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บทคัดย่อ 
 

 งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมจิตวิทยาเชิง
บวกต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ และ 2) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบค่าขนาดอิทธิพล
ของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ  โดยศึกษาจากงานวิจัยที่
ได้รับการลงตีพิมพ์เผยแพร่ในฐานข้อมูล SCOPUS ระหว่างปี ค.ศ. 2008 ถึง ค.ศ. 2017 จำนวน 30 เรื่อง 
เครื่องมือที่นำมาใช้การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสรุปลักษณะคุณลักษณะงานวิจัยและแบบประเมินคุณ
งานวิจัย และนำข้อมูลไปวิเคราะห์ตามวิธีของ Glass, McGaw และ Smith (1981) ซึ่งได้ค่าขนาดอิทธิพล
จำนวน 109 ค่า  
 ผลการสังเคราะห์สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. งานวิจัยทั้งหมดเป็นงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในฐานข้อมูล SCOPUS ระหว่างปี ค.ศ. 
2008 ถึง ค.ศ. 2017 ซ่ึงมีวัตถุประสงค์ของงานวิจัยเพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม และมีแบบแผนการ
วิจัยเป็นการวิจัยเชิงทดลอง งานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 53.33) การ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test (ร้อยละ 19.75) และตัวแปรตามของงานวิจัยส่วนใหญ่ คือ Glycemic 
Control, BMI และ Systolic Blood Pressure ตามลำดับ  

2. ผลการเปรียบเทียบค่าขนาดอิทธิพลเฉลี่ย พบว่า โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกส่วนใหญ่มีขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ่และโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกที่ถูกนำมาศึกษามากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่  โปรแกรม
จิตวิทยาเชิงบวกที่ใช้แนวคิด Mindfulness, Self-Efficacy และ Self-Regulation ตามลำดับ  
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 
 
ภูมิหลัง 
 ในปัจจุบันสถานการณ์โรคเรื้อรังไม่ติดต่อ (Noncommunicable diseases: NCDs) นับว่าเป็นปัญหา
ที่สำคัญของประเทศต่างๆ ทั่วโลก เนื่องจากสาเหตุหลักในการเสียชีวิตของประชากรโลกมาจากโรคเรื้อรังไม่
ติดต่อ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 70 ของอัตราการเสียชีวิตของประชากรโลก (WHO, 2017) เช่นเดียวกับในประเทศ
ไทย จากการสำรวจสัดส่วนการเสียชีวิตของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ประชากรส่วนใหญ่เสียชีวิต
จากกลุ่มโรค NCDs มากที่สุด โดยเฉพาะประชากรตั้งแต่อายุ 45 ปีขึ้นไป (สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ, 2560) และก่อให้เกิดภาระโรคจากการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) มากถึงร้อยละ 75.4 ของ
การสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมดในปี พ.ศ. 2556 (สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2557) จาก
สถานการณ์ดังกล่าวได้ส่งผลกระทบที่คุกคามต่อสุขภาวะและเศรษฐกิจ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ประเทศ ทำให้โรคเรื้อรังไม่ติดต่อจัดได้ว่าเป็นวาระที่สำคัญที่ทุกภาคส่วนต้องให้ความสำคัญและดำเนินการเพ่ือ
ป้องกัน จัดการ และควบคุมโรคเรื้อรังไม่ติดต่ออย่างต่อเนื่องและจริงจัง (เนติมา คูนีย์, 2557) 
 โรคเรื้อรังไม่ติดต่อ เป็นภาวการณ์เจ็บป่วยหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถดำเนินชีวิตได้ตามปกติ และ
ต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษาพยาบาล ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม ตัวอย่างโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคระบบ
ทางเดินหายใจเรื้อรัง ผู้ป่วยมักมีอาการกำเริบรุนแรงและอาการสงบ ซึ่งไม่สามารถพยากรณ์ได้ จึงต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้งและต้องได้รับการดูแล ฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง เพื่อคงไว้ซึ่งหน้าที่ในการทำงาน
ของร่างกาย และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตอยู่ร่วมกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งยังช่วยให้
ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และส่งเสริมการปรับตัวให้ผู้ป่วยยอมรับกับสภาวะเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ 
มีแรงจูงใจ มีพลังในการต่อสู้หรือเผชิญปัญหาต่างๆ ได้ สิ่งสำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ คือ การ
ให้ความสำคัญกับการส่งเสริมการใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ โดยการนำจุดแข็งของบุคคลมาเป็นศูนย์กลางในการ
พัฒนาและส่งเสริมการดูแลตนเอง เพ่ิมขีดความสามารถในการดำรงอยู่กับภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ
ให้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะกับโรค และควบคุมอาการของโรคไม่ให้รุนแรงหรือเพิ่มมากขึ้น จึงมีความจำเป็นที่
จะต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการและพึ่งพาตนเอง ซึ่งแนวคิดที่เหมาะสมที่จะนำมาใช้ใน
การส่งเสริมและดูแลสุขภาพของตนเองให้มีประสิทธิภาพ คือ แนวคิดทางจิตวิทยาเชิงบวก 
 ในปัจจุบันได้มีการนำแนวคิดทางจิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychology) มาปรับและประยุกต์ใช้ใน
การส่งเสริม ดูแล ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังขึ้นในรูปแบบต่างๆ เนื่องจากจิตวิทยาเชิงบวกให้
ความสำคัญกับการส่งเสริมการใช้ชีวิตอย่างมีสติและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ทั้งทางกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ซึ่งมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันอย่างใกล้ชิด (สุดารัตน์ ตันติวิวัทน์, 2560) แนวคิดทางจิตวิทยาเชิงบวกได้ถูก
พัฒนาต่อยอดมาจากแนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยามนุษยนิยม (Humanistic Psychology) เช่น ทฤษฎี
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ลำดับขั้นความต้องการ  (Hierarchy of Needs) (Maslow, 1943) ทฤษฎีคุณลักษณะ (Trait Theory) 
(Allport, 1955) ทฤษฎีการกำหนดตนเอง (Self Determination Theory) (Ryan & Deci, 1985)  ทฤษฎี
การตั้งเป้าหมาย (Goal Setting Theory) (Locke & Lathum,1990) ทฤษฏีความหวัง (Hope Theory) 
(Synder, 1994) และทฤษฎีขยายและสร้างความตระหนักรู ้ (The Broaden and Build Theory ) 
(Frederickson, 1998) เป็นต้น โดยแนวคิดทางจิตวิทยาเชิงบวกนั้นเป็นแนวคิดวิทยาศาสตร์ทางสังคม ที่เน้น
การนำจุดแข็งของบุคคลมาเป็นศูนย์กลางในการพัฒนา เช่น การมองโลกทางบวก (Optimism) ความหวัง 
(Hope)  การร ับร ู ้ ความสามารถของตนเอง ( Self-Efficacy)  และความส ุข (Happiness)  เป ็นต้น  
(Seligman,1998; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000)   
 ประโยชน์ของการนำแนวคิดทางจิตวิทยาเชิงบวกมาใช้ในการส่งเสริมและดูแลผู้ป่วยด้วยผู้ป่วยโรค
เรื้อรังไม่ติดต่อ ทำให้ผู้ป่วยมีจิตใจที่เข้มแข็ง สงบสุข สามารถเข้าใจตนเอง มองโลกในแง่บวก และมีความ
ยืดหยุ่นในการปรับปรุงตัวดีขึ้น ส่งผลต่อวิถีการดำเนินชีวิตอย่างมีสติ รู้ทันความคิด การกระทำและคำพูดของ
ตนเอง อีกทั้งยังทำให้มีภูมิต้านทานต่อความเครียดและความวิตกกังวลได้ดี และมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่
คอยช่วยประคับประคองเวลาที่มีปัญหา ทำให้บุคคลมีการทำงานของสุขภาวะทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และ
สติปัญญาที่สมดุล นำไปสู่การมีผลลัพธ์ทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ช ุมชน (Boehm, Peterson, Kivimaki, & Kubzansky, 2011; Ghosh, & Deb, 2016; Huffman, DuBois, 
Millstein, Celano, & Wexler, 2015)  
 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง พบว่า ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health 
Outcomes) เป็นมโนทัศน์ที่กว้าง การให้ความหมายหรือนิยามจำกัดความ รวมทั้งการวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
จึงมีความแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับมุมมองหรือวัตถุประสงค์ในการวิจัยในแต่ละเรื่ อง สำหรับในกรณีของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผลลัพธ์ทางสุขภาพนั้นมุ่งเน้นที่การลดอัตราการเกิดโรค การคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ 
รวมทั้งการลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบที่อาจเกิดจากการรักษา งานวิจัยส่วนใหญ่เน้น
ทำการศึกษาผลลัพธ์ทางสุขภาพในด้านของการทำหน้าที ่ของร่างกาย (Functional Health Outcomes) 
(Lee et al., 2017) ด้านสุขภาพจิตใจ (Psychological Health Outcomes) (Carreira, Williams, Müller, 
Harewood, & Bhaskaran, 2017) รวมทั้งมีงานวิจัยส่วนหนึ่งที่เน้นผลลัพธ์ทางสุขภาพในหลายด้านแบบ
ผสมผสานกัน ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (นรลักษณ์ เอ้ือกิจและวรวรรณ ขันติชัยธร, 2553) 
 จากประเด็นปัญหาดังกล่าวข้างต้น การรวบรวมงานวิจัย เพ่ือนำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ให้ได้ข้อสรุปที่
ชัดเจน และสามารถนำไปอ้างอิงในการส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อได้อย่างมั่นใจและน่าเชื่อถือ 
จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องใช้การวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ซึ่งเป็นวิธีการสังเคราะห์งานวิจัย
เชิงปริมาณวิธีหนึ่งที่ใช้วิธีการทางสถิติมาสังเคราะห์งานวิจัยหลายๆ เรื่องท่ีศึกษาในประเด็นหรือปัญหาเดียวกัน 
โดยการประมาณค่าขนาดอิทธิพล อันเป็นดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแต่ละเรื่อง แล้วสังเคราะห์ค่าประมาณ
ดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมดเข้าด้วยกัน เพื่อหาข้อสรุปที่เป็นข้อยุติ ในงานวิจัยเชิงทดลองค่าขนาดอิทธิพลจะเป็น
ตัวบอกถึงการประมาณค่าความสำคัญของตัวแปรจัดกระทำ ซึ่งจะแสดงถึงผลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก
ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ข้อสรุปของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกสำหรับกลุ่มผู้ป่วย
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โรคเรื้อรังไม่ติดต่อที่ได้จากการวิเคราะห์อภิมานนี้จะสามารถนำไปใช้ปรับปรุงพัฒนาแนวทางการปฏิบัติทาง
สาธารณสุขบนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ (Evidence based practice) ได้ ทำให้ได้แนวทางในการตัดสินใจใน
การส่งเสริมและดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ช่วยให้บุคลากรทางด้านสาธารณสุขสามารถตัดสินใจเลือกใช้
วิธีการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อได้ รวมทั้งเกิดการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ
การปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื ่อง ส่งผลให้เกิดคุณภาพในการส่งเสริมสุขภาพที่ชัดเจนและ
ผู้รับบริการได้รับการส่งเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพและสอดคล้องกับสภาพสังคมและสถานการณ์เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งยังเป็นยกระดับมาตรฐานในการส่งเสริมสุขภาพนำไปสู่การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะนำงานวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อผลลัพธ์
ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อมาทำการศึกษาโดยใช้การวิเคราะห์อภิมาน เพื่อให้ได้ข้อสรุปของการ
วิจัยเชิงทดลองในกลุ่มโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อและผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านใด
ที่ถูกนำมาศึกษาวิจัยมากที่สุดและคุณลักษณะงานวิจัยใดที่มีอิทธิพลต่อค่าขนาดอิทธิพล ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ทำให้
ทราบแนวโน้มที่ผ่านมาของงานวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อและสามารถเห็นแนวทางในการทำวิจัยใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อต่อไป รวมทั้งนำไปสู่ข้อสรุปที่เป็นความรู้ว่าผลลัพธ์ทางสุขภาพแต่ละด้านสามารถ
ส่งเสริมได้ด้วยโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกใดบ้างให้ผลมากน้อยต่างกันอย่างไร ซึ่งสามารถนำไปประยุกต์ใช้ให้
เกิดประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพได้ นำไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้ทางการสาธารณสุขที่ก้าวหน้าต่อไปใน
อนาคต 

 
คำถามการวิจัย 

1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อเป็นอย่างไร 

2. ค่าขนาดอิทธิพลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่
ติดต่อเป็นอย่างไร 

 
ความมุ่งหมายของการวิจยั 

1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ 

2. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบค่าขนาดอิทธิพลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ 

 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการสังเคราะห์งานวิจัยโดยการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-Analysis) เพื่อศึกษา
คุณลักษณะของงานวิจัยและค่าขนาดอิทธิพลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิเคราะห์อภิมานของ Glass, Megaw และ Smith (1981)
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ใน
ฐานข้อมูล SCOPUS ในปี ค.ศ. 2008 ถึง 2018 ที่เกี ่ยวกับของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อผลลัพธ์ทาง
สุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ซึ่งใช้วิธีเลือกตามเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยที่ผู้วิจัยกำหนดขึ้น 
 ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย คือ ตัวแปรอิสระ คือ คุณลักษณะงานวิจัย ตัวแปรตาม คือ ค่าขนาดอิทธิพล
ของโปรแกรมท่ีเกี่ยวข้องกับจิตวิทยาเชิงบวกต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychology Intervention) หมายถึง การจัดกระทำเพ่ือมุ่งเน้น
ศึกษาการบ่มเพาะความแข็งแกร่ง การค้นพบและส่งเสริมพัฒนาศักยภาพในตัวบุคคล ตลอดจนให้ได้รับ
ประสบการณ์ท่ีดี รู้สึกมีคุณค่า และมีความสุขในทุกๆ ด้าน 
 ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health Outcomes) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังไม่ติดต่อ ทั้งทางด้านร่างกาย อาการ จิตใจ และพฤติกรรม ที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า /ตัวแปรจัดกระทำ/
โปรแกรมที่เข้ามากระตุ้นและคุกคาม  
 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ (Noncommunicable diseases: NCDs) หมายถึง บุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรค
ทีไ่ม่ได้มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อโรค ไม่สามารถติดต่อได้ผ่านการสัมผัส คลุกคลี หรือติดต่อผ่านตัวนำโรคหรือ
สารคัดหลั่งต่างๆ แต่เกิดจากปัจจัยต่างๆ ภายในร่างกาย ซึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรมเสี่ยงในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน เช่น การขาดการออกกำลังกาย การรับประทานอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ ความเครียด และ
การใช้สารเสพติด เป็นต้น และต้องใช้ระยะเวลายาวนานในการรักษาพยาบาล ทำให้ต้องการการดูแล ฟื้นฟู
อย่างต่อเนื่อง  
 การวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) หมายถึง กระบวนการวิจัยในการทบทวนอย่างเป็นระบบเชิง
ปริมาณ เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับจิตวิทยาเชิงบวกต่อผลลัพธ์
ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อด้วยวิธีทางสถิติจากค่าสถิติในงานวิจัย ทำให้ได้มาซึ่งข้อสรุปใหม่ใน
ภาพรวมของปัญหาตามวิธีของ Glass, Megaw และ Smith (1981) 
 คุณลักษณะของงานวิจัย (Characteristics of Research) หมายถึง ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัยที่นำมา
สังเคราะห์ โดยวิธีการวิเคราะห์อภิมาน ซึ่งสามารถประเมินได้ตามแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยที่ผู้วิจัยสร้าง
และพัฒนาขึ้น ได้แก่ 1) แหล่งข้อมูล เช่น ชื่อผู้วิจัย ชื่อเรื่อง ปีที่พิมพ์ เป็นต้น 2) วัตถุประสงค์ของการวิจัย เช่น 
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมจัดกระทำต่างๆ เป็นต้น 3) แบบแผนการวิจัย เช่น การวิจัยเชิงทดลอง 4) 
ลักษณะตัวแปรตามที่ศึกษา ได้แก่ ตัวแปรเกี่ยวกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ 5) ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 6) 
วิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ วิธีการสุ่มตัวอย่าง 7) วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล/สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล 8) ค่าสถิติ ได้แก่ ค่า r, t, F เป็นต้น และ 9) ผลการวิจัยที่สำคัญ  
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 ค่าขนาดอิทธิพลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก หมายถึง ค่าดัชนีมาตรฐานที่แสดงผลของโปรแกรม
จิตวิทยาเชิงบวกต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านต่างๆ ที่วัดในงานวิจัยแต่ละเรื่องทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยคำนวณจากอัตราส่วนระหว่างผลต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหารกับส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของกลุ่มควบคุมและนำค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) คำนวณจากสูตรของ Glass, Megaw และ 
Smith (1981) และแปลความหมายค่าขนาดอิทธิพลโดยเทียบเปอร์เซ็นไทม์ (Percentile) 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพทำให้ได้ข้อสรุปและข้อค้นพบใหม่ที่เป็นองค์ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ
ด้วยจิตวิทยาเชิงบวกในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทีมสุขภาพสามารถนำ
ผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติงานจริงและใช้ในการอ้างอิง เพ่ือสร้างและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อไป 

2. ด้านการศึกษาวิจัยได้เห็นประเด็นในการทำวิจัยทางสาธารณสุขเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อทั้งที่ยังไม่ชัดเจนหรือยังไม่เคยมีใครศึกษามาก่อนเป็นแนวทางพัฒนางานวิจัยทาง
สาธารณสุขที่มีคุณภาพต่อไป ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้ทางสาธารณสุขให้มีความก้าวหน้ามากขึ้นใน
อนาคต 
 



บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาเรื่อง “โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ: การวิเคราะห์อภิมาน” โดยมีวัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจยัที่
เกี่ยวกับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ และเพ่ือศึกษาและ
เปรียบเทียบค่าขนาดอิทธิพลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่
ติดต่อ โดยผู้วิจัยได้กำหนดเนื้อหาการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
 2. แนวคิดเก่ียวกับผลลัพธ์ทางสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 3. การวิเคราะห์อภิมาน 
 4. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
 โปรแกรมหรือตัวแปรจัดกระทำทางด้านจิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychology Interventions) มา
จากแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychology) โดย Seligman & Csikszentmihalyi (2000: 5) ได้ให้
ความหมายของจิตวิทยาเชิงบวก ว่าเป็นจิตวิทยาของการทำหน้าที่ของมนุษย์ในทางบวก มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
บรรลุการทำความเข้าใจทางวิทยาศาสตร์ และกระตุ้นการจัดกระทำที่มีประสิทธิภาพเพ่ือสร้างการเจริญเติบโต
ให้เกิดขึ้นในตัวบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในปัจจุบัน เริ่มมีการจัดกระทำหรือโปรแกรมที่อยู่บนพื้นฐานทาง
แนวคิดทฤษฎี ระเบียบวิธีวิจัย และเครื่องมือทางจิตวิทยาเชิงบวกมากขึ้น โดยมีความพยายามที่จะบรรลุ
เป้าหมายของการเพิ่มพูนสุขภาวะและส่งเสริมความเจริญงอกงาม (Seligman, 2011) ซึ่งโปรแกรมจิตวิทยา
เชิงบวก หมายถึง วิธีการรักษาบำบัดหรือกิจกรรมต่างๆ มีวัตถุประสงค์เพื่อฝึกฝนให้เกิดความรู้สึกทางบวก 
พฤติกรรมทางบวก หรือการรู ้คิดทางบวก (Sin & Lyubomirsky, 2009: 468) โปรแกรมเหล่านี ้จะมีทั้ง
แบบฝึกหัดอย่างเดียว (เช่น เขียนจดหมายขอบคุณ) ถึงโปรแกรมระยะยาว (Lyubomirsky, King & Diener, 
2005; Seligman, Ernst, Gillham, Reivich & Linkins, 2009) ในปัจจุบัน มีการศึกษาการประเมินโปรแกรม
จิตวิทยาเชิงบวกเพิ่มมากขึ้น โดยการศึกษาต่างๆ แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
โดยลักษณะของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก เช่น การนับจำนวนคำอวยพร (Counting your blessings) 
(Emmons & McCullough, 2003; Seligman, Steen, Park & Peterson, 2005)  ก า รฝ ึ กคว าม เมตตา 
(Practicing kindness) (Otake, Shimai, Tanaka-Matsumi, Otsui & Fredrickson, 2006) การตั้งเป้าหมาย
ส่วนบุคคล (Setting personal goals) (Sheldon, Kasser, Smith & Share, 2002; Green, Oades & Grant, 
2006)  การแสดงการขอบค ุณ (Expressing gratitude)  (Seligman, Steen, Park & Peterson, 2005; 
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Sheldon & Lyubomirsky, 2006) และการใช้จุดแข็งส่วนบุคคล (Using personal strengths) (Seligman, 
Steen, Park & Peterson, 2005) ซึ่งจะเห็นได้ว่าโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกนั้นได้พัฒนาขึ้นจากตัวแปรทาง
จิตวิทยาที่มีความหลากหลาย เช่น ความรู้สึกขอบคุณ (Gratitude) ความหวัง (Hope) ความเห็นใจผู้อ่ืน 
(Compassion) อารมณ์ขัน (Humor) เป็นต้น และมีการใช้เทคนิคที่มีความหลากหลาย (Gander, Proyer & 
Ruch, 2016) 
 ในการวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก พบว่า ประสิทธิผลของโปรแกรมจิตวิทยา
เชิงบวก ช่วยเพิ่มสุขภาวะเชิงอัตวิสัย สุขภาวะทางจิต และช่วยลดอาการซึมเศร้าได้ (Sin & Lyubomirsky, 
2009; Bolier, Haverman, Westerhof, Riper, Smit & Bohlmeijer, 2013) ส่วนงานวิจัยอื่นๆ มีผลทางบวก
เกี ่ยวกับสุขภาพกาย สุขภาพจิต การจัดการกับปัญหา และมีสัมพันธภาพที่ดีใกล้ชิดมากขึ ้น (Cohn & 
Fredrickson, 2010) นอกจากนี้ ยังพบประสิทธิผลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื ้อรังโรค เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ (Huffman, Mastromauro, Boehm, Seabrook, Fricchione, 
Denninger & Lyubomirsky, 2011; Macaskill, 2016)  โ ร ค เบ าหว าน  (Huffman, DuBois, Millstein, 
Celano & Wexler, 2015; Macaskill, 2016) และโรคมะเร็ง (Macaskill, 2016) เป็นต้น 
 จากแนวคิดเกี่ยวกับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
หมายถึง วิธีการบำบัดรักษาหรือการดำเนินกิจกรรมต่างๆ มีวัตถุประสงค์เพื่อฝึกฝนให้เกิดความรู้สึกทางบวก 
พฤติกรรมทางบวก หรือการรู้คิดทางบวก ซึ่งโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกเป็นการนำตัวแปรทางด้านจิตวิทยาเชิง
บวกมาปรับใช้ มีเทคนิควิธีการต่างๆ มากมาย ทั้งยังช่วยทำให้สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีอาการ
ที่ดีมากข้ึน 
 

แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธ์ทางสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
จากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health Outcomes) เป็น

มโนทัศน์ที่กว้าง ทำให้การให้นิยามหรือความหมาย รวมทั้งการวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพจึงมีความแตกต่างกัน
ออกไปในหลากหลายมิติ ขึ้นอยู่กับมุมมองหรือวัตถุประสงค์ในการศึกษา  สำหรับในกรณีในของกลุ่มผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื ้อรัง  ผลลัพธ์ทางสุขภาพ หมายถึง ผลลัพธ์ขั ้นสุดท้ายอันเกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล 
กระบวนการดูแล หรือปฐมพยาบาล โดยวัดได้จากการเปลี่ยนแปลงของสถานะด้านสุขภาพทั้งร่างกาย จิ ตใจ 
อารมณ์ สังคม และพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรืออัตรา
การตายจากโรคนั้นๆ รวมทั้งการคงไว้ของภาวะสุภาพ (Healthcare Financial Management Association, 
2016: 5 cited in Frommer, Rubin & Lyle, 1992; Lang, 1976: 10; Mitchell, Ferketich, & Jennings, 
1998) จากการประมวลแนวคิดที่เกี่ยวกับผลลัพธ์ทางสุขภาพทำให้สามารถจำแนกผลลัพธ์ทางสุขภาพออกเป็น 
3 มิติ ได้แก ่

1. ผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านการทำหน้าที่ของร่างกาย (Functional Health Outcomes)  คือ สิ่งที่บ่งชี้
ผลการเปลี่ยนแปลงของสภาวะและอาการของผู้ป่วยที่แสดงถึงประสิทธิภาพการทำงานของระบบต่างๆ และ
อวัยวะในร่างกาย ความสามารถในการปฏิบัติงานหรือกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยและสมรรถภาพการประกอบ
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กิจกรรมของร่างกาย รวมทั้งผลลัพธ์ที่สามารถวัดได้ด้วยวิธีทางวิทยาศาสตร์ และสามารถคิดค่าสถิติได้อย่างเป็น
รูปธรรม เช่น สัญญาณชีพ ค่าความดันโลหิต อัตราการหายใจ สมรรถภาพทางกาย และอุณหภูมิของร่างกาย 
(Jike, Itani, Watanabe, Buysse, & Kaneita, 2017; Lee, et al., 2017) 

2. ผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านจิตใจ (Psychological Health Outcomes) คือ สภาวะที่แสดงถึงการทำ
หน้าที่ด้านจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อของผู้ป่วย เช่น ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล ความเครียด ความ
ผาสุกทางจิตวิญาณ การรับรู้ความสามารถแห่งตน และความหวัง (Gu, Strauss, Bond, & Cavanagh, 2015; 
Holland et al., 2017; Rogers, Ferrari, Mosely, Lang, & Brennan, 2017) 

3. ผลลัพธ์ทางสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Outcomes) เป็นการพิจารณาผลลัพธ์ทาง
สุขภาพในหลายๆ ด้าน ที่บ่งบอกถึงการทำหน้าที่ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และพฤติกรรมของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ คุณภาพชีวิต (Sazlina, Zaiton, Nor Afiah, & Hayati, 2012) 

 
การวิเคราะห์อภิมาน 

 การวิเคราะห์อภิมาน เป็นวิธีการสังเคราะห์งานวิจัยปริมาณที่ได้รับการพัฒนาและมีความก้าวหน้าเป็น
อย่างมากในปัจจุบัน หลักการในการสังเคราะห์งานวิจัยด้วยการวิเคราะห์อภิมาน เป็นการสรุปข้อค้นพบที่ได้
จากงานวิจัยแต่ละเรื่องในรูปความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และเป็นการอธิบายว่าข้อค้นพบที่ได้จากงานวิจัยแต่
ละเรื่องมีความแตกต่างกัน วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิเคราะห์อภิมานเกิดขึ้นจากการปรับแก้จุดอ่อนของ
วิธีการสังเคราะห์งานวิจัยที่ใช้อยู่เดิมให้ดีขึ้น การพัฒนาข้างต้นมีอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ ทำให้วิธีการ
วิเคราะห์อภิมานเป็นวิธีการสังเคราะห์งานวิจัยที่มีความเป็นระบบ มีความเป็นปรนัย และมีความถูกต้อง
เที่ยงตรงสูง (นงลักษณ์ วิรัชชัย และสุวิมล ว่องวาณิช, 2541) 
 ความหมายของการวิเคราะห์อภิมาน 
 การวิเคราะห์อภิมาน เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ทางสถิติ เพ่ือสังเคราะห์งานวิจัย
หลายๆ เรื่องท่ีศึกษาปัญหาวิจัยเรื่องเดียวกัน เพ่ือนำไปสู่ข้อสรุปที่มีความถูกต้องและมีความน่าเชื่อถือ (Glass, 
McGaw & Smith, 1981; Hedge & Olkin, 1985; Mullen, 1989) โดยข้อมูลที่ใช้สำหรับการวิเคราะห์อภิ
มาน (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) ประกอบด้วยดัชนีมาตรฐาน ได้แก่ ดัชนีขนาดอิทธิพลและดัชนีสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ และข้อมูลคุณลักษณะงานวิจัย หน่วยการวิเคราะห์การวิจัย คือ งานวิจัยหรือการทดสอบสมมติฐาน 
จุดมุ่งหมายในการวิเคราะห์ คือ การสังเคราะห์ให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับดัชนีมาตรฐาน และการวิเคราะห์ เพ่ือ
ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรปรับกับดัชนีมาตรฐาน 
 จากความหมายดังกล่าวข้างต้น ควรพิจารณาทำความเข้าใจการวิเคราะห์อภิมานใน 3 ประเด็นหลักๆ 
(นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) นั่นคือ  
  1. งานวิจัยที่นำมาสังเคราะห์เป็นงานวิจัยที่ศึกษาปัญหาหรือประเด็นเดียวกัน ผู้วิจัยควรกำหนด
นิยามและขอบเขตของการวิจัยให้มีความชัดเจน จะทำให้สามารถคัดเลือกงานวิจัยที่มีปัญหาวิจัยตรงกัน แม้จะ
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ใช้แบบแผนการวิจัยต่างกัน เครื่องมือวิธีการวัดต่างกัน วิธีการวิเคราะห์ต่างกันก็ได้ ก็สามารถนำมาสังเคราะห์
ได ้
  2. ข้อมูลสำหรับการวิเคราะห์อภิมาน ประกอบด้วยผลการวิจัยแต่ละเรื ่อง และคุณลักษณะ
งานวิจัย เนื่องจากงานวิจัยแต่ละเรื่องศึกษาตัวแปรต่างกัน หรือตัวแปรเดียวกันแต่ใช้เครื่องมือต่างกัน ดังนั้น 
ผลการวิจัยแต่ละเรื ่องจึงไม่อยู่ในสเกลเดียวกัน จึงจำเป็นต้องทำให้อยู ่ในรูปดัชนีมาตรฐาน (Standard 
indices) 
  3. หน่วยการวิเคราะห์ สำหรับการวิเคราะห์อภิมาน มีลักษณะแตกต่างจากหน่วยการวิเคราะห์ใน
งานวิจัยโดยทั่วไป คือ หน่วยตัวอย่างแต่ละคนที่ให้ข้อมูล ในการวิเคราะห์พหุระดับ มีหน่วยการวิเคราะห์ทั้ง
ระดับนักเรียน และระดับโรงเรียน แต่การวิเคราะห์อภิมาน มีหน่วยการวิเคราะห์ คือ รายงานการวิจัยแต่ละ
เรื่อง ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลผลการวิจัย และข้อมูลคุณลักษณะงานวิจัย 
 ลักษณะเฉพาะของการวิเคราะห์อภิมาน 
 การสังเคราะห์งานวิจัยด้วยการวิเคราะห์อภิมานนั้นมีลักษณะเฉพาะที่สำคัญ (นงลักษณ์ วิรัชชัย , 
2542) ดังนี้ 
  1. การวิเคราะห์อภิมาน มีการกำหนดนิยามตัวแปร และกำหนดนิยามคุณลักษณะงานวิจัย เพ่ือ
นำไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติ 
  2. การวิเคราะห์อภิมาน มีการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล นั่นคือ แบบบันทึก
ข้อมูล และแบบลงรหัสข้อมูล ซึ่งมีการตรวจสอบคุณภาพก่อนนำไปใช้ด้วย 
  3. การวิเคราะห์อภิมานทุกเรื่อง จะมีตัวแปรตามเป็นดัชนีมาตรฐานเสมอ 
  4. แบบแผนการวิจัยในการวิเคราะห์อภิมาน มีวัตถุประสงค์เพื ่ออธิบายความแตกต่างของ
ปรากฏการณ์ นักวิจัยต้องสำรวจรายงานการวิจัยแต่ละกลุ่มเพ่ือให้ได้ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่จะใช้เป็นตัว
แปรต้นหรือตัวแปรปรับในการอธิบายความแตกต่างของดัชนีมาตรฐาน 
  5. ในการวิเคราะห์ข้อมูล ตัวแปรตามในการวิเคราะห์อภิมาน คือผลการวิจัยซึ่งเป็นความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรจากงานวิจัยที่นำมาสังเคราะห์โดยวัดในรูปดัชนีมาตรฐาน ส่วนตัวแปรต้นในการวิเคราะห์อภิ
มาน คือตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย หัวใจสำคัญอยู่ที่การวิเคราะห์เปรียบเทียบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรที่สนใจศึกษาในงานวิจัยแต่ละเรื่อง มีค่าเป็นเท่าไรในเงื่อนไขที่แตกต่างกัน ลักษณะความสัมพันธ์ที่เป็นไป
แบบมีเงื่อนไขที่ได้จากการวิเคราะห์อภิมาน ทำให้ผลการวิเคราะห์อภิมานมีความลึกซึ้งลุ่มลึกมากกว่าผลการ
วิเคราะห์เดิม 
 ดัชนีมาตรฐานสำหรับการวิเคราะห์อภิมาน 
 เนื่องจากงานวิจัยที่นำมาสังเคราะห์รวบรวมเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์อภิมานนั้น มีแบบแผนการวิจัย
ต่างกัน มีการวัดตัวแปรต่างกัน และมีการวิเคราะห์ทางสถิติต่างกัน ทำให้ผลการวิจัยที่ศึกษาปัญหาเดียวกันมี
ผลที่อยู่ในรูปที่แตกต่างกัน ไม่สามารถนำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบได้ จะทำได้ก็ต่อเมื่อเปลี่ยนผลการวิจัยให้
เป็นมาตรฐานเดียวกันก่อน นั่นคือทำให้อยู่ในรูปของดัชนีมาตรฐาน โดยดัชนีมาตรฐานแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
ตามลักษณะงานวิจัย นั่นคือ (1) ค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size: d) เป็นดัชนีมาตรฐานสำหรับการวิจัยเชิง
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ทดลอง และ (2) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation coefficients: r) เป็นดัชนีมาตรฐานสำหรับการวิจัย
เชิงสหสัมพันธ์ (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) 
 สำหรับค่าขนาดอิทธิพล (d) เป็นค่าสถิติที่บอกถึงปริมาณผลของตัวแปรจัดกระทำ ที่มีต่อตัวแปรตาม
ในงานวิจัยเชิงทดลอง เป็นค่าที่แสดงถึงความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
และทำให้อยู่ในรูปคะแนนมาตรฐานโดยการหารด้วยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 สำหรับค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ (r) มีการเสนอให้ตีความหมายใน 4 ประเด็น ได้แก่ (1) ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีนัยสำคัญหรือไม่ (2) ระบุทิศทางของความสัมพันธ์ (3) ระบุขนาดของความสัมพันธ์ 
และ (4) ระบุปริมาณความแปรผันร่วมจากค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (Coefficient of determination: r2) 
นั่นคือ ปริมาณความแปรปรวนในตัวแปรตามที่อธิบายได้ด้วยตัวแปรอิสระ  
 สำหรับหน่วยในการวิเคราะห์ของการวิเคราะห์อภิมาน งานวิจัยแต่ละเรื่องถูกนำมาใช้ในรูปของดัชนี
มาตรฐาน ได้แก่ ค่าขนาดอิทธิพล หรือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ซึ่งในงานวิจัยแต่ละเรื่อง ส่วนใหญ่ศึกษาหา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมากกว่า 2 ตัวแปร ดังนั้น ดัชนีมาตรฐานที่ได้ จึงมีมากกว่า 1 ค่า เรียกว่าการ
ทดสอบสมมติฐานแต่ละชุดเป็นหน่วยการวัด 
 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลสำหรับการวิเคราะห์อภิมาน 
 การดำเนินการในการวิเคราะห์ข้อมูลสำหรับการวิเคราะห์อภิมาน ให้ความสำคัญในเรื่องการเตรียม
ข้อมูลสำหรับการวิเคราะห์ การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของตัวแปร การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น และ
การวิเคราะห์เพ่ือตอบคำถามการวิจัย (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) 
  1) การเตรียมข้อมูลสำหรับการวิเคราะห์ หลังจากที่นักวิจัยได้ทำการบันทึกข้อมูลจากรายงาน
การวิจัย และได้ตรวจสอบการลงรหัสตัวแปรว่าถูกต้องแล้ว ขั้นต่อไปเป็นการเตรียมไฟล์ข้อมูลสำหรับการ
วิเคราะห์ข้อมูล นักวิจัยต้องสร้างไฟล์ข้อมูล และต้องตรวจสอบว่ามีตัวแปรใดที่มีค่าขาดหาย (Missing) บ้าง ถ้า
มีค่าที่ขาดหายมากต้องตรวจสอบว่าการขาดหายเกิดข้ึนโดยสุ่มหรือมีระบบ เช่น ถ้างานวิจัยจากหน่วยงานส่วน
ใหญ่ ข้อมูลเกี่ยวกับปีที่พิมพ์หายไป แสดงว่าค่าของตัวแปรปีที่พิมพ์ขาดหายไปเฉพาะกลุ่ม ไม่ใช่การขาดหาย
แบบสุ่ม กรณีนี้ต้องย้อนกลับไปตรวจสอบและเก็บข้อมูลเสริมจากแหล่งอื่น ในกรณีที่ค่าขาดหายเป็นแบบสุ่ม 
นักวิจัยสามารถประมาณค่าทดแทนได้ วิธีในการประมาณค่าทดแทนค่าท่ีขาดหายไปอาจใช้ค่าเฉลี่ยของตัวแปร
นั้น หรือใช้ค่าประมาณค่าที่ได้จากการวิเคราะห์การถดถอยระหว่างตัวแปรที่มีข้อมูลที่มีการขาดหายกับตัวแปร
ที่สัมพันธ์กัน  
  2) การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของตัวแปร นักวิจัยต้องทำตารางแจกแจงความถี่เพื่อดู
ลักษณะการแจกแจงความถี่ของตัวแปรที่เป็นตัวแปรไม่ต่อเนื่อง และหาค่าสถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ ค่าความโด่ง ของตัวแปรต่อเนื่อง เพ่ือตรวจสอบว่าการแจกแจงของตัวแปรนั้นๆ
เป็นโค้งปกติหรือไม่ มีความจำเป็นต้องมีการปรับตัวแปรหรือไม่ อย่างไร และต้องมีการตรวจสอบความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรว่าเป็นความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linear relationship) เพราะสถิติวิเคราะห์เกี่ยวกับความสัมพันธ์ 
จะใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันเป็นหลัก นอกจากนี้ต้องมีการตรวจสอบข้อมูลว่ าเป็นไปตามข้อตกลง
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เบื้องต้นที่จะใช้สถิติวิเคราะห์แต่ละประเภทหรือไม่ เช่น ในกรณีเป็นตัวแปรปรับ เป็นตัวแปรนามบัญญัติ ถ้าใช้
การวิเคราะห์การถดถอย ต้องเปลี่ยนให้เป็นตัวแปรดัมมี่ก่อน จึงจะสามารถวิเคราะห์ได้ 
  3) การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น เป็นการเสนอค่าสถิติเบื้องต้นของตัวแปรที่สำคัญ เช่น 
    - การทำตารางไขว้ (Cross tabulation) เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใน
เบื้องต้น  
   - การทำกราฟเพ่ือเสนอค่าดัชนีมาตรฐาน เช่น แผนภูมิต้น-ใบ (Stem-leaf plot) เพ่ือแสดง
ลักษณะการกระจายของดัชนีมาตรฐาน แผนภูมิกล่อง (Box plot) เพื่อแสดงความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย
ของดัชนีมาตรฐานระหว่างกลุ่มงานวิจัยที่มีการแบ่งกลุ่มตามตัวแปรปรับ เป็นต้น 
  4) การวิเคราะห์เพื่อตอบคำถามการวิจัย หลักการสำคัญของการวิเคราะห์ข้อมูลนี้ เป็นการ
วิเคราะห์ผลในรูปของดัชนีมาตรฐานทั้งหมด ว่ามีความเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร ถ้าเหมือนกันจะทำการ
สังเคราะห์สรุปผลการวิจัยทั้งหมดเป็นคำตอบปัญหาวิจัย แต่ถ้าแตกต่างกันต้องทำการวิเคราะห์ต่อไปว่ามีความ
แตกต่างกันเกิดขึ้นเนื่องมาจากคุณลักษณะงานวิจัยด้านใดบ้าง แล้วแยกงานวิจัยเป็นกลุ่มตามลักษณะนั้นๆ 
เพื่อสังเคราะห์สรุปผลการวิจัยในแต่ละกลุ่ม วิธีการวิเคราะห์เพื่อสังเคราะห์สรุปงานวิจัยสามารถทำได้ทั้งการ
สังเคราะห์โดยวิธีบรรยาย และการสังเคราะห์โดยวิธีการเชิงปริมาณ 
  แม้ว่าหลักการในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบคำถามการวิจัยจะเป็นแบบเดียวกัน แต่มีวิธีการ
วิเคราะห์ที่แตกต่างกัน โดยมีรูปแบบ 6 วิธี ดังนี้ 
    4.1) การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิเคราะห์อภิมานตามวิธีของ Glass  
    การวิเคราะห์อภิมานตามวิธีของ Glass โดยจะมีสูตรในการประมาณค่าขนาดอิทธิพลจาก
การวิจัยเชิงทดลอง โดยให้นำค่าเฉลี ่ยจากกลุ่มทดลองลบด้วยค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม แล้วหารด้วยค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม นอกจากนั้น Glass ยังได้เสนอการประมาณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
และการปรับค่าขนาดอิทธิพลเป็นสมการสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
    จุดเด่นของวิธีการของ Glass คือ สูตรในการประมาณค่าขนาดอิทธิพลของงานวิจัยที่มีแบบ
แผนการทดลองแตกต่างกันหลายแบบ และมีสูตรในการปรับเปลี่ยนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบอ่ืนๆมาเป็น
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันได้ นอกจากจะสนใจกับการประมาณค่าดัชนีมาตรฐานซึ่งเปรียบได้กับผล
ของงานวิจัย ยังให้ความสนใจอธิบายความแปรปรวนของค่าดัชนีมาตรฐานและการวิเคราะห์การถดถอย โดย
แบ่งตัวแปรคุณลักษณะเป็นตัวแปรต้นและมีดัชนีมาตรฐานเป็นตัวแปรตาม เพื่อหาข้อสรุปว่าความแปรปรวน
ของดัชนีมาตรฐานที่เกิดขึ้นนั้นได้รับอิทธิพลมาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยตัวแปรใด 
    4.2) การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิเคราะห์อภิมานตามวิธีของ Rosenthal 
    การวิเคราะห์อภิมานตามวิธีของ Rosenthal จะมีการนำค่าระดับนัยสำคัญมาใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล และมีการคำนวณค่าขนาดอิทธิพลใน 2 ลักษณะ โดยลักษณะแรก เป็นการคำนวณค่าขนาด
อิทธิพลจากกลุ่มตัวอย่างและค่าสถิติจากการทดสอบสมมติฐาน และลักษณะที่สอง เป็นการคำนวณค่าขนาด
อิทธิพลจากกลุ่มตัวอย่างและระดับนัยสำคัญ โดยใช้สูตรในการประมาณค่าตามแนวคิดของ Cohen ที่ใช้ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเป็นตัวหาร  
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    การสังเคราะห์งานวิจัยมีสูตรการหาค่าดัชนีมาตรฐาน ทั ้งที ่เป็นขนาดอิทธิพลและ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ สำหรับงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ต้องมีการเปลี่ยนค่าสหสัมพันธ์ให้เป็นคะแนน Fisher’s 
Z ก่อนที่จะมีการวิเคราะห์ และมีการแบ่งแยกสังเคราะห์งานวิจัยตามตัวแปรคุณลักษณะ 
    4.3) การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิเคราะห์อภิมานตามวิธีของ Hunter 
    การวิเคราะห์อภิมานตามวิธีของ Hunter ใช้วิธีการประมาณค่าขนาดอิทธิพลของ Cohen 
เช่นเดียวกับ Rosenthal แต่ให้ความสำคัญกับการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงสหสัมพันธ์มากกว่าเชิงทดลอง วิธีของ 
Hunter จะให้ความสำคัญกับการปรับแก้ความคลาดเคลื ่อน 3 ประเภท ได้แก่ 1) การปรับแก้ความ
คลาดเคลื่อนในการวัด (Correction for measurement error) 2) การปรับแก้ความคลาดเคลื่อนในการสุ่ม
กล ุ ่มต ัวอย ่าง (Correction for sampling error) และ 3) ความคลาดเคลื ่อนด้วยการจำกัดของพิสัย 
(Correction for range restriction) ก่อนที่จะมีการสังเคราะห์จากค่าดัชนีมาตรฐาน เมื่อปรับแก้แล้วจึงให้
ตรวจสอบสมมติฐานว่ามีความแปรปรวนของค่าดัชนีมาตรฐานหรือไม่ หากมีความแปรปรวนของค่าดัชนี
มาตรฐาน ขั้นต่อไปเป็นการหาตัวแปรปรับเพ่ือแยกกลุ่มของงานวิจัยก่อนทำการสังเคราะห์และสรุปผลต่อไป  
    4.4) การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิเคราะห์อภิมานตามวิธีของ Hedges 
    การวิเคราะห์อภิมานตามวิธีของ Hedges ใช้วิธีการประมาณค่าขนาดอิทธิพลของ Cohen 
เช่นเดียวกัน วิธีของ Hedges ให้ความสำคัญกับคุณสมบัติในการประมาณค่าดัชนีมาตรฐาน โดยเฉพาะค่า
ขนาดอิทธิพล และการปรับแก้ความคลาดเคลื่อนตามวิธีของ Hunter แต่มีความแตกต่างกันที่ วิธีนี้ไม่มีการ
ปรับแก้ความคลาดเคลื่อนในการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ในการสังเคราะห์ Hedges & Olkin (1985) ได้นำเสนอสตูร
การคำนวณค่าเฉลี่ยโดยการถ่วงน้ำหนักด้วยขนาดกลุ่มตัวอย่าง และใช้ค่าสถิติ Q ที่มีการแจกแจงแบบไค-
สแควร์ ก่อนการสังเคราะห์งานวิจัย 
    4.5) การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิเคราะห์อภิมานตามวิธีของ Slavin 
    การวิเคราะห์อภิมานตามวิธีของ Slavin ให้ความสำคัญกับการคัดเลือกงานวิจัยที่นำมา
สังเคราะห์ เนื่องจากเชื่อว่าถ้างานวิจัยเดิมไม่มีคุณภาพ ผลการสังเคราะห์ย่อมไม่มีคุณภาพด้วย ดังนั้น จึงต้อง
ให้มีการประเมินคุณภาพงานวิจัย และทำการคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพตามเกณฑ์มาทำการสังเคราะห์ต่อไป 
Slavin เรียกว่าเป็นการวิเคราะห์อภิมานว่าเป็นการสังเคราะห์จากหลักฐานที่ด ีที ่ส ุด (Best evidence 
synthesis) สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลอาจใช้วิธีของใครก็ได้ที่กล่าวมาแล้ว แต่วิธีการของ Slavin มีข้อจำกัดใน
การปฏิบัติจริง เพราะงานวิจัยที่นำมาสังเคราะห์มีจำนวนไม่มากนัก เมื่อคัดเลือกเฉพาะงานที่มีคุณภาพดี ทำให้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างสำหรับการวิเคราะห์อภิมานมีจำนวนน้อยลงไปอีก การสรุปอ้างอิงจึงมีข้อจำกัด 
    4.6) การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิเคราะห์อภิมานตามวิธีของ Mullen 
    การวิเคราะห์อภิมานตามวิธีของ Mullen ใช้ในการประมาณค่าขนาดอิทธิพลตามแนวคิด
ของ Cohen เช่นกัน และใช้การประมาณค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้คะแนน  Fisher’s Z ในการ
วิเคราะห์การประมาณค่าเฉลี่ยของดัชนีมาตรฐานใช้การหาค่าเฉลี่ยแบบถ่วงน้ำหนัก 
    จุดเด่นของวิธีนี้ มีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ BASIC Meta-Analysis เพื่อใช้สำหรับ
การวิเคราะห์อภิมานโดยตรง โดยหลักการของโปรแกรม ประกอบด้วย  Module คือ โมดูลการจัดการ
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ฐานข้อมูล โมดูลการวิเคราะห์เปรียบเทียบและการรวม โมดูลศึกษาวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรพยากรณ์และ
การวิเคราะห์ทดสอบโมเดล และโมดูลแสดงแผนภูมิที่ต้องใช้ ในการวิเคราะห์อภิมาน จากการศึกษาพบว่า 
โปรแกรมสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในการทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของดัชนี
มาตรฐาน การตรวจสอบว่าตัวแปรปรับใดที่สามารถอธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐานได้ดีมากที่สุด นั่น
คือ เป็นการวิเคราะห์เพื่อทดสอบโมเดลซึ่งเป็นแนวโน้มใหม่ของการวิเคราะห์อภิมาน 
 ในการสังเคราะห์งานวิจัยในครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้เลือกใช้วิธีของ Glass เป็นหลัก เนื่องจากวิธีดังกล่าว
สามารถทำการวิเคราะห์งานวิจัยทั้งงานวิจัยที่เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์และการวิจัยเชิงทดลองที่มีแบบ
แผนการทดลองที่แตกต่างกันได้ และวิธีการของกลาสมีสูตรในการปรับเปลี่ยนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
อื่นๆ มาเป็นแบบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ มีการอธิบายความแปรปรวนของค่าดัชนีมาตรฐานโดยใช้การ
วิเคราะห์การถดถอยและการวิเคราะห์ความแปรปรวน รวมทั้งสถิติขั้นสูงอ่ืนๆ โดยมีดัชนีมาตรฐานเป็นตัวแปร
ตาม และตัวแปรปรับเป็นตัวแปรอิสระ จึงถือได้ว่าวิธีการของ Glass เป็นวิธีการที่เหมาะสมกับงานวิจัยในครั้งนี้  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ในการสังเคราะห์งานวิจัยครั้งนี้ เป็นการสังเคราะห์งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ที่ดำเนินการวิจัยและตีพิมพ์เผยแพร่ ระหว่างปี ค.ศ. 2008-2017 จากฐานข้อมูล 
SCOPUS โดยผ ู ้ว ิจ ัยใช ้หล ักการว ิ เคราะห์ อภ ิมานตามแนวค ิดของ Glass, McGaw & Smith (1981) 
ประกอบด้วยรุปแบบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรจัดกระทำหรือตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม ซึ่งถูกประมาณ
ค่าเพ่ือให้ได้ดัชนีมาตรฐาน หรือที่เรียกว่าขนาดอิทธิพล โดยถูกกำหนดให้เป็นตัวแปรตามในการวิจัยครั้งนี้ โดย
มีตัวแปรอิสระ ประกอบด้วยคุณลักษณะของงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

 

กลุ่มตัวแปรเชิงสาเหตุ 
 

ตัวแปรจัดกระทำ/โปรแกรม 
ที่เก่ียวข้องกับจิตวิทยาเชิงบวก 

กลุ่มตัวแปรผล 
 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ 

คุณลักษณะงานวิจัย 
 

1. ตัวแปรเกี่ยวกับการวิจัย/การพิมพ์ 
2. ตัวแปรเกี่ยวกับผู้วิจัย 
2. ตัวแปรเกี่ยวกับวิธีวิทยาการวิจัย 
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ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดการสังเคราะห์งานวิจัย 



บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
   
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการรวบรวม วิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้จากงานวิจัยฐานข้อมูล SCOPUS 
ซึ่งเป็นฐานข้อมูลที่มีขนาดใหญ่ และมีงานวิจัยเป็นจำนวนมาก รวมทั้งได้ประเมินคุณภาพของงานวิจัยและ
ประมาณค่าอิทธิพลที่ได้จากการสังเคราะห์งานวิจัยเพื่อเป็นข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายและข้อเสนอแนะเชิง
ปฏิบัติเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้การสังเคราะห์
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมหรือตัวแปรจัดกระทำ ด้วยการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) มีขอบเขต
การวิจัยครอบคลุมบทความวิจัยในฐานข้อมูล SCOPUS ระหว่างปี ค.ศ. 2008 ถึง ค.ศ. 2017 จำนวน 3,416 
เรื่อง เป็นประชากร และทำการคัดสรรบทความวิจัยที่เสร็จสมบูรณ์และมีเนื้อหาเพียงพอสำหรับการสังเคราะห์
ทั้งสิ้น จำนวน 30 เรื่อง เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา  

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง เพื่อกำหนดนิยาม และ
แนวทางการดำเนินงานวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2 การจัดทำกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์อภิมานเพื่อให้ได้กรอบแนวคิดการสังเคราะห์
งานวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 3 การคัดเลือกงานวิจัย เป็นการคัดเลือกงานวิจัยในฐานข้อมูล SCOPUS ที่มีความสมบูรณ์
เพียงพอสำหรับการสังเคราะห์งานวิจัย ซึ่งต้องเป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่มีโปรแกรมจัดกระทำเกี่ยวกับจิตวิทยา
เชิงบวก คัดเลือกเพ่ือทำการวิเคราะห์อภิมาน 
 ขั้นตอนที่ 4 การสร้างและตรวจสอบเครื่องมือ เป็นการสร้างเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึง
การทดลองใช้ และการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ 
 ขั้นตอนที่ 5 การรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) รวบรวมบันทึกข้อมูลบทความวิจัยลงในแบบบันทึก
ข้อมูล และ 2) เก็บรวบรวมข้อมูลจากงานวิจัย บันทึกข้อมูลคุณลักษณะของงานวิจัย ค่าสถิติต่างๆ จากงานวิจัย 
เพ่ือเป็นข้อมูลนำเข้าในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น เพื่อคำนวณหาค่าสถิติเชิงบรรยาย เป็นการวิเคราะห์ข้อมูล
เกี่ยวกับคุณลักษณะทั่วไปของบทความวิจัย ได้แก่ 1) ตัวแปรเกี่ยวกับการวิจัยและการพิมพ์ 2) ตัวแปรเกี่ยวกับ
ผู้วิจัย และ 3) ตัวแปรวิธีวิทยาการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 7 การวิเคราะห์อภิมานเป็นขั้นตอนการประมาณค่าขนาดอิทธิพล รวมถึงศึกษาคุณลักษณะ
ของงานวิจัยที่เป็นตัวแปรกำกับ (Moderator) ที่ส่งผลต่อค่าขนาดอิทธิพล 
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 ขั้นตอนที่ 8 การสรุปองค์ความรู้ ข้อเสนอแนะ เป็นขั้นตอนของการสรุปองค์ความรู้ที่ได้ จัดทำรายงาน
การวิจัย และจัดทำบทความเพ่ือเผยแพร่ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยได้นำแบบบันทึกข้อมูลจากงานวิจัยของอังศินันท์ อินทรกำแหง (2551) และได้
ปรับให้เข้ากับลักษณะของงานวิจัยในครั้งนี้ โดยมีขั้นตอนในการสร้าง ดังนี้  
 1. เอกสารและเครื ่องมือวิจัยได้ผ่านการอนุมัติการทำวิจัย รับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จ ร ิ ย ธ ร รม ในมนุ ษย ์ จ า ก  ( the IRB of Srinakharinwirot University, Certificate of approval No. 
SWUEC/E-264/2560) 
 2. สร้างเครื่องมือ/แบบบันทึกข้อมูลให้เก็บข้อมูลได้อย่างครอบคลุมประเด็นที่ผู้วิจัยทำการสังเคราะห์ 
และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจเนื้อหาความถูกต้องครบถ้วน ความเป็นไปได้
ในการเก็บข้อมูล 
 3. ผู ้วิจัยนำเครื่องมือมาทดลองใช้เก็บรวบรวมข้อมูลบทความวิจัยจำนวน 10 เรื ่อง จากงานวิจัย
ประเภทเชิงทดลอง และเมื่อพบปัญหาในการบันทึกข้อมูล หรือมีข้อมูลบางประเด็นที่ต้องเพิ่มเติม ผู้วิจัยได้
ปรับปรุงเครื่องมือวัดอีกครั้งก่อนที่จะนำไปเก็บจริง ตามแบบบันทึกในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วยหัวข้อและ
ประเด็น ดังนี้ 
  1) แหล่งข้อมูล เช่น ชื่อผู้วิจัย ชื่อเรื่อง ปีที่พิมพ์ เป็นต้น 
  2) วัตถุประสงค์ของการวิจัย เช่น การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมจัดกระทำต่างๆ เป็นต้น 
  3) แบบแผนการวิจัย เช่น การวิจัยเชิงทดลอง 
  4) ลักษณะตัวแปรตามที่ศึกษา ได้แก่ ตัวแปรเกี่ยวกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
  5) ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
  6) วิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
  7) วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล/สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
  8) ค่าสถิติ ได้แก่ ค่า r, t, F เป็นต้น 
  9) ผลการวิจัยที่สำคัญ  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลบทความวิจัยในฐานข้อมูล SCOPUS ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ 
และสรุปผลการวิจัย ระยะเวลาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2560 ถึงเดือนมกราคม 2561 รวมระยะเวลา 3 เดือน 
โดยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนในการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียดการดำเนินงานในแต่ละขั้นตอน 
ดังนี้ 
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 1. สำรวจรายชื่อบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูล SCOPUS ซึ่งงานวิจัยดังกล่าวจะต้องตีพิมพ์
เผยแพร่ในช่วงปี พ.ศ. 2551-2560 (ปี ค.ศ. 2008-2017)  
 2. พิจารณาอ่านงานวิจัยโดยละเอียด บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกงานวิจัย 
 3. พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยเพื่อใช้ในการสังเคราะห์งานวิจัย โดยนำมาวิเคราะห์อภิมาน 
 4. ผู้วิจัยอ่านบทความวิจัยที่คัดเลือกมาอย่างละเอียด ทำการบันทึกข้อมูลคุณลักษณะงานวิจัย และ
ค่าสถิติต่างๆ ลงในแบบบันทึกข้อมูล 
 5. ทำการจัดเตรียมไฟล์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป สรุปผลการวิจัย
และจัดทำรายงานผลการสังเคราะห์งานวิจัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการรายงานการสังเคราะห์งานวิจัยนี้ แบ่งเป็น 2 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะทั่วไปของรายงานการวิจัย โดยใช้ความถี่ และ
ร้อยละ ส่วนตัวแปรที่มาตรวัดแบบมาตราส่วน ใช้วิธีการคำนวณค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ตอนที ่ 2 เป็นการวิเคราะห์อภิมานตามแนวคิดของ Glass, McGaw & Smith (1981) โดยการ
ประมาณค่าขนาดอิทธิพล  
 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการรวบรวม วิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้จากงานวิจัยฐานข้อมูล SCOPUS 
ซึ่งเป็นฐานข้อมูลที ่มีขนาดใหญ่ และมีงานวิจัยเป็นจำนวนมาก และได้ประมาณค่าอิทธิพลที ่ได้จากการ
สังเคราะห์งานวิจัยเพื่อเป็นข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายและข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้
โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง โดยใช้การสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับ
โปรแกรมหรือตัวแปรจัดกระทำ ด้วยการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) มีขอบเขตการวิจัยครอบคลุม
บทความวิจัยในฐานข้อมูล SCOPUS ในช่วงปี ค.ศ. 2008 ถึง ค.ศ. 2017 จำนวน 3,416 เรื่อง โดยมีงานวิจัยที่
เสร็จสมบูรณ์และมีเนื้อหาเพียงพอสำหรับการสังเคราะห์ทั้งสิ้น จำนวน 30 เรื่อง พบว่า งานวิจัยทั้ง 30 เรื่อง 
เป็นงานวิจัยเชิงทดลองทั้งหมด เนื่องจากงานวิจัยจะต้องศึกษาในประเด็นตัวแปรอิสระเกี่ยวกับโปรแกรมหรือ
ตัวแปรจัดกระทำทางด้านจิตวิทยาเชิงบวก และศึกษาในประเด็นตัวแปรตามเดียวกัน นั่นคือ ผลลัพธ์ทาง
สุขภาพในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และต้องเป็นงานวิจัยที่ให้ค่าสถิติเพียงพอต่อการนำไปคำนวณหาค่าขนาด
อิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGaw & Smith (1981) จำนวน 30 เรื่อง ซึ่งเป็นการศึกษาตัวแปรจัดกระทำ/
โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกท่ีส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
 ผลลัพธ์ทางสุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในสุขภาพของบุคคล กลุ่มบุคคล หรือประชากร อัน
เนื่องมาจากตัวแปรจัดกระทำ/โปรแกรม โดยในการสังเคราะห์งานวิจัยครั้งนี้ พบว่า งานวิจัยได้ทำการศึกษาผล
ของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ ใน 14 ด้าน คือ 1) Glycemic control 2) BMI 
3)  C- Reactive Protein 4)  Body Fat Mass 5)  Fasting Insulin 6)  Fasting Glucose 7)  Waist 
Circumference 8) Total Cholesterol 9) LDL 10) HDL 11) Triglycerides 12) Systolic Blood Pressure 
13) Diastolic Blood Pressure และ 14) Weight 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถแบ่งรายละเอียดการนำเสนอได้ดังนี้ 
 4.1 ข้อมูลพื้นฐานคุณลักษณะของงานวิจัย 
 
ตารางที ่1 การแจกแจงความถี่คุณลักษณะของงานวิจัยที่เป็นเล่มงานวิจัย 

ชื่อตัวแปร ค่าตัวแปร ความถี่ ร้อยละ 
1. ปีที่ตีพิมพ์เผยแพร่ 1. ค.ศ. 2008 1 3.33 

2. ค.ศ. 2009 2 6.67 
3. ค.ศ. 2012 4 13.33 
4. ค.ศ. 2013 3 10.00 
5. ค.ศ. 2014 2 6.67 
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ชื่อตัวแปร ค่าตัวแปร ความถี่ ร้อยละ 
6. ค.ศ. 2015 6 20.00 
7. ค.ศ. 2016 6 20.00 
8. ค.ศ. 2017 6 20.00 
รวม 30 100.00 

2. วัตถุประสงค์ของการ
วิจัย 

1. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 30 100.00 
รวม 30 100.00 

3. แบบแผนการวิจัย 1. การวิจัยเชิงทดลอง 30 100.00 
รวม 30 100.00 

4. ลักษณะตัวแปรตามที่
ศึกษา (ตอบได้มากกว่า 1 
ข้อ) 

1. Glycemic control 17 15.60 
2. C-Reactive Protein 3 2.75 
3. BMI 13 11.93 
4. Body Fat Mass 5 4.59 
5. Fasting Insulin  3 2.75 
6. Fasting Glucose 5 4.59 
7. Waist Circumference 9 8.26 
8. Total Cholesterol 7 6.42 
9. LDL 7 6.42 
10. HDL 4 3.67 
11. Triglycerides 6 5.50 
12. Systolic Blood Pressure 10 9.17 
13. Diastolic Blood Pressure  10 9.17 
14. Weight 10 9.17 
รวม 109 100.00 

5. ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา 

1. กลุ่มโรคเบาหวาน 16 53.33 
2. กลุ่มโรคอ้วน 11 36.67 
3. กลุ่มโรคหัวใจ 2 6.67 
4. กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง 1 3.33 
รวม 30 100.00 

6. ประเภทของสถิติท่ีใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล (ตอบ
ได้มากกว่า 1 ข้อ) 

1. Wilcoxon Signed Rank 3 3.70 
2. t-test 16 19.75 
3. Chi-Square 13 16.05 
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ชื่อตัวแปร ค่าตัวแปร ความถี่ ร้อยละ 
4. ANOVA 10 12.35 
5. ANCOVA 11 13.58 
6. MANOVA 1 1.24 
7. MANCOVA 3 3.70 
8. Mixed-Model Analysis 9 11.11 
9. Regression 11 13.58 
10. Correlation 4 4.94 
รวม 81 100.00 

 
 จากตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะงานวิจัยที่เป็นเล่มงานวิจัยที่นำมาวิเคราะห์อภิมาน พบว่า งานวิจัยที่
นำมาศึกษาเป็นงานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกที่มีผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในปี ค.ศ. 2015, 2016 และ 
2017 จำนวนปีละ 6 เรื ่อง (ร้อยละ 20.00) งานวิจัยส่วนใหญ่มีว ัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื ่อประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรม (ร้อยละ 100) และมีแบบแผนการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (ร้อยละ 100) 
งานวิจัยส่วนใหญ่ ศึกษาตัวแปรตาม Glycemic Control (ร้อยละ 15.60) รองลงมาคือ BMI (ร้อยละ 11.93) 
งานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 53.33) รองลงมาคือ โรคอ้วน (ร้อยละ 
36.67) และงานวิจัยส่วนใหญ่ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test (ร้อยละ 19.75) รองลงมาคือ Chi-
square (ร้อยละ 16.05)  
 
ตารางที่ 2 การแจกแจงความถี่ค่าขนาดอิทธิพล (d) จำแนกตามโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกที่ส่งผลต่อผลลัพธ์
ทางสุขภาพ 

ผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ 

(ตัวแปรตาม) 

โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
(ตัวแปรจัดกระทำ) 

แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก ค่าขนาด
อิทธิพล
เฉลี่ย 

1. Glycemic 
Control 

1. Mindfulness-based Intervention (Mind-STRIDE) Mindfulness 0.418 
2. Mindful Self-Compassion Intervention Mindfulness, Kindness 0.381 
3. Partners in Care Self-Efficacy 1.091 
4. Mindfulness-based Intervention Mindfulness, Kindness, 

Self-Efficacy 
1.290 

5. Mindfulness-based Intervention Mindfulness, Kindness, 
Self-Regulation 

1.067 

6. Mindfulness-based Intervention Mindfulness 0.811 
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ผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ 

(ตัวแปรตาม) 

โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
(ตัวแปรจัดกระทำ) 

แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก ค่าขนาด
อิทธิพล
เฉลี่ย 

7. Mindfulness-based Intervention Mindfulness 0.182 
8. Mindfulness-based Intervention Mindfulness, Kindness, 

Forgiveness 
0.111 

9. Mindfulness-based Stress Reduction 
Intervention 

Mindfulness 2.143 

10. RB-DSME Intervention Resilience 0.261 
11. Mindfulness-based Eating Awareness 
Training for Diabetes 

Mindfulness 0.133 

12. Self-Regulation Weight Reduction 
Intervention 

Self-Regulation 0.500 

13. Educational Guidance (E-Guide) Self-Efficacy 1.167 
14. Web-based Self-Management Intervention Self-Efficacy 0.340 
15. Interactive Multi-Modality Technology 
Intervention 

Self-Regulation 0.353 

16. Church-based Self-Management 
Intervention 

Spirituality, Self-Efficacy 0.150 

17. Family-based Diabetes Self-Management 
Educational Intervention 

Self-Efficacy 0.736 

2. C-Reactive 
Protein 

1. Seligman Positive Psychology Intervention Gratitude, Forgiveness, 
Happiness, Optimism, 
Resilience, Strength and 
Virtues, Meaning in Life 

4.806 

2. Mindfulness-based Intervention Mindfulness, Kindness, 
Self-Efficacy 

0.246 

3. Mindfulness-based Intervention Mindfulness, Kindness, 
Self-Regulation 

1.600 

3. BMI 1. Choices Intervention  Resilience 0.460 
2. Kg-Free Intervention Mindfulness, Compassion 0.121 
3. Mindfulness-based Intervention Mindfulness, Kindness, 

Self-Efficacy 
0.545 

4. Mindfulness-based Weight Loss Intervention Mindfulness 0.549 
5. RB-DSME Intervention Resilience 0.147 
6. Mindfulness-based Eating Awareness Training 
for Diabetes 

Mindfulness 0.526 
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ผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ 

(ตัวแปรตาม) 

โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
(ตัวแปรจัดกระทำ) 

แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก ค่าขนาด
อิทธิพล
เฉลี่ย 

7. The Self-Regulation Training Self-Regulation 0.366 
8. Self-Regulation Weight Reduction 
Intervention 

Self-Regulation 1.175 

9. Web-based Intervention Mindfulness 0.313 
10. Educational Guidance (E-Guide) Self-Efficacy 0.161 
11. Interactive Multi-Modality Technology 
Intervention 

Self-Regulation 0.312 

12. Individual Health Management Intervention Self-Efficacy 1.934 
13. Family-based Diabetes Self-Management 
Educational Intervention 

Self-Efficacy 0.793 

4. Body Fat 
Mass 

1. Mindfulness-based Eating Awareness Training 
for Diabetes 

Mindfulness 0.315 

2. The Self-Regulation Training Self-Regulation 0.285 
3. Self-Efficacy Intervention Self-Efficacy 0.111 
4. BITES Intervention Self-Regulation 0.062 
5. Individual Health Management Intervention Self-Efficacy 1.398 

5. Fasting 
Insulin 

1. Mindfulness-based Intervention Mindfulness, Kindness 0.326 
2. Mindfulness-based Intervention Mindfulness, Kindness, 

Forgiveness 
0.569 

3. Mindfulness-based Eating Awareness Training 
for Diabetes 

Mindfulness 0.342 

6. Fasting 
Glucose 

1. Mindfulness-based Intervention Mindfulness, Kindness 0.465 
2. Mindfulness-based Intervention Mindfulness, Kindness, 

Self-Regulation 
3.018 

3. Mindfulness-based Intervention Mindfulness, Kindness, 
Forgiveness 

0.653 

4. Mindfulness-based Eating Awareness Training 
for Diabetes 

Mindfulness 0.221 

5. Individual Health Management Intervention Self-Efficacy 0.251 
7. Waist 
Circumference 

1. Kg-Free Intervention Mindfulness, Compassion 0.136 
2. Mindfulness-based Intervention Mindfulness, Kindness, 

Self-Efficacy 
0.237 

3. Mindfulness-based Intervention Mindfulness, Kindness, 
Self-Regulation 

1.583 
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ผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ 

(ตัวแปรตาม) 

โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
(ตัวแปรจัดกระทำ) 

แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก ค่าขนาด
อิทธิพล
เฉลี่ย 

4. RB-DSME Intervention Resilience 0.448 
5. Mindfulness-based Eating Awareness Training 
for Diabetes 

Mindfulness 0.554 

6. The Self-Regulation Training Self-Regulation 0.406 
7. Church-based Self-Management Intervention Spirituality, Self-Efficacy 0.082 
8. Individual Health Management Intervention Self-Efficacy 1.231 
9. Family-based Diabetes Self-Management 
Educational Intervention 

Self-Efficacy 0.461 

8. Total 
Cholesterol 

1. Kg-Free Intervention Mindfulness, Compassion 0.759 
2. RB-DSME Intervention Resilience 0.213 
3. Mindfulness-based Eating Awareness Training 
for Diabetes 

Mindfulness 0.324 

4. Interactive Multi-Modality Technology 
Intervention 

Self-Regulation 0.117 

5. BITES Intervention Self-Regulation 0.203 
6. Individual Health Management Intervention Self-Efficacy 0.106 
7. Family-based Diabetes Self-Management 
Educational Intervention 

Self-Efficacy 0.354 

9. LDL 1. Mindfulness-based Intervention Mindfulness, Kindness, 
Self-Regulation 

2.864 

2. RB-DSME Intervention Resilience 0.441 
3. Web-based Self-Management Intervention Self-Efficacy 0.080 
4. Interactive Multi-Modality Technology 
Intervention 

Self-Regulation 0.109 

5. Church-based Self-Management Intervention Spirituality, Self-Efficacy 0.141 
6. Individual Health Management Intervention Self-Efficacy 0.185 
7. Family-based Diabetes Self-Management 
Educational Intervention 

Self-Efficacy 0.868 

10. HDL 1. Mindfulness-based Intervention Mindfulness, Kindness, 
Self-Regulation 

1.700 

2. RB-DSME Intervention Resilience 0.808 
3. Individual Health Management Intervention Self-Efficacy 0.374 
4. Family-based Diabetes Self-Management 
Educational Intervention 

Self-Efficacy 0.547 
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ผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ 

(ตัวแปรตาม) 

โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
(ตัวแปรจัดกระทำ) 

แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก ค่าขนาด
อิทธิพล
เฉลี่ย 

11. Triglyceride 1. Mindfulness-based Intervention Mindfulness, Kindness, 
Self-Regulation 

2.586 

2. RB-DSME Intervention Resilience 0.431 
3. Interactive Multi-Modality Technology 
Intervention 

Self-Regulation 0.084 

4. BITES Intervention Self-Regulation 0.286 
5. Individual Health Management Intervention Self-Efficacy 0.284 
6. Family-based Diabetes Self-Management 
Educational Intervention 

Self-Efficacy 0.227 

12. Systolic 
Blood Pressure 

1. Mindfulness-based Intervention Mindfulness, Kindness, 
Self-Regulation 

0.882 

2. Web-based Mindfulness Intervention Mindfulness 0.237 
3. Mindfulness-based Intervention Mindfulness 0.974 
4. Mindfulness-based Stress Reduction 
Intervention 

Mindfulness 2.188 

5. Mindfulness-based Intervention (ELDERSHINE) Mindfulness 0.683 
6. RB-DSME Intervention Resilience 0.344 
7. Web-based Self-Management Intervention Self-Efficacy 0.140 
8. Interactive Multi-Modality Technology 
Intervention 

Self-Regulation 0.287 

9. Church-based Self-Management Intervention Spirituality, Self-Efficacy 0.335 
10. Individual Health Management Intervention Self-Efficacy 0.350 

13. Diastolic 
Blood Pressure 

1. Mindfulness-based Intervention Mindfulness, Kindness, 
Self-Regulation 

1.400 

2. Web-based Mindfulness Intervention Mindfulness 0.104 
3. Mindfulness-based Intervention Mindfulness 0.486 
4. Mindfulness-based Stress Reduction 
Intervention 

Mindfulness 4.016 

5. Mindfulness-based Intervention (ELDERSHINE) Mindfulness 0.330 
6. RB-DSME Intervention Resilience 0.172 
7. Web-based Self-Management Intervention Self-Efficacy 0.331 
8. Interactive Multi-Modality Technology 
Intervention 

Self-Regulation 0.219 

9. Church-based Self-Management Intervention Spirituality, Self-Efficacy 0.383 
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ผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ 

(ตัวแปรตาม) 

โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
(ตัวแปรจัดกระทำ) 

แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก ค่าขนาด
อิทธิพล
เฉลี่ย 

10. Individual Health Management Intervention Self-Efficacy 0.225 
14. Weight 1. Choices Intervention  Resilience 0.231 

2. Mindfulness-based Intervention Mindfulness, Kindness, 
Self-Efficacy 

0.952 

3. Mindfulness-based Intervention Mindfulness, Kindness, 
Self-Regulation 

3.750 

4. Mindful Loving Kindness Meditation Mindfulness, Kindness 1.084 
5. Mindfulness-based Intervention Mindfulness 0.050 
6. Mindfulness-based Intervention Mindfulness, Kindness, 

Forgiveness 
0.115 

7. Mindfulness-based Eating Awareness Training 
for Diabetes 

Mindfulness 0.514 

8. The Self-Regulation Training Self-Regulation 0.183 
9. Self-Regulation Weight Reduction 
Intervention 

Self-Regulation 0.732 

10. Web-based Self-Management Intervention Self-Efficacy 0.065 

 
 จากตารางที่ 2 การแจกแจงความถี่ของค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพล (d) ของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกที่มี
ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ เมื่อพิจารณาแยกผลลัพธ์ทางสุขภาพเป็นรายด้าน พบว่า 
 1. Glycemic Control โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ที่ส่งผลต่อ Glycemic Control ที่ให้ค่าอิทธิพลสูง
ที ่ส ุด คือ Mindfulness-based Stress Reduction Intervention ใช้แนวคิด Mindfulness (d = 2.143) 
รองลงมาคือ Mindfulness-based Intervention ใช้แนวคิด Mindfulness, Kindness, Self-Efficacy (d = 
1.290) 
 2. C-Reactive Protein โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ที่ส่งผลต่อ C-Reactive Protein ที่ให้ค่าอิทธิพลสูง
ที่สุด คือ Seligman Positive Psychology Intervention ใช้แนวคิด Gratitude, Forgiveness, Happiness, 
Optimism, Resilience, Strength and Virtues, Meaning in Life (d = 4.806) รองลงมาคือ Mindfulness-
based Intervention ใช้แนวคิด Mindfulness, Kindness, Self-Regulation (d = 1.600) 

3. BMI โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ที่ส่งผลต่อ BMI ที่ให้ค่าอิทธิพลสูงที่สุด คือ Individual Health 
Management Intervention ใช้แนวคิด Self-Efficacy (d = 1.934) รองลงมาคือ Self-Regulation Weight 
Reduction Intervention ใช้แนวคิด Self-Regulation (d = 1.175) 
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4. Body Fat Mass โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ที่ส่งผลต่อ Body Fat Mass ที่ให้ค่าอิทธิพลสูงที่สุด 
คือ Individual Health Management Intervention ใช้แนวคิด Self-Efficacy (d = 1.398) รองลงมาคือ 
Mindfulness-based Eating Awareness Training for Diabetes ใช้แนวคิด Mindfulness (d = 0.315) 

5. Fasting Insulin โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ที่ส่งผลต่อ Fasting Insulin ที่ให้ค่าอิทธิพลสูงที่สุด คือ 
Mindfulness-based Intervention ใช้แนวคิด Mindfulness, Kindness, Forgiveness (d = 0.569) รองลงมา
คือ Mindfulness-based Eating Awareness Training for Diabetes ใช้แนวคิด Mindfulness (d = 0.342) 

6. Fasting Glucose โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ที่ส่งผลต่อ Fasting Glucose ที่ให้ค่าอิทธิพลสูงที่สุด 
คือ Mindfulness-based Intervention ใช้แนวคิด Mindfulness, Kindness, Self-Regulation (d = 3.018) 
รองลงมาคือ Mindfulness-based Intervention ใช ้แนวคิด Mindfulness, Kindness, Forgiveness (d = 
0.653) 

7. Waist Circumference โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ที ่ส ่งผลต่อ Waist Circumference ที ่ให้ค่า
อิทธิพลสูงที่สุด คือ Mindfulness-based Intervention ใช้แนวคิด Mindfulness, Kindness, Self-Regulation 
(d = 1.583) รองลงมาคือ Individual Health Management Intervention ใช ้แนวคิด Self-Efficacy (d = 
1.231) 

8. Total Cholesterol โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ที่ส่งผลต่อ Total Cholesterol ที่ให้ค่าอิทธิพลสูง
ที่สุด คือ Kg-Free Intervention ใช้แนวคิด Mindfulness, Compassion (d = 0.759) รองลงมาคือ Family-
based Diabetes Self-Management Educational Intervention ใช้แนวคิด Self-Efficacy (d = 0.354) 

9. LDL โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ที่ส่งผลต่อ LDL ที่ให้ค่าอิทธิพลสูงที่สุด คือ Mindfulness-based 
Intervention ใช้แนวคิด Mindfulness, Kindness, Self-Regulation (d = 2.864) รองลงมาคือ Family-
based Diabetes Self-Management Educational Intervention ใช้แนวคิด Self-Efficacy (d = 0.868) 

10. HDL โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ที่ส่งผลต่อ HDL ที่ให้ค่าอิทธิพลสูงที่สุด คือ Mindfulness-based 
Intervention ใช้แนวคิด Mindfulness, Kindness, Self-Regulation (d = 1.700) รองลงมาคือ RB-DSME 
Intervention ใช้แนวคิด Resilience (d = 0.808) 

11. Triglyceride โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ที่ส่งผลต่อ Triglyceride ที่ให้ค่าอิทธิพลสูงที่สุด คือ 
Mindfulness-based Intervention ใช ้แนวคิด Mindfulness, Kindness, Self-Regulation (d = 2.586) 
รองลงมาคือ RB-DSME Intervention ใช้แนวคิด Resilience (d = 0.431) 

12. Systolic Blood Pressure โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ที่ส่งผลต่อ Systolic Blood Pressure ที่
ให้ค่าอิทธิพลสูงที่สุด คือ Mindfulness-based Stress Reduction Intervention ใช้แนวคิด Mindfulness (d 
= 2.188) รองลงมาคือ Mindfulness-based Intervention ใช้แนวคิด Mindfulness (d = 0.974) 

13. Diastolic Blood Pressure โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ที่ส่งผลต่อ Diastolic Blood Pressure ที่
ให้ค่าอิทธิพลสูงที่สุด คือ Mindfulness-based Stress Reduction Intervention ใช้แนวคิด Mindfulness (d 
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= 4.016)  รองลงมาค ือ Mindfulness-based Intervention ใช ้แนวค ิด Mindfulness, Kindness, Self-
Regulation (d = 1.400) 

14. Weight โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ที่ส่งผลต่อ Weight ที่ให้ค่าอิทธิพลสูงที่สุด คือ Mindfulness-
based Intervention ใช ้แนวค ิด Mindfulness, Kindness, Self-Regulation (d = 3.750)  รองลงมาคือ 
Mindful Loving Kindness Meditation ใช้แนวคิด Mindfulness, Kindness (d = 1.084) 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 
 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิเคราะห์อภิมานของ Glass McGaw และ Smith (1981) เพื่อศึกษา
คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ และเพื่อศึกษาค่าขนาดอิทธิพลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ จากงานวิจัยเชิงทดลองที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในฐานข้อมูล SCOPUS ใน
ปี ค.ศ. 2008 ถึง 2017 ที่เกี่ยวกับของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังไม่ติดต่อ จำนวน 3,416 เรื่อง โดยมีงานวิจัยที่เสร็จสมบูรณ์และมีเนื้อหาเพียงพอสำหรับการสังเคราะห์
ทั้งสิ้น จำนวน 30 เรื่อง พบว่า เป็นงานวิจัยเชิงทดลองทั้งหมด เนื่องจากงานวิจัยจะต้องศึกษาในประเด็นตัว
แปรอิสระเกี่ยวกับโปรแกรมหรือตัวแปรจัดกระทำทางด้านจิตวิทยาเชิงบวก และศึกษาในประเด็นผลลัพธ์ทาง
สุขภาพในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และต้องเป็นงานวิจัยที่ให้ค่าสถิติเพียงพอต่อการนำไปคำนวณหาค่าขนาด
อิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGaw และ Smith (1981) งานวิจัยทั้งหมดได้ทำการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ ใน 14 ด้าน คือ 1) Glycemic Control 2) BMI 3) 
Systolic Blood Pressure 4)  Diastolic Blood Pressure 5)  Weight 6)  Waist Circumference 7)  Total 
Cholesterol 8) LDL 9) Triglyceride 10) Fasting Glucose 11) Body Fat Mass 12) HDL 13) C-Reactive 
Protein 14)  Fasting Insulin โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกส่วนใหญ่มีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่และโปรแกรม
จิตวิทยาเชิงบวกที่ถูกนำมาศึกษามากที่ส ุด 3 อันดับแรก ได้แก่  โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกที่ใช้แนวคิด 
Mindfulness, Self-Efficacy และ Self-Regulation ตามลำดับ  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อผลลัพธ์ทาง
สุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ  
 จากผลการศึกษาพบว่า งานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกที่ส่งผลต่อผลลัพธ์
ทางสุขภาพโดยปีที่ตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจัยมากที่สุด ได้แก่ 2015-2017 ซึ่งสัมพันธ์กับความสนใจในการศึกษา
เกี่ยวกับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก เพื่อพัฒนาโปรแกรมและหารูปแบบที่เหมาะสมต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพใน
รูปแบบต่างๆ จึงเป็นเหตุให้มีจำนวนงานวิจัยที่เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่วนผลลัพธ์ทางสุขภาพสามารถ
จำแนกออกเป็น 14 ผลลัพธ์ ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ถูกนำมาศึกษามากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) Glycemic 
control 2) BMI และ 3) Systolic Blood Pressure ซึ่งสัมพันธ์กับสถิติการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ
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เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบค่าขนาดอิทธิพลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ 
 การวิเคราะห์อภิมานครั้งนี้ได้ข้อค้นพบว่า ขนาดอิทธิพลโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกส่งผลต่อผลลัพธ์ทาง
สุขภาพส่วนใหญ่มีขนาดใหญ่ โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกมีผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่  
โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกที่ใช้แนวคิด Mindfulness, Self-Efficacy และ Self-Regulation ตามลำดับ  
 โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกที่ ใช้แนวคิด Mindfulness มีผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพมากที่สุด โดยมี
การศึกษาและพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง นักวิจัยได้ประยุกต์กรอบแนวคิดให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์การวิจัย ทำ
ให้ได้โปรแกรมมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ค่าขนาดอิทธิพลของโปรแกรมที่ใช้แนวคิด Mindfulness เพ่ือส่งเสริมการ
มีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีของผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อมีค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ เนื่องจากการฝึกสติอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะการเข้าสู ่สมาธิขั ้นสูงที ่ส่งผลต่อการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ ทำให้เกิดการหลั่ง 
endorphin and serotonin ซ ึ ่ ง น ำ ไ ป ส ู ่ ก า ร ต อ บ ส น อ ง ข อ ง  norephinephrine แ ล ะ ก ร ะ ตุ้ น 
parasympathetic response (Chiesa & Serretti, 2010) และลดปริมาณฮอร์โมนคอร์ติซอลที่เกี ่ยวกับ
ความเครียด (Jennifer, 2012) ทำให้ช่วยบรรเทาอาการจากโรคเรื้อรังไม่ติดต่อต่างๆ และทำให้ร่างกายและ
จิตใจทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Hilton et al., 2017) สอดคล้องกับ Farver-Vestergaard, Jacobsen, 
และ Zachariae (2015) ที่ทำการศึกษาประสิทธิภาพของ Psychosocial Interventions ที่มีต่อผลลัพธ์ทาง
สุขภาพในผู้ป่วยด้วย Chronic Obstructive Pulmonary Disease ด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะห์อภิมานจำนวน 20 เร ื ่อง ที ่พบว่า โปรแกรมที ่ใช ้แนวคิด Mindfulness (e.g. 
mindfulness-based therapy, yoga, and relaxation) ม ีประส ิทธ ิภาพที่ส ่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Casellas-Grau, Font, & Vives (2014) ที ่ศึกษา ประสิทธิภาพของ positive 
psychology interventions ในผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จำนวน 16 เรื่อง 
พบว่า โปรแกรม positive psychology interventions ที่ใช้แนวคิด Mindfulness มีการศึกษาเป็นส่วนใหญ่ 
และทำให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิต การมองโลกในแง่ดี มีความหวัง   
 รองลงมา โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกท่ีใช้แนวคิด Self-Efficacy มีผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ เนื่องจาก
เมื่อผู้ป่วยได้รับการส่งเสริม Self-Efficacy ทำให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น นำไปสู่การมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 
(Bandura, 1997; Gancarczyk, Czekierda, & Luszczynska, 2014) สอดคล้องกับการศึกษาของ Olander 
และคณะ (2013) ที่ศึกษาเทคนิคที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน
ด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน จำนวน 61 เรื่อง พบว่า โปรแกรม Self-
Efficacy มีประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลง physical activity behavior โดยมีขนาดอิทธิพลปานกลาง  
 และสุดท้าย  โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกที่ใช้แนวคิด Self-Regulation มีผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจาก Self-Regulation เป็นกระบวนการที่บุคคลตั้งเป้าหมายสำหรับตนเองและคิดกลวิธีให้บรรลุ
เป้าหมายด้วยตนเอง โดยบุคคลจะเป็นผู ้ควบคุมกระบวนการด้วยตนเอง (Sniehotta et al., 2005) ซึ่ง
สอดคล้องกับ Maes และ Karoly (2005) ที่พบว่า จากการทบทวนวรรณกรรม 15 เรื ่อง โปรแกรม Self-
Regulation มีประสิทธิภาพต่อการจัดการอาการโรคเรื้อรัง (Chronic Illness Management) อย่างไรก็ตาม 
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ข้อค้นพบที่ได้ทำให้ได้ข้อสรุปความรู้ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เชื่อถือได้ และสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีข้ึนต่อไป 
 งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองทั้งหมดและได้รับการตีพิมพ์ในวารสารการวิจัยระดับนานาชาติ 
เนื่องมาจากการทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ได้กำหนดคุณสมบัติงานวิจัยที่จะนำมาวิเคราะห์ประการหนึ่งว่า 
ต้องเป็นงานวิจัยที่การศึกษาตัวแปรจัดกระทำ/โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ และ
ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารการวิจัยระดับนานาชาติ ซึ่งนับได้ว่าเป็นงานวิจัยที่ดีและมีคุณภาพ แต่อาจทำให้
วิทยานิพนธ์ ข้อมลจากเอกสารบางอย่างไม่ได้ถูกคัดเลือกเข้ามา นำไปสู่การที่ กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนน้อยและ
สูญเสียข้อมูลจากหน่วยตัวอย่างที่อาจเป็นประโยชน์ต่อการสรุปผลการสังเคราะห์ และอาจทำให้เกิดความ
ลำเอียงในการคัดเลือกงานวิจัยได้ 
 
ข้อเสนอในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรมีการจัดทำฐานข้อมูลที่เกี่ยวกับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ เพื่อ
เป็นประโยชน์ในการศึกษาค้นคว้า หรือเผยแพร่ ผลงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
 ควรมีการจัดทำคู่มือและแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพด้วยโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกสำหรับผู้ป่วย
โรคเรื้อรังไม่ติดต่อ เพื่อเป็นประโยชน์ในการเลือกใช้โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกให้เหมาะสมกับผลลัพธ์ทาง
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 หากจะมีการนำโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกไปใช้ ควรพิจารณาความสม่ำเสมอและความต่อเนื่องในการ
นำไปใช้ 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 การทำงานวิจัยเชิงทดลองควรแสดงค่าสถิติที ่จำเป็นสำหรับการคำนวณค่าขนาดอิทธิพล เพ่ือ
ประโยชน์สำหรับการสังเคราะห์งานวิจัยต่อไป 
 ควรมีการนำค่าระดับความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมาเป็นเกณฑ์หนึ่งในการคัดเลือก
งานวิจัย ซึ่งเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่จะทำให้งานวิจัยที่นำมาวิเคราะห์มีค่าความตรงภายในมากขึ้น และส่งผลต่อ
คุณภาพของข้อมูลที่นำมาทำการวิเคราะห์อภินานให้มากข้ึนด้วย 
 ควรมีการติดตามผลลัพธ์สุขภาพในระยะยาว และควรมีการพัฒนางานวิจัยเพื่อควบคุมโรคเรื้อรังไม่
ติดต่อในระยะยาว 
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