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บทคัดย่อ
	 การวิเคราะห์อภิมานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อลดอาการปวดของผู้ป่วยมะเร็ง เป็นงาน

วิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาในประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2545 - 2555 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการปวดของ 

ผูป่้วยมะเร็งพบว่ามจี�ำนวน 9 เรือ่ง ค�ำนวณค่าขนาดอทิธพิลของการปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช้สตูรของ Glass, McGraw and Smith 

(1981) ใช้กรอบแนวคิดประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลของ Snyder (1992) แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ การปฏิบัติการพยาบาล

ด้านการรู้คิด ด้านการรับสัมผัส และแบบผสมผสาน

	 ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อลดอาการปวดของผู้ป่วยมะเร็งทั้ง 3 ประเภท ส่วนใหญ่มีค่าขนาด 

อิทธิพลขนาดใหญ่ จากการสังเคราะห์งานวิจัยครั้งน้ีเสนอให้น�ำผลวิจัยนี้มาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อลดอาการปวดของ 

ผู้ป่วยมะเร็งและจัดท�ำฐานข้อมูลเพื่อการศึกษาต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : การลดอาการปวด, ผู้ป่วยมะเร็ง

Abstract
	 The purpose of this meta-analysis was to study nursing interventions for decreasing pain with cancer 

patients. The 9 quasi-experimental research in Thailand during 2002 - 2012 studies were analyzed for general, 

methodology and type of nursing interventions. Effect sizes were calculated for each study using the method 

of Glass, McGraw, and Smith (1981). According to Snyder (1992), nursing interventions were categorized into 3 

types of cognitive intervention, sensory intervention and mix intervention. 

	 Results revealed that all types of nursing interventions on pain in cancer had large effect size. 

Recommendations for further study are guidelines improvement for nursing intervention and the development 

of nursing intervention database on pain cancer patients.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

หลายประเทศทั่วโลก เป็นโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตระดับ 

ต้น ๆ  ของประเทศ ทัง้ประเทศทีพ่ฒันาแล้วและประเทศทีก่�ำลงั

พัฒนา พบว่าผู้ป่วยประมาณ 10 ล้านคนทั่วโลก ที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง จากการเสียชีวิตจากโรคนี้จ�ำนวน

มากกว่า 6 ล้านคนต่อปี (Stewart & Kleihues, 2003) ส�ำหรบั

ประเทศไทยโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายระดับต้น ๆ และมี 

แนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ จากสถิติตั้งแต่ปี 2550 - 2554 พบว่า 

อัตราการตายด้วยโรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิดต่อประชากร 

100,000 คน เท่ากับ 84.9, 87.6, 88.3 91.2 และ 95.2 (ส�ำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข) โดยภูมิภาคที่

พบประชากรป่วยด้วยโรคมะเร็งมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ  

ภาคกลาง ร้อยละ 59.1 ภาคเหนอื ร้อยละ 9.7 และภาคตะวนัออก 

เฉียงเหนือ ร้อยละ 8.3 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2555)

	 โรคมะเร็งเป็นโรคที่เกิดจากพันธุกรรมและยีนที่ 

ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งรูปร่างและคุณสมบัติของเซลล์ 

เซลล์มะเร็งจะมีการเจริญเติบโตอย่างผิดปกติและแพร่กระจาย

ไปตามเน้ือเยื่อต่าง ๆ จนอวัยวะสูญเสียหน้าที่ตามปกติท�ำให้ 

ผู้ป่วยเสียชีวิต (สุกัญญา โระอีน, 2551) ในการรักษาโรคมะเร็ง

พบว่ามีวิธีการรักษาที่หลากหลาย วิธีการรักษาที่ใช้มาก 3  

อันดับแรก ได้แก่ การผ่าตัด รังสีรักษา และเคมีบ�ำบัด (สถาบัน

มะเร็งแห่งชาติ, 2555) ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยมะเร็งนั้น

เกิดทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งการ 

กระทบต่อคุณภาพชีวิต และยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว  

ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกาย และขณะเดียวกัน

เมือ่มะเรง็ลุกลามแพร่กระจายไปยงัอวยัวะหรอืส่วนต่าง ๆ  ของ

ร่างกายจนถึงกระดูก จะท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการปวดและทรมาน 

(วงจันทร์  เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 

	 จากการศกึษาของ อภริดี  ลดาวรรษ์ (2547) ท่ีศกึษา

อาการที่พบบ่อยและการจัดการของผู้ป่วยมะเร็งในภาคใต้  

พบว่า อาการปวด/เจ็บ เป็นอาการที่มีความถี่และความรุนแรง

มากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งความปวดเป็นปรากฏการณ์ท่ี

เกดิกบัผู้ป่วยมลีกัษณะทีซ่บัซ้อน ซึง่มอีงค์ประกอบทางร่างกาย 

จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ ซึ่งความปวดเป็นความ

รู้สึกที่ไม่สุขสบายและเป็นประสบการณ์ทางอารมณ์ที่เกิดข้ึน 

ร่วมกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่ก�ำลังจะมีการบาดเจ็บ หรือเป็น

ความรูส้กึทีไ่ม่สขุสบายเสมอืนมกีารบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่เกดิขึน้ 

(IASP, 1999 Quaoted in Naylor, 2001) เมื่อบุคคลได้รับ 

สิ่งกระตุ้นท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวดจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง 

ต่อความปวดที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ เนื่องจากการรับรู้ความปวด 

มีความสัมพันธ์กับระดับความอดทนต่อความปวด (pain  

tolerance) ของแต่ละบคุคลด้วย และมคีวามเกีย่วข้องกบัปัจจยั

หลาย ๆ ด้าน เช่น ความรุนแรงของสิ่งที่มากระตุ้น ถ้ามีการ 

กระตุ้นมากก็จะเจ็บปวดมาก หากต�ำแหน่งที่ถูกกระตุ้นมีความ

ไวต่อความเจ็บปวดก็จะมีปฏิกิริยาต่อความปวดมากขึ้น หรือ

หากผู้ที่มีความเหนื่อยล้าทางกายก็มักจะมีความปวดมากกว่า 

ผู้ที่มีการพักผ่อนเต็มที่ ส�ำหรับปัจจัยทางด้านจิตใจ เช่น สภาพ

อารมณ์ทีว่ติกกงัวล ความกลวั ความเศร้า จะมผีลต่อความปวด 

หรือผู้ที่มีประสบการณ์ความปวดที่รุนแรง และไม่ได้รับการ

บรรเทาอาการปวดทีม่ปีระสทิธภิาพจะเกดิความกลวัและความ

อดทนต่อความปวดก็จะลดลง 

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัต ิ

การพยาบาลเพื่อลดการปวดของผู้ป่วยมะเร็ง ตั้งแต่ พ.ศ. 2545 - 

2555 พบว่ามีงานวิจัยท่ีเป็นวิธีปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลด 

การปวดของผู้ป่วยมะเร็งมีจ�ำนวนมาก รวมทั้งมีการปฏิบัติการ

พยาบาลที่หลากหลาย เช่น จิรามาศ  ชูทองรัตน์ (2551) ศึกษา 

ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลการลดความเจ็บปวดด้วยตนเอง

ต่อความเจ็บปวดและความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็ง หน่วย

ระงับปวด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่าภายหลัง 

ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลการลดความเจ็บปวดด้วยตนเอง 

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความเจ็บปวดน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ และผูป่้วยมะเรง็กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม 

การให้ข้อมูลการลดความเจ็บปวดด้วยตนเองมีความเจ็บปวด

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการลดความเจ็บปวดด้วยตนเองตามปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มยุลี ส�ำราญญาติ (2551) ศึกษา

ประสิทธิภาพของโปรแกรมฝึกการลดความปวดด้วยตนเอง 

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ของผู้ป่วยมะเร็งต่อความรุนแรงของ 

ความเจ็บปวด การรบกวนจากความเจ็บปวดและการควบคุม

ความเจ็บปวด พบว่ากลุ่มทดลองมีความรุนแรงของความเจ็บ

ปวดต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเทวิกา 

เทพญา (2546) ศกึษาผลของการนวดแผนไทยประยกุต์ต่อความ

ปวดและความทกุข์ทรมานจากความปวดในผูป่้วยมะเรง็ พบว่า

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการนวดแผนไทยประยกุต์มรีะดบัคะแนนการรบัรู้

ความรนุแรงของความปวด และความทุกข์ทรมานจากความปวด

ลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการนวดแผนไทยประยุกต์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เป็นต้น 
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	 จากการปฏิบัติการพยาบาลต่อการลดความปวดใน

ผูป่้วยมะเรง็ทีห่ลากหลาย ประกอบกบัเมือ่พจิารณาคุณลกัษณะ

งานวิจัยและเนื้อหาสาระของงานวิจัยมีความแตกต่างกัน จึง

เป็นการยากที่จะสรุปว่าปฏิบัติการพยาบาลใดที่มีประสิทธิผล

ที่สุดในการตอบสนองต่อการลดปวดของผู้ป่วยมะเร็ง ดังนั้น 

จึงมีความจ�ำเป็นที่จะศึกษาการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดการปวดของผู้ป่วยมะเร็งโดยการ

วเิคราะห์อภมิาน  ซึง่เป็นวธิกีารศกึษาจากการรวบรวมข้อเทจ็จรงิ 

จากงานวจิยัทีม่ผีูศ้กึษาวจัิยไว้แล้วมาวเิคราะห์โดยการสร้างดชันี

มาตรฐานจากงานวิจัยแต่ละเรื่อง แล้วจึงน�ำไปสังเคราะห์ด้วยวิธี 

การทางสถิติอย่างเป็นระบบ ซึ่งค่าดัชนีมาตรฐานส�ำหรับงาน

วิจัยเชิงทดลองคือ ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จะเป็นค่าที่

สรปุให้ทราบว่าปฏบัิติการพยาบาลใดทีม่ปีระสทิธผิลทีส่ดุในการ 

ตอบสนองต่อการลดการปวดของผูป่้วยมะเรง็ ทัง้ยงัเป็นการเพิม่

ความสามารถในการใช้หลักฐานอ้างอิง (evidence based 

practice) เพ่ือปรับปรุงการบริการพยาบาลการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยใช้หลกัฐานอ้างองิน้ันเป็นการบรูณาการผลการวจิยั

ทฤษฎีทางการพยาบาลและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องกับเหตุผล

ประสบการณ์ของพยาบาลในการตัดสนิใจและให้การปฏบิตักิาร

พยาบาล ทัง้นีต้้องค�ำนึงถงึค่าใช้จ่ายทีเ่หมาะสม ความพร้อมของ

ผู้ปฏิบัติงาน และค่านิยมของผู้ป่วยในการปฏิบัติการพยาบาล 

โดยพยาบาลจะต้องสามารถตอบสนองความต้องการของผูป่้วย

ญาติหรือครอบครัว ตลอดจนบุคลากรในทีมสุขภาพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ การใช้ความรู้และสร้างความรู้จากการปฏิบัติผล

จากการวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อลดการปวดของผู้ป่วยมะเร็ง ท�ำให้ได้ฐานข้อมูลเก่ียวกับ 

การปฏิบัติทางการพยาบาลต่อการลดความปวดของผู้ป่วย 

มะเร็งว่ามีการปฏิบัติการพยาบาลประเภทใดบ้างที่สามารถ 

ตอบสนองต่อผลลัพธ์การลดความปวดของผู ้ป่วยมะเร็งได้ 

มากที่สุด นอกจากน้ียังได้องค์ความรู้ใหม่และข้อสรุปในการ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งว่าปฏิบัติการพยาบาลใดบ้างที่มี

ประสิทธิภาพต่อการลดความปวดมากที่สุด และคุณลักษณะ 

งานวิจัยใดที่มีผลต่อค่าขนาดอิทธิพล ซึ่งข้อสรุปที่สามารถบ่งช้ี 

ถึงทิศทางและแนวโน้มของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการ

พยาบาลต่อการลดความปวดของผูป่้วยมะเร็งในประเทศไทย ซึง่

จะเริ่มต้นด้วยการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยทางการพยาบาล

เพื่อเชื่อมโยงความรู้จากการวิจัยในอดีตกับงานวิจัยที่จะศึกษา

ใหม่เพื่อให้เกิดองค์ความรู้เป็นหลักฐานอ้างอิงได้ (นงลักษณ์  

วิรัชชัย, 2545) 

	  ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะท�ำการสงัเคราะห์งานวจิยั

ด้วยวธิกีารอภมิานเพือ่หาข้อสรปุเกีย่วกบัการลดอาการปวดของ

ผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อเป็นประโยชน์ในการน�ำความรู้ไปสู่การพัฒนา

แนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่ใช้หลักฐานความรู ้เชิงประจักษ์  

รวมทั้งเป็นข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำการวิจัยเกี่ยวกับการลด

อาการปวดของผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อแสวงหาวิธีการดูแลรักษาที่มี

ประสทิธภิาพมากทีส่ดุจงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ ซึง่แนวทางการ

พัฒนาและควบคุมคุณภาพของสถานบริการด้านสุขภาพใน

ปัจจุบันได้เน้นการใช้หลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ เพื่อน�ำไปสู่

แนวปฏิบัติทางคลินิก (evidence-based clinical practice 

guideline) ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการปวดของ

ผูป่้วยมะเรง็ ในด้านแผนแบบการวจิยั กรอบแนวคดิในการวจิยั 

วิธีการจัดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวนการจัดกลุ่มตัวอย่าง ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล การตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลของงานวิจัยที่ม ี

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการปวดของผู้ป่วยมะเร็ง  

กรอบแนวคิดของการวิจัยใช้แนวคิดการวิเคราะห์อภิมานตาม

วิธีการของ Glass, Mcgaw and Smith (1981) เพื่อหาข้อสรุป

ทั่วไปจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อลดอาการปวดของผู้ป่วยมะเร็งท่ีเรียกว่า ขนาด

อิทธิพล (effect size) เป็นค่าที่บอกถึงอิทธิพลของตัวแปร 

จัดกระท�ำ คือการปฏิบัติการพยาบาลที่มีต่อตัวแปรตามคือ 

การปฏิบัติการพยาบาลที่ผู้วิจัยยึดตามแนวทางของ Snyder 

(1992) แบ่งการปฏบิตักิารพยาบาลออกเป็น 3 กลุม่ด้วยกนั คือ

กลุ่มที่ 1 การปฏิบัติการพยาบาลในด้านการรู้คิด (cognitive 

intervention) กลุ่มท่ี 2 การปฏิบัติการพยาบาลในด้านการ 

รับรู้ (sensory intervention) และกลุ่มที่ 3 การปฏิบัติการ

พยาบาลแบบผสมผสาน (mix intervention)

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 ชนิดของการวิจัย การวิเคราะห์อภิมาน (meta-

analysis) เป็นการสังเคราะห์งานวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการปวดของผู้ป่วยมะเร็ง 
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ในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2545 - 2555 และมีคุณสมบัติ

ดังต่อไปนี้

	 1.	 เป็นรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธ์ที่กลุ ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็ง

	 2.	 เป็นงานการวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของการ

ปฏิบัติการพยาบาลต่อการลดอาการปวดของผู้ป่วยมะเร็ง

	 3.	 เป็นงานวิจัยที่มีข้อมูลทางสถิติที่เพียงพอในการ

แปลงค่าสถิติให้เป็นค่าขนาดอิทธิพลซึ่งเป็นค่าดัชนีมาตรฐาน 

ในการวิเคราะห์อภิมาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การทดสอบที (t-test) การทดสอบเอฟ (F-test) 

เครือ่งมือในการวิจัยและคณุภาพของเครือ่งมอื มรีายละเอยีด 

ดังนี้
	 แบบประเมินคุณภาพงานวจัิยเกีย่วกบัการปฏบิตักิาร

พยาบาลเพ่ือลดอาการปวดของผู้ป่วยมะเร็งเป็นแบบประเมิน

คุณภาพงานวิจัยที่ผู้วิจัยพัฒนามาจาก วัยญา ยิ้มยวน (2547) 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการประเมินปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อลดอาการปวดของผู้ป่วยมะเร็ง มีจ�ำนวน 30 ข้อ 

ครอบคลุมการประเมนิ 8 ด้าน ได้แก่ 1) ความเป็นมาและความ

ส�ำคัญของปัญหาการวิจัย 2) การก�ำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 

3) เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 4) วิธีด�ำเนินการวิจัย 

5) การวิเคราะห์ข้อมูล 6) การสรุปอภิปรายผลข้อเสนอแนะ 

7) การน�ำเสนอรายงานการวิจัย และ 8) คุณภาพงานวิจัยโดย

รวมใช้มาตราประมาณค่า 5 ระดับ ก�ำหนดการให้คะแนน 0  

ถึง 4 แล้วน�ำไปการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity) โดยกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน โดย

การหาค่า IOC พบว่าทกุรายการมค่ีาเท่ากบั 1.00 จากนัน้น�ำไป

หาความเทีย่ง (reliability) ใช้วธิผีูป้ระเมนิร่วมกนั (inter-rater 

reliability) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน ประเมินคุณภาพ

งานวิจัย ค�ำนวณอัตราความสอดคล้อง (agreement rate)  

พบว่าทุกข้อมีความสอดคล้องมากกว่า 0.75

	 แบบบันทึกข้อมูลงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาล

เพือ่ลดอาการปวดของผูป่้วยมะเรง็ ซึง่ผูว้จิยัได้สร้างขึน้เพือ่สรปุ

รายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ 

ลดอาการปวดของผูป่้วยมะเรง็ จากนัน้น�ำไปตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หา (content validity) จากผูท้รงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบข้อค�ำถามและความครอบคลุมด้านคุณลักษณะงาน

วิจัยหลังจากที่ได้ปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำแล้ว ท�ำการตรวจสอบ

ความเที่ยง (reliability) ใช้วิธีผู้ประเมินร่วมกัน (inter-rater 

reliability) โดยผู้วิจัยกับผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 2 คน ร่วมกัน

บนัทกึข้อมลูจากงานวจิยัเพือ่ตรวจสอบความสอดคล้องของการ

บนัทกึท�ำการค�ำนวณอตัราความสอดคล้อง (agreement rate) 

พบว่าทุกข้อมีความสอดคล้องมากกว่า 0.75

การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดย 

มีขั้นตอนดังนี้
	 1.	 ส�ำรวจรายช่ือวจิยัท่ีศกึษาเกีย่วกบัการปฏบิตักิาร

พยาบาลเพื่อลดอาการปวดของผู ้ป่วยมะเร็งที่มีการตีพิมพ์ 

และเผยแพร่ผลงานวิจัยระหว่างปี พ.ศ. 2545 - 2555 โดยใช้

ค�ำส�ำคัญในการสืบค้นคือ “มะเร็งพยาบาลปวด cancer  

nursing pain” จากบริการสืบข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์จากฐาน

ข้อมูลวิทยานิพนธ์/ห้องสมุดในประเทศไทย

	 2.	 ศกึษางานวจิยัโดยการอ่านเพือ่พจิารณาคดัเลอืก

งานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 3.	 ศึกษาและบันทึกข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยท่ีผ่าน

เกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้อย่างละเอียดในแบบสรุปและแบบประเมิน

คุณภาพงานวิจัย

	 4.	 น�ำงานวิจัยท้ังหมดท่ีวิเคราะห์มาจัดกลุ่มตัวแปร

ตามกรอบแนวคิดหลักคือค่าขนาดอิทธิพลของการลดอาการ

ปวด และจ�ำแนกตามชนดิของวธิกีารปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่หา

ข้อสรุปจากผลการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 คุณลักษณะงานวิจัยทั่วไปใช้สถิติบรรยายคือ 

การหาความถี่ ร้อยละ

	 2.	 การหาค่าขนาดอิทธิพลโดยใช้สูตรของ Glass, 

McGaw and Smith (1981) แปลผลค่าขนาดอิทธิพลของ  

บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร (2544 : 196) ดังนี้

	

	 ค่าอิทธิพลขนาดเล็ก	 มีค่าขนาดอิทธิพลน้อยกว่า 0.02

	 ค่าอิทธิพลขนาดกลาง	 มค่ีาขนาดอทิธพิลระหว่าง 0.02 - 0.08

	 ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ 	 มีค่าขนาดอิทธิพลมากกว่า 0.08

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลพื้นฐานของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการ

พยาบาลเพือ่ลดอาการปวดของผูป่้วยมะเรง็ พบว่างานวจิยัทีน่�ำ

มาวิเคราะห์อภิมานท่ีเข้าเกณฑ์ท่ีก�ำหนดมีจ�ำนวน 9 ชื่อเรื่อง 

เป็นงานวจิยัระดบัมหาบัณฑติ ร้อยละ 77.78 สถาบันการศกึษา
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ที่ผลิตงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการ

ปวดของผูป่้วยมะเร็งมากทีส่ดุคือ มหาวทิยาลยัขอนแก่น คดิเป็น

ร้อยละ 44.44 หลักสตูรการพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาล

ผู้ใหญ่เป็นสาขาที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.56 

โดยตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจัย พ.ศ. 2545 มากที่สุดเป็นร้อยละ 

22.24 เป็นงานวจิยัทีม่แีบบแผนการวจิยัเป็นการวจิยักึง่ทดลอง

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.56 ระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย

ร้อยละ 100 โดยเป็นงานวิจัยที่ใช้กรอบแนวคิดในการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 92.31 ซึ่งใช้

ทฤษฎคีวบคมุประตูมากทีส่ดุถงึร้อยละ 44.44 งานวจิยัมวีธิกีาร

จัดกลุ่มตัวอย่างเป็นการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 มีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในการ

ทดลองจ�ำนวน 2 กลุ่มมากที่สุด ร้อยละ 100 ขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างทีใ่ช้ในการทดลองจ�ำนวน 30 - 40 คน จ�ำนวนมากทีส่ดุ 

คิดเป็นร้อยละ 55.56 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 

3 วัน คิดเป็นร้อยละ 33.33 งานวิจัยนั้นมีการตรวจสอบความ

ตรงและการตรวจสอบความเที่ยงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

66.67 ใช้สถติกิารวเิคราะห์แบบการทดสอบค่าทรีายคู ่(depen-

dent t-test) ในการวิเคราะห์ข้อมลูมากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 33.33

	 ผลการศกึษารปูแบบของการปฏบิติัการพยาบาลเพือ่

ลดอาการปวดของผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า การปฏิบัติการพยาบาล

แบบผสมผสานเพื่อลดความปวดของผู้ป่วยมะเร็งมีจ�ำนวนมาก

ทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 38.46 แยกเป็นโปรแกรมการจัดการอาการ

เจ็บปวดด้วยตนเองโดยเน้นอริยสัจสี่ (สิริพร  เสมสาร, 2552) 

โปรแกรมการให้ข้อมูลการจัดการความเจ็บปวดด้วยตนเอง 

(จริามาศ  ชทูองรตัน์, 2551) โปรแกรมการให้ข้อมลูการจดัการ

ความเจ็บปวดด้วยตนเอง (นารี  ชื่นคล้าย, 2548) การจัดการ

ความเจ็บปวดด้วยตนเอง (นารี ช่ืนคล้าย, 2548) โปรแกรม 

ฝึกการจัดการตนเอง (มยุลี  ส�ำราญญาติ, 2547) รองลงมา 

เป็นงานวิจัยท่ีมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความปวด 

ของผู ้ป่วยมะเร็งด้านรับสัมผัสแบ่งเป็นการให้ดนตรีบ�ำบัด 

(อุบล  จ๋วงพานิช, 2555) การนวดแผนไทยประยุกต์ (เทวิกา 

เทพญา, 2546) การผ่อนคลาย (โสรัจญา  สุริยันต์, 2545) และ

งานวจิยัทีม่กีารปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ลดความปวดของผูป่้วย

มะเร็งด้านรับสัมผัสจะมีจ�ำนวนน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ  

44.44 แบ่งเป็นการให้ดนตรีบ�ำบัด (อุบล  จ๋วงพานิช, 2555) 

การนวดแผนไทยประยกุต์ (เทวกิา  เทพญา, 2546) การผ่อนคลาย 

(โสรัจญา  สุริยันต์, 2545)

	 ค่าขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลด

อาการปวดของผู้ป่วยมะเร็ง พบว่าการปฏิบัติการพยาบาลทุก 

รปูแบบทีล่ดอาการปวดของผูป่้วยมะเรง็ส่วนใหญ่ให้ค่าอทิธพิล

ขนาดใหญ่ โดยการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานให้ค่า

อิทธิพลขนาดใหญ่อยู่ระหว่าง 0.94 - 3.72 ยกเว้นการจัดการ

อาการปวดด้วยตนเองให้ค่าอิทธิพลขนาดกลางเท่ากับ 0.05  

การปฏิบัติการพยาบาลด้านการรับสัมผัสให้ค่าอิทธิพลขนาด

ใหญ่อยู่ระหว่าง 0.54 - 2.57 และการปฏิบัติการพยาบาล 

ด้านการรู้คิดให้ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่อยู่ระหว่าง 0.14 - 0.58  

รายละเอียดดังตาราง 

ตารางแสดงค่าขนาดอทิธพิลของการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ลดความปวดในผูท้ีป่่วยมะเรง็จ�ำแนกตามประเภทของการปฏบิตัิ

การพยาบาล

	 1.	 การปฏิบัติการพยาบาลด้านการรู้คิด

		  เรื่องที่ 1	 การสร้างจินตภาพ	 0.58

		  เรื่องที่ 2	 การสร้างจินตภาพ	 0.14

	 2.	 การปฏิบัติการพยาบาลด้านการรับสัมผัส	

		  เรื่องที่ 3	 การให้ดนตรีบ�ำบัด	 0.54

		  เรื่องที่ 4	 การนวดแผนไทยประยุกต์ 	 1.15

		  เรื่องที่ 5	 การผ่อนคลาย	 2.57

	 3.	 การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน	

		  เรื่องที่ 6	 โปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดด้วยตนเองโดยเน้นอริยสัจสี่ 	 3.72

		  เรื่องที่ 7	 โปรแกรมการให้ข้อมูลการจัดการความเจ็บปวดด้วยตนเอง 	 3.54

		  เรื่องที่ 8	 การจัดการความปวดด้วยตนเอง	 0.94

 		  เรื่องที่ 9	 การจัดการความปวดด้วยตนเอง	 0.05

	 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล	 ค่าขนาดอิทธิพล (d)
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อภิปรายผล
	 ข้อมูลพื้นฐานของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อลดอาการปวดของผู้ป่วยมะเร็ง พบว่างานวิจัย 

ส่วนใหญ่ ทีน่�ำมาวเิคราะห์อภมิานเป็นงานวจัิยระดับมหาบณัฑติ 

ในระดับมหาวิทยาลัย ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการเรียนการสอนใน

ระดบับณัฑิตศกึษาเน้นการท�ำวทิยานพินธ์เพือ่การจบการศกึษา

ทีมุ่ง่เน้นการพฒันาการสร้างองค์ความรูข้องผูศ้กึษาและการน�ำ

ความรู้ไปประยุกต์ใช้ จึงส่งผลให้การค้นคว้าครั้งนี้พบว่าเป็น 

งานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาส่วนใหญ่ หลักสูตรที่ผลิตงานวิจัย 

เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการปวดของผู้ป่วย

มะเร็งคือ หลักสูตรทางการพยาบาลเนื่องจากเป็นศาสตร์ที่ 

เกี่ยวกับการพยาบาลที่ต้องปฏิบัติกับผู้ป่วยมะเร็ง เป็นงานวิจัย

ที่มีแผนแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่มีการจัดกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นการสุม่เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ มกีารตรวจ

สอบความตรงและการตรวจสอบความเทีย่ง เพือ่แสดงถงึความ

น่าเชือ่ถอืของงานวจิยั (Polit & Hungler, 1999:184) งานวจิยั

ทั้งหมดมีการระบุกรอบแนวคิด รวมทั้งมีการใช้ทฤษฎีร่วมกับ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับกรอบแนวคิด แสดงถึงความ

น่าเชื่อถือของความชัดเจนของแนวคิดนั้น ๆ เนื่องจากกรอบ

แนวคดิจะช่วยให้มกีารก�ำหนดนิยามของการปฏบิติัการพยาบาล

ท่ีชัดเจน รวมทัง้การเชือ่มโยงผลการวจิยักบัองค์ความรูท้างการ

พยาบาล งานวจิยัทัง้หมดเป็นงานวจัิยเชงิทดลองซึง่เป็นงานวจิยั

ที่มีความตรงและความน่าเชื่อถือมากที่สุด (Polit & Hungler, 

1999:184) เพื่อให้การปฏิบัติการพยาบาลมีความน่าเช่ือถือ 

มากที่สุด 

	 เมื่อพิจารณาของแต่ละงานวิจัยพบว่า ลักษณะการ

ปฏิบัติการพยาบาลแต่ละรูปแบบมีการระบุกรอบแนวคิดใน

การน�ำหลักทฤษฎขีองการปฏบิติัการพยาบาลมาใช้อย่างชัดเจน

โดยที่มีการทบทวนวรรณกรรมที่แสดงหลักฐานที่น่าเชื่อถือ 

ของแนวคิดนั้น ๆ แล้วน�ำกรอบแนวคิดมาร่วมการก�ำหนด 

การกระท�ำกิจกรรมหรือโปรแกรมที่จะให้ผู้ป่วยมะเร็ง รวมท้ัง

งานวิจัยทั้ง 9 เรื่อง เป็นวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษาที่มีการ

ควบคมุคณุภาพในทกุขัน้ตอนของการท�ำวจัิย การก�ำหนดกรอบ

แนวคิดต้องชัดเจนและเลือกใช้ทฤษฎีการพยาบาลที่เหมาะสม

ที่จะน�ำมาใช้เป็นกรอบในการศึกษา นอกจากนี้ศาสตร์ทางการ

พยาบาลเป็นศาสตร์ทีม่กีารพฒันาร่วมกบัศาสตร์ต่าง ๆ  มานาน 

เช่น จิตวิทยา การศึกษาในชุมชน ผู ้ที่ท�ำวิจัยแต่ละเรื่อง 

จึงสามารถประยุกต์กรอบแนวคิดในการศึกษาได้เหมาะสมกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย ท�ำให้สามารถสร้างเครื่องมือการปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อลดอาการปวดของผู้ป่วยมะเร็ง จึงส่งผลให้ค่า

ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการปวด 

ของผู ้ป่วยมะเร็งให้ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ การปฏิบัติการ

พยาบาลเหล่านี้เน้นแบบผสมผสาน เช่น การจัดการอาการเจ็บ

ปวดด้วยตนเองโดยเน้นอริยสัจสี่ โปรแกรมการให้ข้อมูลการ

จัดการความเจ็บปวดด้วยตนเอง การให้ค�ำแนะน�ำด้านยาร่วม

กับดนตรีบ�ำบัด โปรแกรมฝึกการจัดการตนเองในขณะเดียวกัน

ที่มีการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานที่เป็นการจัดการ

ความปวดด้วยตนเองจ�ำนวน 1 เรื่อง ที่ให้ค่าขนาดอิทธิพล 

ขนาดกลางซึ่งจะแตกต่างจากงานวิจัยอื่น ๆ อย่างไรก็ตาม ค่า

ขนาดอิทธิผลที่เกิดขึ้นเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงของการ

จดัการกระท�ำให้กลุม่ทดลอง ซึง่สามารถลดความปวดของผู้ป่วย

ได้อย่างแท้จริง

	 จากที่กล่าวมาการวิเคราะห์อภิมานครั้งนี้เป็นการ

ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการปวดของผู้ป่วย

มะเร็งได้ข้อค้นพบว่า การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน

เป็นการปฏบัิตกิารพยาบาลทีม่ค่ีาขนาดอทิธพิลสงูสดุ ซึง่เหมาะ

ที่จะน�ำไปปฏิบัติเพื่อลดอาการปวด โดยที่การปฏิบัติการ

พยาบาลแบบผสมผสานเป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่หลาก

หลายรูปแบบ เช่น โปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดด้วย

ตนเองโดยเน้นอริยสัจสี่ การให้ข้อมูลการจัดการความเจ็บปวด

ด้วยตนเอง และการจัดการตนเองแต่ต้องมีการเตรียมการ

เนือ่งจากมคีวามซบัซ้อนของการปฏบิตักิารพยาบาลทีใ่ช้ทกัษะ

ความช�ำนาญต่าง ๆ เช่น การสร้างโปรแกรม การสร้างคู่มือ 

ต่าง ๆ เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการน�ำไปใช้ อย่างไรก็ตาม

การน�ำข้อค้นพบทีไ่ด้ไปใช้ในทางปฏบิตัต้ิองค�ำนงึถงึปัจจยัอืน่ ๆ  

เช่น ความสะดวก ความคุ้มค่า คุ้มทุนในการน�ำไปใช้ ความยาก

ง่ายในการปฏิบัติ รวมท้ังความสามารถของพยาบาลในการน�ำ

เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลแต่ละประเภทไปใช้ อย่างไร

ก็ตาม การน�ำข้อค้นพบที่ได้ท�ำให้ได้ข้อสรุปความรู้ท่ีเป็น 

หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเช่ือถือได้ และสามารถใช้เป็นแนวทาง 

ในการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่จดัการความปวดของผูป่้วยมะเร็ง 

ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ในการปฏิบัติการพยาบาลควรส่งเสริมให้มี 

การน�ำการปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบผสมผสานมาใช้ในการ

พยาบาลเพื่อลดอากรปวดของผู้ป่วยมะเร็ง เนื่องจากให้ค่า

อิทธิพลสูงที่สุด
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	 2.	 ควรพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ

ของการปฏิบัติการพยาบาลแบบการรู้คิด การรับสัมผัส และ

แบบผสมผสาน

	 3.	 การท�ำงานวิจัยเชิงทดลองควรแสดงค่าสถิติที่

จ�ำเป็นส�ำหรับการค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพล เพื่อประโยชน์

ส�ำหรับการสังเคราะห์งานวิจัยต่อไป 
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