง็ที่ศีรษะและคอกอนรับการรักษาดวยการฉายรังสี. วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑติ (สาธารณสุขศาสตร) บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล.  

18. บังอร  เครียดชัยภูมิ. 2533. ผลของดนตรีตอระดบัความวิตกกังวลของผูปวยขณะผาตัด. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

19. บําเพ็ญจิต  แสงชาติ. 2528. ผลของดนตรีในการลดความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยา
ระงับปวดหลงัผาตัด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ (การพยาบาลอายุรศาสตร และ
ศัลยศาสตร) บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.    
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20.  บุญแดง บุญฤทธิ์. 2540.  ผลของดนตรีตอความวิตกกังวลและความเจบ็ปวดในผูปวยหลังผาตัด
คลอดทางหนาทอง. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ. วิทยาศาสตร (จิตวิทยาการใหคําปรึกษา)  
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัรามคําแหง. 

21. บุษบา  สมใจวงษ. 2544. ผลของการสรางจินตภาพตออาการคลื่นไส ขยอน และอาเจยีนใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลอายุร
ศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม.   

22. ปทุมภรณ แซจึงและคณะ. 2539. ผลของการฝกอานาปานสติสมาธิตอการลดความวิตกกังวล 
และความซึมเศราในผูปวยมะเร็ง ตา หู คอ จมูก และปาก. วารสารพยาบาลศาสตร. 14 (3); 39 – 
47. 

23. ประไพ  มีทรัพย, กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาร. 2542. ผลของการใชเทคนคิการผอนคลายตอการลด
ความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจ. พุทธชินราชเวชสาร. 16(3) ; 128 – 
134.  

24. ปริญญา  สนิกะวาที. 2543. ผลของการสรางจินตภาพตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานม
ที่ไดรับเคมีบําบัด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและ
ศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม.    

25. พัทยา จิตสุวรรณ. 2535. ผลของการฝกอานาปานสติสมาธิตอความวิตกกังวลและความซึมเศรา
ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครือ่งไตเทียม. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

26.  พิชาภัค ประทีปเสถียรกุล. 2541. ผลของดนตรีตอการลดระดับความเครียดของผูปวยกระดูกขา
หักที่ไดรับการดึงถวงกระดกู. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ. การศึกษา (จิตวิทยาการแนะ
แนวบณัฑิตวทิยาลัย)  มหาวิทยาลัยบูรพา. 

27.  มัณฑนา  กลัยา. 2540. ผลของดนตรีตอความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ของหญิงครรถแรกในระยะที่ 1 ของการคลอด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการ
พยาบาลแมและเดก็  บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

28. ระวิพรรณ  มงคล. 2529. ผลของการฝกการผอนคลายตอความเจ็บปวดภายหลังการผาตัดและ
ปริมาณยาแกปวดที่ผูปวยไดรับ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูใหญ 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 

29. โรจนี  จินตนาวัตน. 2536. ผลของการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อตอระดับความเจ็บปวด
ในผูปวยปวดหลังสวนลาง. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล. 
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30. วัลลภา  สังฆโสภณ. 2536. ผลของการใชดนตรีตอความเจ็บปวดและความทกุขทรมาณใน
ผูปวยมะเร็ง. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ (พยาบาลศาสตร) บัณฑิตวทิยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล.  

31. ศิริรัตน เปล่ียนบางยาง. 2533. ผลของการฝกอีเอ็มจีไบโอฟดแบครวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนาตออาการปวดศีรษะในผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครยีด.   
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

32. สถาพร กลางคาร. 2540. ผลของการฟงดนตรีตามความรูสึกชอบตอการลดความวิตกกังวล ของ
บุคคลที่มีภาวะเจ็บปวย และรูสึกตัวในหอง ไอ.ซี.ยู. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ. การศึกษา 
(จิตวิทยาพัฒนาการ) มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ ประสานมิตร. 

33. สมถวิล สนิทชน. 2545. ผลของดนตรีพื้นเมืองอีสานตอความปวดและความวิตกกังวลในผูปวย
หลังผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกภายในแบบเปด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

34. สมทรง เพงสุวรรณ. 2528. ผลของการฝกสมาธิตอการลดความวิตกกังวลและความซึมเศราในผุ
ปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
มารดาและทารก  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล. 

35. สมองค วังศรี. 2528. ผลการบริหารการหายใจตอสมรรถภาพในการทํางานของปอดในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและ
ศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

36. สายชล จันทรวิจิตร. 2528. ผลของโปรแกรมใหความรูรวมกับการผอนคลายตอการฟนสภาพ
ของผูปวยหลังทําผาตัดไต. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและ
ศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  

37. สิรินาถ  มีเจริญ. 2541. ผลของการใชเทคนิคการผอนคลายรวมกบัการหายใจแบบเปาปากตอ
ความสุขสบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการ
พยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม.  

38. สุนันทา กระจางแดน. 2540. ผลของการทําสมาธิชนิดอานาปานสติแบบผอนคลายในการลด
ความเครียดและความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต.ุ  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล. 

39. สุพจน กังใจ. 2541. ผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อตออาการปวดศีรษะ เนื่องจาก
ความเครียด ในผูติดเชื้อ HIV. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ. วิชาเอกจติวิทยาการให
คําปรึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบรูพา. 



 163

40. แสงหลา  พลนอก. 2542. ผลการสรางจินตภาพตอความเจ็บปวดในผูปวยแผลใหม. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  

41. อุดมลักษณ เนือ่งแสง. 2541. ผลของการฝกผอนคลายดวยตนเองกับการจินตนาการภาพ เพื่อใช
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คําปรึกษา) บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบรูพา. 

42. เอมอร อดุลโภคาธร 2543. ผลของดนตรีที่ชอบตอความปวดในผูปวยหลังผาตดัชองทอง. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

43. Choorat, Piyada. 2001. The effect of Progressive Muscle Relaxation Technique on 
Postoperative Pain of Patients Undergoing Spinal Surgery. Master Thesis of Nursing Science 
(Adult Nursing) Faculty of Graduate Studies. Mahidol University. 

44. Kotsombatt, Aungsumalin. 2001. Effect of Progressive Muscle Relaxation on Hypertensive 
Headache Patients: Case Study in Yasothon Province. A Thematic Paper. Master of Nursing 
Science (Adult Nursing) Faculty of Graduate Studies. Mahidol University.   

45. Meephol, Lalita. 2000. A Study of Relaxation Training on Stress Response in Chronic 
Hemodialysis Patients. Master Thesis of Nursing Science (Adult Nursing) Faculty of 
Graduate Studies. Mahidol University. 

46. Payaksiri, Poonsuk. 2001. The Effect of Music on  Patients’ Pain Level during Open  Wound 
Dressing. Master Thesis of Nursing Science (Adult Nursing) Faculty of Graduate Studies. 
Mahidol University. 

47. Poolsawat, Benjamaporn. 2000. The Effect of  Relaxation Training on Pre and Postoperative 
Anxiety of Patients Undergoing A Total Abdominal Hysterectomy. Master of Nursing 
Science (Adult Nursing). Faculty of Graduate Studies. Mahidol University.   

48. Puang-ngern, Sumolchat. 2001. Effectiveness of Music Therapy on Anxiety, Physiological 
Responese, Vital Capacity and Oxygen Satuation in Machanically Ventilated Patient. Master 
Thesis of Nursing Science (Adult Nursing). Faculty of Graduate Studies. Mahidol University. 

49. Pumcharurn,  Srinual. 1980. Effect of Relaxation Training on Blood Pressure in Essential 
Hypertension Patient. Master thesis of  Science (Nursing) Faculty of Graduate Studies. 
Mahidol University.       
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50. Siripoon, Mayuree. 1986. Effect of the Relaxation Response in Patients with Essential 
Hypertension. Dissertation for doctor of  nursing science. Boston university. 

51. Sungkhaw, Wipapat. 2001. The Effect of  Providing Information and Relaxation Technique 
on  Anxiety in Weaning from Mechanical Ventilation. Master of Nursing Science (Adult 
Nursing) Faculty of Graduate Studies. Mahidol University 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

สาระของงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผูวิจัย ผูปวย (ตัวอยาง) เทคนิคการผอนคลาย ผลลัพธที่ศึกษา จํานวน
กัลยาณี  มงคลสาร. 2529 ปวดศีรษะจากความเครียด การผอนคลาย อาการปวดศีรษะ 20
กิตติยาภรณ ภูครองหิน. 2539 มะเร็งเตานม การผอนคลาย ความวิตกกังวล 30

ความสามารถในการเผชิญปญหา
จุไรพร  โสภาจารีย. 2536 Burn การผอนคลาย ความเจ็บปวด 12

ชีพจรที่เพื่มขึ้น
อัตราการหายใจที่เพิ่มขึ้น

ความดันโลหิต S
ความดันโลหิต D

ใจรัตน ศุภกุล. 2530 CA Cx การผอนคลายกลามเนื้อ อาการคลื่นใส อาเจียน(1-2 สัปดาห) 20
อาการคลื่นใส อาเจียน(3-4 สัปดาห)
อาการคลื่นใส อาเจียน(5-6 สัปดาห)

ฉัตรแกว สุทธิพิทักษ. 2534 CA Cx การผอนคลาย วิตกกังวล 104
ณัฐนาฎ สระอุบล. 2540 HIV การผอนคลายกลามเนื้อ อาการคลื่นใส 30

ภาคผนวก ข

ตารางที่  34 สาระของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 



ผูวิจัย ผูปวย (ตัวอยาง) เทคนิคการผอนคลาย ผลลัพธที่ศึกษา จํานวน
ดวงกมล แสนสุโพธ. 2542 CA Breast การผอนคลาย อาการคลื่นใส 20

 ขยอน
อาเจียน

ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ. 2541 COPD การผอนคลายกลามเนื้อ วิตกกังวล 30
การรับรูสมรรถนะตนเอง

ความทนทานในการออกกําลังกาย
อาการหายใจลําบาก

FEV1
ทรงศิริ  ยุทธวิสุทธิ HT การผอนคลายกลามเนื้อ ความดันโลหิต S 3

ความดันโลหิต D
นงลักษณ จุฑาจินดาเขต. 2540 CA Cx การผอนคลาย วิตกกังวล 40

ความซึมเศรา
นพพร เชาวเจริญ. 2540 COPD การผอนคลาย วิตกกังวล 30

อัตราการเตนหัวใจ
อุณหภูมปลายนิ้ว
อัตราการหายใจ
ความดันโลหิต S
ความดันโลหิต D

นิตยา  สมบัติแกว. 2536 CA ศรีษะและคอ การผอนคลาย ระดับความวิตกกังวล 30
ประไพ  มีทรัพย, กัญญารัตน ผึ่งบรร ใชเครื่องชวยหายใจ การผอนคลาย ความทุกขทรมาน 30



ผูวิจัย ผูปวย (ตัวอยาง) เทคนิคการผอนคลาย ผลลัพธที่ศึกษา จํานวน
ระวิพรรณ  มงคล. 2529 หลังผาตัดใหญชองทอง ผอนคลาย ความเจ็บปวด 28

ปริมาณยาแกปวดที่ผูปวยไดรับ
โรจนี  จินตนาวัตน. 2536. low back pain ผอนคลาย ความเจ็บปวด 30
ศิริรัตน เปลี่ยนบางยาง. 2533 ปวดศีรษะจากความเครียด ผอนคลาย อาการปวดศีรษะ 30
สมองค วังศรี. 2528 copd ผอนคลาย สมรรถภาพในการทํางานของปอด 20
สายชล จันทรวิจิตร. 2539 หลังผาตัดไต การฟนสภาพของผูปวยดานกายภาพ 30

หลังผาตัดไต การฟนสภาพของผูปวยดานจิตใจ 30
สิรินาถ  มีเจริญ. 2541 copd การผอนคลาย ความสุขสบาย 30
สุพจน กังใจ. 2541. HIV การผอนคลาย อาการปวดศีรษะ 16
อุดมลักษณ เนื่องแสง. 2541 ปวดกลามเนื้อ การผอนคลายและจินตนาการภาพ ความเจ็บปวด 4
Choorat, Piyada. 2001 spinal injury การผอนคลาย ความเจ็บปวด 20

การผอนคลาย ความเจ็บปวด
Kotsombatt, Aungsumalin. 200 hypertension Relaxation Training ความดันโลหิต S 10

ความดันโลหิต D
ชีพจร 

การหายใจ 



ผูวิจัย ผูปวย (ตัวอยาง) เทคนิคการผอนคลาย ผลลัพธที่ศึกษา จํานวน
Meephol, Lalita. 2000 ไตวายเรื้อรัง Relaxation Training Stress 2 week 68

Stress 3 week
Stress 4 week
Stress 5 week
Stress 6 week

Poolsawat, Benjamaporn. 2000 Post op TAH Relaxation Training Anxiety 89
Siripoon, Mayuree. 1986 hypertension Relaxation Training ความดันโลหิต S 50

ความดันโลหิต D
Sungkhaw, Wipapat. 2001  Respirator Weaning Relaxation Anxiety 32
โฉมนภา  กิตติศัพท. 2539. ผาตัดหัวใจแบบเปด ดนตรี ความเจ็บปวด 24 ชม 40

ความเจ็บปวด 48 ชม
ความวิตกกังวล

ดวงใจ ดวงโกสุม. 2541 ขณะไดรับการสลายนิ่ว ดนตรี ความเจ็บปวด 30
พฤติกรรมตอบสนองความปวด

บังอร  เครียดชัยภูมิ. 2533 ขณะผาตัด ดนตรี ความวิตกกังวล 40
พฤติกรรมความวิตกกังวล

บําเพ็ญจิต  แสงชาติ. 2528. หลังผาตัดทางเดินปสสาวะ ดนตรี ความเจ็บปวด 24 hr 30
ความเจ็บปวด 48 hr



ผูวิจัย ผูปวย (ตัวอยาง) เทคนิคการผอนคลาย ผลลัพธที่ศึกษา จํานวน
บุญแดง บุญฤทธิ์. 2540 หลังผาตัดคลอดหนาทอง ดนตรี ความวิตกกังวล 30

ความเจ็บปวด
พิชาภัค ประทีปเสถียรกุล. 2541 ขาหักและดีงถวงกระดูก ดนตรี ความเครียด 2

ความเครียด
มัณฑนา  กัลยา. 2540 คลอด ดนตรี ความเจ็บปวด 60

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
วัลลภา  สังฆโสภณ. 2536 CA ดนตรี ความเจ็บปวด 30

ความทุกขทรมาณ
สถาพร กลางคาร. 2540 icu ดนตรี ความวิตกกังวล 72

ความวิตกกังวล 
สมถวิล สนิทชน. 2545 post op ORIF ดนตรี ความปวด 30

ความวิตกกังวล
การใชยาระงับความปวด

เอมอร อดุลโภคาธร 2543. หลังผาตัดใหญชองทอง ดนตรีบําบัด ความปวด 24 ชม 30
ความปวด 48 ชม

Payaksiri, Poonsuk. 2001 ขณะทําแผลเปด Music ความปวด 10



ผูวิจัย ผูปวย (ตัวอยาง) เทคนิคการผอนคลาย ผลลัพธที่ศึกษา จํานวน
Puang-ngern, Sumolchat. 2001 On Respirator Music Anxiety 30

Vital Capacity 
HR
RR

ความดันโลหิต S
ความดันโลหิต D

Mean arterial pressure
Oxygen Satuation 

เก็จทอง  เสตะกสิกร. 2541. Burn สมาธิ ความเจ็บปวด 1 20
ความเจ็บปวด 2
ความเจ็บปวด 3
ความเจ็บปวด 4
ความเจ็บปวด 5
ความวิตกกังวล 1
ความวิตกกังวล 2
ความวิตกกังวล 3
ความวิตกกังวล 4
ความวิตกกังวล 5

ชีพจร 1
ชีพจร 2



ผูวิจัย ผูปวย (ตัวอยาง) เทคนิคการผอนคลาย ผลลัพธที่ศึกษา จํานวน
ชีพจร 3
ชีพจร 4
ชีพจร 5

การหายใจ 1
การหายใจ 2
การหายใจ 3
การหายใจ 4
การหายใจ 5

ระดับความดันโลหิต 1 s
ระดับความดันโลหิต 1 d
ระดับความดันโลหิต 2s
ระดับความดันโลหิต 2d
ระดับความดันโลหิต 3 s
ระดับความดันโลหิต 3 d
ระดับความดันโลหิต 4 s
ระดับความดันโลหิต 4 d
ระดับความดันโลหิต 5 s
ระดับความดันโลหิต 5 d



ผูวิจัย ผูปวย (ตัวอยาง) เทคนิคการผอนคลาย ผลลัพธที่ศึกษา จํานวน
ขวัญตา  เพชรมณีโชติ. 2543 รูมาตอยด สมาธิ ความวิตกกังวล 30

ความเจ็บปวด เชา
ความเจ็บปวด กอนนอน

นที  เกื้อกูลกิจการ. 2530 Asthma สมาธิ สมรรถภาพปอด week 1 21
สมรรถภาพปอด week 16

ปทุมภรณ แซจึงและคณะ. 2539 มะเร็ง ตา หู คอ จมูก ปาก สมาธิ ความวิตกกังวล 50
ความซึมเศรา

พัทยา จิตสุวรรณ. 2535. ไตวายเรื้อรัง สมาธิ ความวิตกกังวล 45
และความซึมเศรา

สมทรง เพงสุวรรณ. 2528 CA Cx สมาธิ ลดความวิตกกังวล 73
และความซึมเศรา

สุนันทา กระจางแดน. 2540 HT สมาธิ ความเครียด 20
ความดันโลหิต  s
ความดันโลหิต  d

ปริญญา  สนิกะวาที. 2543 CA Breast จินตภาพ ความวิตกกังวล 20
แสงหลา  พลนอก. 2542 Burn จินตภาพ ความเจ็บปวด 10

ชีพจร
ความดันโลหิต S
ความดันโลหิต D
อัตราการหายใจ



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ปท่ีตีพิมพเผยแพรงานวิจัย (เรียงตามปท่ีพมิพ) 
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ภาคผนวก ค 
 

ตารางที่  35  ตารางจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน
ปที่ตีพิมพเผยแพรงานวิจัย (เรียงตามปที่พมิพ) 
 

YEAR1

1 2.0 2.0 2.0

3 5.9 5.9 7.8

3 5.9 5.9 13.7

2 3.9 3.9 17.6

2 3.9 3.9 21.6

1 2.0 2.0 23.5

1 2.0 2.0 25.5

4 7.8 7.8 33.3

1 2.0 2.0 35.3

4 7.8 7.8 43.1

7 13.7 13.7 56.9

7 13.7 13.7 70.6

3 5.9 5.9 76.5

5 9.8 9.8 86.3

7 13.7 13.7 100.0

51 100.0 100.0

2523.00

2528.00

2529.00

2530.00

2533.00

2534.00

2535.00

2536.00

2537.00

2539.00

2540.00

2541.00

2542.00

2543.00

2544.00

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulative
Percent

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

สูตรท่ีใชในการวิเคราะห 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 











 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

คาขนาดอิทธิพลจําแนกตามชนิดของเทคนิคการผอนคลาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจกัลยาณี  มงคลสาร. 2529 อาการปวดศีรษะ 0.88226 1.179

กิตติยาภรณ ภูครองหิน. 2539 ความวิตกกังวล -0.47138
กิตติยาภรณ ภูครองหิน. 2539 ความสามารถในการเผชิญปญหา 1.19205
จุไรพร  โสภาจารีย. 2536 ความเจ็บปวด -1.34228

ชีพจร -2.28910
อัตราการหายใจ -1.47390
ความดันโลหิต S -1.80810
ความดันโลหิต D -1.07444

ใจรัตน ศุภกุล. 2530 อาการคลื่นใส อาเจียน(1-2 สัปดาห) -0.16899
อาการคลื่นใส อาเจียน(3-4 สัปดาห) -0.49979
อาการคลื่นใส อาเจียน(5-6 สัปดาห) -0.50408

ณัฐนาฎ สระอุบล. 2540 วิตกกังวล 0.20591
ดวงกมล แสนสุโพธ. 2542 อาการคลื่นใส -0.51195

ภาคผนวก จ

ตารางที่ 36  สาระของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห แสดงคาขนาดอิทธิพลจําแนกตามชนิดของเทคนิคการผอนคลาย



ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ อาการ ขยอน -0.21840

อาเจียน -0.32517
ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ. 2541 ความวิตกกังวล -1.12500

การรับรูสมรรถนะตนเอง 1.10615
ความทนทานในการออกกําลังกาย 0.51468
อาการหายใจลําบาก -0.90200
FEV1 0.48837

ทรงศิริ  ยุทธวิสุทธิ ความดันโลหิต S -0.59920
ความดันโลหิต D -0.43479

นงลักษณ จุฑาจินดาเขต. 2540 ความวิตกกังวล -1.76749
ความซึมเศรา -2.57184

นพพร เชาวเจริญ. 2540 ความวิตกกังวล -1.29645
อัตราการเตนของหัวใจ -0.83197
อุณหภูมปลายนิ้ว 0.04795
อัตราการหายใจ -0.75083
ความดันโลหิต S -0.44029
ความดันโลหิต D -0.39509



ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจนิตยา  สมบัติแกว. 2536 ระดับความวิตกกังวล -1.93688

ประไพ  มีทรัพย. 2542 ความทุกขทรมาน -2.01941
ระวิพรรณ  มงคล. 2529 ความเจ็บปวด -1.38462

ปริมาณยาแกปวดที่ผูปวยได -0.84444
โรจนี  จินตนาวัตน. 2536. ความเจ็บปวด -2.01836
ศิริรัตน เปลี่ยนบางยาง. 2533 อาการปวดศีรษะ -3.04732
สมองค วังศรี. 2528 สมรรถภาพในการทํางานของปอด 0.66187
สายชล จันทรวิจิตร. 2528 การฟนสภาพของผูปวยดานกายภาพ 1.28115

การฟนสภาพของผูปวยดานกายภาพ 2.12549
การฟนสภาพของผูปวยดานจิตใจ 1 1.19839
การฟนสภาพของผูปวยดานจิตใจ 2 2.67679

สิรินาถ  มีเจริญ. 2541 ความสุขสบาย 1.41388
สุพจน กังใจ. 2541. อาการปวดศีรษะ -4.63080
อุดมลักษณ เนื่องแสง. 2541 ความเจ็บปวด -1.10500
Choorat, Piyada. 2001 ความเจ็บปวด 1  (1 วัน) -2.15898

ความเจ็บปวด 2 (2 วัน) -0.99425
Kotsombatt, Aungsumalin. 2001 ความดันโลหิต S -2.50000

ความดันโลหิต D -3.02439



ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ ชีพจร -0.35593

การหายใจ -2.25000
Meephol, Lalita. 2000 Stress 2 week 0.18215

Stress 3 week 0.01780
Stress 4 week -0.15403
Stress 5 week -0.17028
Stress 6 week -0.24796

Poolsawat, Benjamaporn. 2000 Anxiety -0.64920
Siripoon, Mayuree. 1986 ความดันโลหิต S 2.30000

ความดันโลหิต D 2.50000
Sungkhaw, Wipapat. 2001 Anxiety -1.04077

ดนตรี โฉมนภา  กิตติศัพท. 2539. ความเจ็บปวด 24 ชม 0.41771 1.185
ความเจ็บปวด 48 ชม -0.47997
ความวิตกกังวล -0.70097

ดวงใจ ดวงโกสุม. 2541 ความเจ็บปวด -1.72759
พฤติกรรมตอบสนองความปวด -0.87437

บังอร  เครียดชัยภูมิ. 2533 ความวิตกกังวล -1.53108
บําเพ็ญจิต  แสงชาติ. 2528. ความเจ็บปวด 24 hr -0.65049



ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
ดนตรี ความเจ็บปวด 48 hr -0.33462

บุญแดง บุญฤทธิ์. 2540 ความวิตกกังวล -1.86152
ความเจ็บปวด -3.21045

พิชาภัค ประทีปเสถียรกุล. 2541 ความเครียด -0.99000
มัณฑนา  กัลยา. 2540 ความเจ็บปวด -0.63636

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด -0.42857
วัลลภา  สังฆโสภณ. 2536 ความเจ็บปวด -1.14957

ความทุกขทรมาณ -0.90045
สถาพร กลางคาร. 2540 ความวิตกกังวล -1.26762
สมถวิล สนิทชน. 2545 ความปวด -2.14857

ความวิตกกังวล -3.32105
การใชยาระงับความปวด -1.32857

เอมอร อดุลโภคาธร 2543. ความปวด 24 ชม -0.56121
เอมอร อดุลโภคาธร 2543. ความปวด 48 ชม -2.45103
Payaksiri, Poonsuk. 2001 ความปวด -0.31477
Puang-ngern, Sumolchat. 2001 Anxiety -1.75333

Vital Capacity 1.50420
HR -0.58243



ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
ดนตรี RR -1.90031

ความดันโลหิต S -0.64466
ความดันโลหิต D -0.44516
Mean arterial pressure -0.58342
Oxygen Satuation 0.91083

สมาธิ เก็จทอง  เสตะกสิกร. 2541. ความเจ็บปวด 1 -0.75914
ความเจ็บปวด 2 -0.22614
ความเจ็บปวด 3 -0.54945
ความเจ็บปวด 4 -0.60729
ความเจ็บปวด 5 -0.76316
ความวิตกกังวล 1 -0.74423
ความวิตกกังวล 2 -1.21413
ความวิตกกังวล 3 -0.70435
ความวิตกกังวล 4 -0.77660
ความวิตกกังวล 5 -0.96744
ชีพจร 1 -0.65881
ชีพจร 2 -0.97360
ชีพจร 3 -0.53378



ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
สมาธิ ชีพจร 4 -0.39216

ชีพจร 5 -0.42222
การหายใจ 1 -0.21164
การหายใจ 2 -0.58651
การหายใจ 3 -0.95941
การหายใจ 4 -0.52910
การหายใจ 5 -0.61674
ระดับความดันโลหิต 1 s -0.75914
ระดับความดันโลหิต 1 d 0.20229
ระดับความดันโลหิต 2s -0.35735
ระดับความดันโลหิต 2d 0.29260
ระดับความดันโลหิต 3 s -1.10364
ระดับความดันโลหิต 3 d -0.71786
ระดับความดันโลหิต 4 s -0.80813
ระดับความดันโลหิต 4 d 4.47451
ระดับความดันโลหิต 5 s -0.77110
ระดับความดันโลหิต 5 d 0.03083

ขวัญตา  เพชรมณีโชติ. 2543 ความวิตกกังวล -46.20000



ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย ผูวิจัย ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพล คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
สมาธิ ความเจ็บปวด เชา -0.61818 1.872

ความเจ็บปวด กอนนอน -0.48357
นที  เกื้อกูลกิจการ. 2530 สมรรถภาพปอด week 1 0.45448

สมรรถภาพปอด week 16 -1.22549
ปทุมภรณ แซจึงและคณะ. 2539 ความวิตกกังวล -1.07322
ปทุมภรณ แซจึงและคณะ. 2539 ความซึมเศรา -1.10704
พัทยา จิตสุวรรณ. 2535. ความวิตกกังวล -0.93586
พัทยา จิตสุวรรณ. 2535. และความซึมเศรา -0.95182
สุนันทา กระจางแดน. 2540 ความเครียด -1.04167

ความดันโลหิต  s -0.91693
ความดันโลหิต  d -0.88960

จินตภาพ ปริญญา  สนิกะวาที. 2543 ความวิตกกังวล -2.15750 1.164
แสงหลา  พลนอก. 2542 ความเจ็บปวด -2.28070

ชีพจร -0.01853
ความดันโลหิต S -0.08416
ความดันโลหิต D -0.01354
อัตราการหายใจ -1.37566

อุดมลักษณ เนื่องแสง. 2541 ความเจ็บปวด -2.21500



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
 

แผนภาพการกระจายของคาขนาดอิทธิพล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 191

ภาคผนวก ฉ 
 

แผนภาพที่ 2  แผนภาพการกระจายของคาขนาดอิทธิพลในรูปของแผนภาพลาํตน และใบ 

 

Effect Size Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
    10.00        0 .  0000001111 
    14.00        0 .  22222223333333 
    23.00        0 .  44444444444455555555555 
    19.00        0 .  6666666667777777777 
    17.00        0 .  88888889999999999 
    12.00        1 .  000011111111 
     9.00        1 .  222223333 
     4.00        1 .  4455 
     4.00        1 .  7777 
     4.00        1 .  8899 
     6.00        2 .  001111 
     5.00        2 .  22223 
     5.00        2 .  44555 
     1.00        2 .  6 
     6.00 Extremes    (>=3.0) 
 
 Stem width:   1.00000 
 Each leaf:       1 case(s) 
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แผนภาพที่ 3  แผนภาพการกระจายของคาขนาดอิทธิพลในรูปของแผนภาพกลอง 
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ตารางที่  37  ตารางแสดงคาต ำสุดและสูงสุดโตงของขอมูลคาขนาดอิทธิพล 
 
 
 

Extreme Values

133 46.2000

84 4.4745

126 3.3211

46 3.2105
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แผนภาพที่ 4  แผนภาพการกระจายของคาขนาดอิทธิพลในรูปของแผนภาพลําตน และใบ ภายหลงั
ตัดคาสูงสุดโตง 
 
 
es Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
    10.00        0 .  0000001111 
    14.00        0 .  22222223333333 
    23.00        0 .  44444444444455555555555 
    19.00        0 .  6666666667777777777 
    17.00        0 .  88888889999999999 
    12.00        1 .  000011111111 
     9.00        1 .  222223333 
     4.00        1 .  4455 
     4.00        1 .  7777 
     4.00        1 .  8899 
     6.00        2 .  001111 
     5.00        2 .  22223 
     5.00        2 .  44555 
     1.00        2 .  6 
     5.00 Extremes    (>=3.0) 
 
 Stem width:    1.0000 
 Each leaf:       1 case(s) 
 

ตารางที่  38  ตารางแสดงคาต ำสุดและสูงสุดของขอมูลคาขนาดอิทธิพล ภายหลังตัดคาสูงสุดโตง 
 

Extreme Values

84 4.4745

126 3.3211

46 3.2105

26 3.0473

35 3.0244

96 .0135

114 .0178

94 .0185

86 .0308

19 .0479

1
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ภาคผนวก ช 
 

การทดสอบความเปนเอกพันธของคาขนาดอิทธิพล 
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ภาคผนวก ช 
 
 

ตารางที่ 39 การทดสอบความเปนเอกพันธของคาขนาดอิทธพิล 
 
Test of Homogenity of Variances 
Levene Statictic Df1 Df2 Sig 

1.583 3 135 .196 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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ภาคผนวก ซ 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 

 
รองศาสตราจารย พรศรี  ศรีอัษฎาพร  ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร.พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ 
      คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารย ดร. เอมอร  จังศิริพรปกรณ  คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารย ดร. ชมพูนุท โสภาจารีย  คณะพยาบาลศาสตร  

จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
นางสาวสินีนาฏ       ลิขิตรัตนเจริญ  พยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลรามาธิบดี 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฌ 

 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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ภาคผนวก ฌ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยชุดท่ี 1  

แบบสรุปคุณลักษณะงานวิจัยท่ีเก่ียวกับเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญ         

ลําดับที่   
 วัน/ เดือน/ ป…… 
สวนท่ี 1  ขอมูลพื้นฐานดานการพิมพของงานวิจัย 

1. ช่ืองานวิจยั
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

2. ช่ือผูทําวิจัย………………………………………………………. 
3. … 
…. 
6. จํานวนหนาทั้งหมด................ จํานวนหนาไมรวมภาคผนวก......................     

 
สวนท่ี 2  ขอมูลท่ีเก่ียวกับวิธีวิทยาการวิจัย 
 1. แบบการวจิยั      

(1) เชิงทดลองที่แทจริง   
(2) กึ่งทดลอง 
(3) เชิงปฏิบัติการ 
(4)  ……………………………………………… 

 .. 
 .. 
 ... 

13. สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล     
(1) Paired t-test 
(2) ANCOVA 
(3) .. 
(4) … 
(5) .. 
(6) อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………………… 
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สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย    
 1. ชนิดของเทคนิคการผอนคลาย 

(1) การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 
(2) การสรางจินตภาพ 
(3) การใชสมาธิ 
(4) ดนตรีบําบัด 
(5) ……………………………………………… 

 2. .... 
 .... 
 .... 
 .... 
 ... 
 ... 

7. ประเภทของสื่อที่นํามาใชแนะนําเทคนิคการผอนคลาย 
(1) ภาพ โปสเตอร คูมือ 
(2) เสียง แถบเสียง วิทยุเทป 
(3) การสาธิต  
(4) ภาพและเสียง 
(5) ภาพ  เสียง และการสาธิต 
(6) อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………………………………… 
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8. ผลการวิเคราะหขอมูล 
     กรณีเก็บหลังการทดลองครั้งเดียว 
 

คาสถิติพื้นฐาน ตัวแปรตาม 
X S.D. 

คาสถิติทดสอบ
กรณีไมมีสถิติ

พื้นฐาน 

คาขนาดอิทธิพล 
(d) 

หมายเหต ุ

ตัวที่ 1…………. 
  กลุมทดลองที่ 1 
  กลุมควบคุม 
  กลุมทดลองที่ 2 
  กลุมทดลองที่ 3 

     

...... 

....... 
     

ตัวที่ 5…………. 
  กลุมทดลองที่ 1 
  กลุมควบคุม 
  กลุมทดลองที่ 2 

     

 
กรณีเก็บหลังการทดลองมากกวา 1 คร้ังขึน้ไป 

 
คาสถิติพื้นฐาน  

ตัวแปรตาม X S.D. 
คาสถิติทดสอบ
กรณีไมมีสถิติ

พื้นฐาน 

คาขนาด
อิทธิพล (d) 

 
หมายเหต ุ

ตัวที่ 1…………. 
คร้ังที่ 1 ระยะเวลา………… 
  กลุมทดลองที่ 1 
  กลุมควบคุม 
  กลุมทดลองที่ 2 

     

คร้ังที่ 2 ระยะเวลา………… 
  .... 
  กลุมทดลองที่ 2 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยชุดท่ี 2 

แบบประเมินคุณภาพงานวจัิยท่ีเก่ียวกับเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญ         
 

คะแนนคุณภาพงาน ลักษณะที่ประเมิน 
0 1 2 3 4 

1.       ชื่อเรื่องการวิจยัมีความชัดเจน      
2.       วัตถุประสงค ช่ือเรื่อง และปญหาการวิจัยมีความสอดคลองกัน      
3.       
.      
.      
.      
.      
.      
35.    ความประณีตและการพิสูจนอักษรในการพิมพ      
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ญ 
 

ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ และ 
ตัวอยางจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 
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ที่ ทม 0342/                       คณะพยาบาลศาสตร  
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
             กรุงเทพฯ  10330 

            กุมภาพนัธ 2546 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 เนื่องดวย  เรืออากาศเอกหญิงอัจฉรา นุตตะโร  นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  
“ประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยผูใหญ : การ
วิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนีจ้ึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย พรศรี ศรีอัษฎาพร เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให รองศาสตราจารย พรศรี ศรีอัษฎาพร เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวัง
เปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบคุณมา  ณ  โอกาสนี้ 
     
  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                รองคณบดีฝายจัดการศกึษาและกิจการนิสิต 
  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน   รองศาสตราจารย พรศรี ศรีอัษฎาพร  
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จติปญญา โทร 0-2218-9817 
งานจัดการศึกษา  โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806 
ชื่อนิสิต             เรืออากาศเอกหญิงอัจฉรา นตุตะโร โทร. 0-1856-4067 
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บันทึกขอความ 

สวนราชการ  ฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ  โทร. 89825 โทรสาร 89806 
ที่  ทม 0342/     วันที่         กุมภาพันธ  2546 
เรื่อง   ขอเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
 
เรียน  รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ 
 
 เนื่องดวย เรืออากาศเอกหญิงอัจฉรา นุตตะโร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ประสิทธิผลของการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยผูใหญ : การวิเคราะหอภิมาน”  โดยมี  อาจารย ดร. ชนกพร  จิต
ปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ 
โอกาสนี้ 
 
 
 
 
     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
   
 
งานจัดการศึกษา  โทร. (02) 2189825  โทรสาร (02) 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา    อาจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา โทร 02-2189817 
ช่ือนิสิต           เรืออากาศเอกหญิงอัจฉรา นุตตะโร โทร. 0-1856-4067 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นาวาอากาศตรีหญิงอัจฉรา นุตตะโร เกดิวันที่  25 เมษายน 2514 ที่จงัหวัดราชบุรี 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลัย
พยาบาลทหารอากาศในป พ.ศ.2535 เร่ิมปฏิบัติงานในตําแหนงนายทหารพยาบาลหอผูปวย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลจันทรุเบกษา กรมแพทยทหารอากาศ ณ หองอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน จนถึงป 
พ.ศ. 2538 ปฏิบัติงานในหองผูปวยหนัก  ตอมาในป  พ.ศ. 2542 ปฏิบัติงานหอผูปวยพิเศษ 1 
จนกระทั่งป พ.ศ. 2544 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร (กลุมการพยาบาลผูใหญ) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

ขณะศึกษาไดมีโอกาสเขียนบทความเรื่อง “การผอนคลาย: แนวคิดและการปฏิบัติ” 
รวมกับผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  และอาจารยเพญ็นภา แดงดอมยุทธ ไดรับการ
ตีพิมพในวารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปที่ 17 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน) 2546 
และรวมเขยีนบทความกับ ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เร่ือง “การจัดการกับความเครียด
ดวยตนเอง” เพื่อตีพิมพในหนังสือ ผูดูแล: การดูแลสขุภาพ ที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย จัดทําขึ้นในเดอืนสิงหาคม ป พ.ศ. 2546 

ปจจุบันดํารงตาํแหนง หวัหนาหอผูปวยอายุรกรรม แผนกพยาบาล กองการ
พยาบาล  โรงพยาบาลจันทรุเบกษา กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ 
สังกัดกองทัพอากาศ ที่อยูปจจุบันเลขที่ 151 หมูที่11 ตําบลเจดียหัก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
	วัตถุประสงคของการวิจัย
	ปญหาการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย
	ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
	1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการผอนคลาย
	2. การวิเคราะหอภิมาน
	กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดําเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุมตัวอยาง
	เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
	การเก็บรวบรวมขอมูล
	การวิเคราะหขอมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ขอเสนอแนะในการทําวิจัย

	รายการอางอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผูเขียน



