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บทที่ 1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
การบาดเจ็บที่สมอง เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยที่กอใหเกิด

การเจ็บปวย การสูญเสียชีวิตและทรัพยสินอยางมากมาย จากสถิติสาธารณสุขป 2548 พบวา มีอัตรา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทุกประเภทเปนอันดับ 2 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด (จินตนา         
ทองเพชร, 2550) ในแตละปจะมีผูที่ไดรับบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเปนจํานวนมาก สงผล
กระทบตอชีวิต สังคม และประเทศชาติอยางมากมาย 

จากขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข             
ป พ.ศ. 2548 - 2549 พบวา แนวโนมอัตราการตายจากการบาดเจ็บทุกสาเหตุเร่ิมลดลงตั้งแต            
ป พ.ศ. 2547 เปนตนมา สวนอัตราการบาดเจ็บมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ในป พ.ศ. 2548 
พบวา อัตราการบาดเจ็บและอัตราการตายตอประชากรแสนคน เทากับ 4,954.7 และ 64.5 ตามลําดับ 
ในป พ.ศ. 2549 พบวา มีอัตราการบาดเจ็บและอัตราการตายตอประชากรแสนคน เทากับ 5,146.9 
และ 70.9 ตามลาํดับ (กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ, 2550) 

สวนโรคหลอดเลือดสมองนั้น เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญและพบบอยใน
ประเทศไทย โรคนี้จัดไดวาเปนโรคที่เปนสาเหตุของการเสียชีวิตที่สําคัญ อันดับ 1 ในเพศหญิง และ
อันดับ 2 ในเพศชาย รอยละ 70 ของผูปวยจะมีปญหาดานการพูด การสื่อสาร และรอยละ 30 ของ
ผูปวยจะมีความพิการ ซ่ึงตองอาศัยการดูแล ชวยเหลือจากผูอ่ืนตลอดชีวิต เปนสาเหตุของความ
พิการและทุพพลภาพที่สําคัญอีกดวย ปจจุบันมีผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองอยูประมาณ 500,000 
คน ซ่ึงปจจัยเสี่ยงของโรคมาจาก ความดันโลหิตสูง การสูบบุหร่ี โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง นอกจากนี้ยงัมีปจจัยอ่ืน ๆ เชน อายุ ความเครียด โรคอวน การดื่มสุราปริมาณมาก 
ขาดการออกกําลังกาย เปนตน (กลุมงานประสาทวิทยา, 2548) 

จากการวิเคราะหขอมูลจํานวนและอัตราตายดวยโรคไมติดตอที่ เปนปญหา
สาธารณสุขสําคัญของประเทศ ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต) โรคเบาหวาน และอุบัติเหตุจากการจราจร   
ทางบก จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2540 – 2549 พบวา จํานวนและอัตราตายดวยโรคมะเร็ง
และโรคหัวใจขาดเลือด มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น สวนจํานวนและอัตราการตายดวยโรคหัวใจและ      
หลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และอุบัติเหตุจากการจราจร
ทางบก พบวามีแนวโนมชะลอตัวลง  



 2 
สําหรับจํานวนผูปวยใน ที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง จากรายงานสถิติกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2545 – 2549 พบวา จํานวนผูปวยมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและอัตราผูปวยในตอประชากรแสนคน ดวยโรคหลอดเลือดสมอง ป พ.ศ. 

2545 – 2549  
 

ป พ.ศ. จํานวนผูปวย อัตรา 
2545 79,531 138.34 
2546 84,807 151.50 
2547 94,567 169.94 
2548 98,895 174.88 
2549 107,246 188.33 

ท่ีมา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2549 
 

จะเห็นไดวา การบาดเจ็บที่สมองและโรคหลอดเลือดสมองเปนเหตุการณที่เกิดขึ้น
อยางกะทันหันและไมสามารถคาดคิดมากอนได นอกจากจะมีผลกระทบตอผูปวยโดยตรงแลว ยัง
สงผลกระทบตอครอบครัวดวย ซ่ึงผลกระทบตอครอบครัวอาจจะเทากับหรือมากกวาผลกระทบที่มี
ตอผูปวย เพราะผูปวยสวนใหญจะมีการสูญเสียความทรงจํา สมรรถภาพทางกายลดลง มีการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพจิตใจ อารมณและความรูสึก (Gouick and Gentleman, 2004) มีขอจํากัดใน
การทําหนาที่ มีปญหาภาวะแทรกซอน ทําใหผูปวยตองการความชวยเหลือและพึ่งพาจากผูดูแลเปน
อยางมาก ครอบครัวในฐานะที่ตองใหการดูแล ชวยเหลือผูปวย ตองรับผลกระทบที่เกิดจากการ
เปล่ียนแปลงอยางไมสามารถที่จะหลีกเล่ียงได ทําใหเปนภาวะที่คุกคามตอคุณภาพชีวิต ความผาสุก
และการดําเนินชีวิตของผูดูแลได  

ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลในที่นี้อาจเปนบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติ 
พี่นอง เพื่อน หรือแมแตบุคคลสําคัญในชีวิตที่ใหการชวยเหลือ ดูแลผูปวยที่มีภาวะสุขภาพ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค ความพิการหรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางรางกาย จิตใจหรือ
อารมณ มีผลใหผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือมีความตองการการดูแลรักษา
เฉพาะของแพทย ซ่ึงใหการชวยเหลือผูปวยโดยไมไดรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัลใด ๆ     
(ยุพาพิน  ศิรโพธ์ิงาม, 2539) 



 3 
ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความตองการการ

ชวยเหลือและการสนับสนุนจากครอบครัวอยางตอเนื่อง บทบาทของผูดูแลที่สําคัญ ไดแก บทบาท
ดานการดูแลผูปวยโดยตรงเกี่ยวกับการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแกผูปวยและชวยทาํ
กิจกรรมการดูแลผูปวยตามความเหมาะสม (Leske, 2002) ตองการไดรับการสนับสนุนดานอารมณ 
(Bakas et al., 2002) ผูดูแลตองกระตุนใหผูปวยมีความหวัง มีกําลังใจและใหความเชื่อมั่นวาผูปวย
จะสามารถฟนฟูสมรรถภาพได (จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ, 2540) การฟนฟูสภาพผูปวย (Folden, 
1993) การดูแลเพื่อปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น ผูดูแลที่ดีควรจะมคีวามรูเกี่ยวกับ
ผูปวยที่ตองดูแล ตองไดรับความไววางใจจากผูปวย มีความจริงใจ อดทน สามารถคิดและตัดสินใจ
ได การเลือกผูดูแลที่เหมาะสมจะตองพิจารณาจากความพรอม เวลา ความสะดวกในการดูแลผูปวย
และภาวะสุขภาพของผูดูแลรวมดวย (จารุวรรณ  มานะสุรการ, 2544) ผูดูแลจะตองใชเวลาและ
พลังงานมากขึ้นในการดูแลผูปวยนอกเหนือจากงานประจําที่ตองปฏิบัติอยู ผูดูแลบางรายตอง
ทํางานเพิ่มมากขึ้นเพื่อหารายไดมาใชในการดูแลผูปวยและจุนเจือครอบครัว (Brown, 1991) บาง
รายตองหยุดทํางานหรือลาออกจากงานประจําเพื่อมาดูแลผูปวย ทําใหครอบครัวขาดรายได ผูดูแล
จงึตองพบกับปญหาทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และดานเศรษฐกิจ อยางมากมาย ดังนี้ 

ปญหาดานรางกาย พบวา ผูดูแลจะมีความรูสึกเหนื่อยลา ออนเพลีย นอนไมหลับ 
(William, 1994) รับประทานอาหารไมเปนเวลา ทําใหรางกายมีอาการผิดปกติ เชน เบื่ออาหาร   
ปวดทอง ทองผูก คล่ืนไส อาเจียน ปวดหลัง และปวดเอวจากการชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนไหว
ที่ไมถูกตอง (วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2538; จินตนา  สมนึก, 2540; สุดศิริ  หิรัญชุณหะ, 2541)  

ปญหาดานจิตใจ พบวา จากการที่ผูปวยตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ทํา
ใหถูกปดกั้นความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแล ทําใหผูดูแลตองแยกจากบุคคลที่ตนรัก ถูกจํากัด
เวลาเยี่ยม ตองพบกับสภาพแวดลอม เครื่องมือทางการแพทยที่ไมคุนเคย สถานที่ขาดความเปน
สวนตัว (Hopkins, 1994) ไมสามารถประเมินเหตุการณไดถูกตอง ทําใหผูดแูลเกิดความรูสึกเครียด 
วิตกกังวล และซึมเศราได (Teel, Duncan, and Lai, 2001)  

ปญหาดานสังคม เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวตองแยกตัวออกจากสังคมเพื่อมา
ดูแลผูปวยอยางใกลชิด ทําใหมีกิจกรรมทางสังคมลดลง (Kreutzer et al., 1994)  

และปญหาดานเศรษฐกิจ พบวา ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองโดยสวนใหญ จะตองไดรับการรักษาดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัย ผูปวยบางรายอาจจะตองไดรับ
การผาตัด ตองไดรับยาที่มีราคาคอนขางสูง รวมถึงตองใชระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน ทําใหมี
คาใชจายที่สูงมาก ครอบครัวจะตองรับภาระทางการเงินที่เพิ่มขึ้น (Kosciulek, 1997) รวมกับผูดูแล
จะตองลาออกจากงานเพื่อมาใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด สงผลใหเกิดปญหาดานเศรษฐกจิภายใน
ครอบครัวได 
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จะเห็นไดวา ผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูดูแลนั้นจะมีผลสะทอนตอคุณภาพ

และประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยได  ถึงแมผูดูแลจะรูสึกวาการดูแลผูปวยจะทําใหเกิดความเครียด
หรือถูกคุกคามการดําเนินชีวิต แตผูดูแลสวนใหญก็ยังเต็มใจในการดูแลผูปวยตอไป เนื่องจากความ
รัก ความผูกพันที่มีตอผูปวยนั่นเอง (วิภาวรรณ  ชอุม, 2537)    

การพยาบาลเปนการบริการทางวิชาชีพที่มีการปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญ
ที่จะชวยใหผูปวยและผูดูแลดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดีในชีวิต การปฏิบัติการพยาบาลเปนการกระทําที่
จะชวยใหผูปวยและผูดูแลรอดพนจากสภาพปจจุบันไปสูสภาพที่เปนผลลัพธเปาหมาย (Gordon, 
1994) เปนกิจกรรมที่พยาบาลวางแผนและปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดผลลัพธที่เปนสิ่งที่ผูปวยและ
ครอบครัวตองการ (Murray and Atkinson, 1994) การแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลอาจ
แบงออกไดในหลายลักษณะ โดย Gettrust และ Brabec (1992) ไดแบงประเภทการปฏิบัติการ
พยาบาลออกเปน 3 ประเภท ไดแก การพยาบาลที่เปนอิสระ การพยาบาลที่ไมเปนอิสระ และการ
พยาบาลที่มีการพึ่งพากัน สมจิต  หนุเจริญกุล (2543) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลอยางครอบคลุม
ทั้ง 4 ดาน ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี การซอมแซมสุขภาพ และการดูแล
ผูปวยที่กําลังจะตายและสิ้นหวัง สวน Snyder (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 กลุม 
ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว (Movement intervention) การปฏิบัติการพยาบาล
ดานการรูและความคิด (Cognitive intervention) การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social 
intervention) และการปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส (Sensory intervention) แตจากการ
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บ
สมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา สวนใหญเปนการสอน การใหขอมูลและความรู 
คําแนะนํา การใหคําปรึกษา การเตรียมความพรอมของผูดูแล การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
การลดความเครียดและความวิตกกังวล เปนตน ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการแบงกลุมการปฏิบัติการ
พยาบาลของ Snyder (1992) มาประยุกตใชโดยแบงออกเปน 3 กลุม ไดแก 

1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด (Cognitive intervention) เปน
การปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรูคิดหรือการทําหนาที่ดานการรูคิด ไดแก การใหขอมูลและ
ความรู (สุวพีร  จันทรเจษฎา, 2547; จันทพร  ธีรทองดี, 2549; ชุติมา  มีชํานาญ, 2549) การสอนแนะ 
(นฤมล  เพียรเจริญ, 2539; วิราวรรณ  คลายหิรัญ, 2544; ปรมาภรณ  นิรมล, 2548) โปรแกรม        
สุขศึกษา (อรวรรณ   กลวยไม, 2549) การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (รัมภรดา  อินทร, 
2539; Ya-orm, Y., 2001; Rattanasit, B., 2004; นิภาภัทร  ภัทรพงศบัณฑิต, 2548) และการสอนและ
การฝกทักษะในการดูแลผูปวย (จินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ, 2540; อารมณ  บุญเกิด, 2540;        
จารึก  ธานีรัตน, 2544; ทินวิสุทธิ์  ศรีละมัย, 2548)  

2. การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social intervention) เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาทและการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ไดแก การใหคําปรึกษา
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แบบรายบุคคลตามทฤษฎีเกสตัลท (ชลาลัย  ดงพะจิตร, 2547) การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตาม
ทฤษฎีเผชิญความจริง (ประไพรัตน ประตา, 2548) การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน              
(วาสนา ไชยวงค, 2549) การจูงใจ (นภาภรณ แกวกรรณ, 2533) กลุมชวยเหลือตนเอง                    
(บุศกร  กล่ินอวล, 2549)  

3. การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน (Combined intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ผสมผสานการปฏิบัตกิารพยาบาลตามแนวคิดของ Snyder (1992) มากกวา 1 
แบบ ไดแก การสงเสริมพฤติกรรมดานความรู เจตคติ และความสามารถในการดูแลผูปวย           
(จุรี  แสนสุข, 2546) การสนับสนุนความตองการดานขอมูล กําลังใจและการมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย (เบญจมาภรณ วงษไกร, 2548) การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของกิบสัน                
(ศรีรัตน  คุมสิน, 2546; Petchtone, P., 2004; ถนอม อาทรศรี และคณะ, 2550) การสงเสริมศักยภาพ
ดานความรู การฝกทักษะ และการสนับสนุนทางอารมณ (สุวรรธนา จงหวงกลาง, 2549) การ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ (พรชัย  จูลเมตต, 2540; รัตนา  อยูเปลา, 2543; กันยา วังเฮงยะฤทธิ์
, 2549) การใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะ (ศรินยา  ฉันทะปรีดา, 2550) และการจัดการกับอาการ
รวมกับการบริหารกาย – จิต ดวยช่ีกง (อุทุมพร  รูปเล็ก, 2550) 

ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญจะมีความพิการ
หลงเหลืออยู ทําใหตองมีการพึ่งพาผูดูแลอยางตอเนื่อง สงผลกระทบตอผูดูแลอยางมากมาย 
พยาบาลจึงเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการเลือกใชการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing 
Interventions) ซ่ึงเปนการปฏิบัติอยางอิสระเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพหรือการดูแล
สุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยใชความรูและทักษะในหลาย ๆ ดาน อาจปฏิบัติได
โดยพยาบาลหนึ่งคนหรือหลายคน การเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลควรคํานึงถึงวิธีการที่เปน
ทางเลือก ผลที่จะเกิดตามมา เหตุผลรองรับเชิงวิทยาศาสตร ความเปนไปไดของการปฏิบัติใหสําเร็จ 
และความสามารถของผูปฏิบัติการพยาบาลนั้นดวย (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) เมื่อผูปวยมีภาวะ
เจ็บปวยที่เร้ือรัง พยาบาลจึงมีบทบาทในการสงเสริมการดูแลตนเองและสงเสริมศักยภาพของผูดูแล 
ในกรณีที่ผูปวยมีขอจํากัดทางรางกาย เพื่อชวยปองกันการกําเริบของโรค (จารุวรรณ  มานะสุรการ, 
2544) โดยการคนหาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมแกผูดูแลแตละคน 
เชน การใหขอมูลและความรู การใหคําปรึกษา การสอนและการฝกทักษะในการดูแล เปนตน 
เพราะถาผูดูแลไดรับการสงเสริมและไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมก็จะชวยลดความ 
วิตกกังวลความเครียด ความเหนื่อยลา สามารถปรับตัวได สามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยาง
ผาสุกตามอัตภาพ ชวยใหสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น รวมถึงมีขอมูลและความรูที่จะสามารถ
นําไปใชในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ส่ิงเหลานี้ เรียกวา 
ผลลัพธดานสุขภาพ (Health Outcomes) เมื่อผูดูแลมีผลลัพธดานสุขภาพที่ดีขึ้นก็จะสงผลถึง
ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย รวมทั้งชวยใหผูปวยมีการฟนสภาพรางกายที่ดีขึ้นดวย 
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ผลลัพธดานสุขภาพ (Health Outcomes) เปนสภาวะขั้นสุดทายที่เกิดจากการ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะทางสุขภาพทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวยและผูดูแล (Lang and Marek, 1991) เปนการประเมิน
โดยตรงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของผูปวยและผูดูแล ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพ
การดูแลผูปวย ผลลัพธดานสุขภาพนอกจากจะเปนเปาหมายสําคัญของวิชาชีพการพยาบาลแลวยังมี
ความสําคัญในฐานะที่เปนตัวช้ีวัดประเภทหนึ่งของตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลตามแนวคิดของ 
Donabedian (1982) เมื่อเกิดภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังขึ้นยอมสงผลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
บุคคลในระยะยาว  การแบงประเภทของการประเมินผลลัพธดานสุขภาพสามารถแบงไดในหลาย
ลักษณะ โดย Lohr (1988) ไดเสนอการวัดผลลัพธดานสุขภาพวาอาจจําแนกไดเปน 3 ดาน คือ 
ผลลัพธดานผูปวยหรือผูใชบริการ ผลลัพธดานผูใหบริการ และผลลัพธดานผูจายคารักษาพยาบาล 
สวน Donabedian (1982) ไดจําแนกประเภทของตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลออกเปน 3 ดาน คือ 
ตัวช้ีวัดดานโครงสราง ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ และตัวช้ีวัดดานผลลัพธ ซ่ึงตัวช้ีวัดดานผลลัพธเปน
การวัด ผลลัพธขั้นสุดทายที่เกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล โดยวัดจากการเปลี่ยนแปลงของ
ภาวะสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและพฤติกรรมของผูปวยและผูใชบริการ ผูวิจัยได
เลือกใชแนวคิดในการจําแนกผลลัพธดานสุขภาพของ Donabedian (1982) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับผลลัพธที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย
บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงไดแบงประเภทของผลลัพธดานสุขภาพออกเปน 4 
ดาน ไดแก  

1. ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavior Health Outcomes) เปนสภาวะที่
แสดงถึงการทําหนาที่ดานพฤติกรรมของผูดูแลที่แสดงออกเพื่อใหการดูแล ชวยเหลือผูปวยบาดเจ็บ
สมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย 
ไดแก การปฏิบัติการดูแลผูปวย (Ya-orm, Y., 2001; จุรี แสนสุข, 2546; ปรมาภรณ นิรมล, 2548;       
ทินวิสุทธิ์ ศรีละมัย, 2548; บุศกร กล่ินอวล, 2549) ความสามารถของผูดูแล (จินนะรัตน                
ศรีภัทรภิญโญ, 2540; อารมณ บุญเกิด, 2540; จารึก ธานีรัตน, 2544; วิภาวรรณ คลายหิรัญ, 2544; 
นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต, 2548; อรวรรณ กลวยไม, 2549; Petchtone, P., 2004) พฤติกรรมการ
ดูแลผูปวย (นภาภรณ  แกวกรรณ, 2533; นฤมล เพียรเจริญ, 2539) และการปรับตัวดานการดูแล
สุขภาพ (เบญจมาภรณ วงษไกร, 2548)  

2. ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom Health Outcomes) เปนสภาวะที่
แสดงถึงอาการและอาการแสดงของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย ไดแก ความเหนื่อยลา
ของผูดูแล (อุทุมพร รูปเล็ก, 2549)  
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3. ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) เปนสภาวะที่

แสดงถึงการทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกนึกคิด และความเชื่อของผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวย ไดแก ความวิตกกังวลของผูดูแล (รัตนา อยูเปลา, 2543; สุวพีร จันทรเจษฎา, 2547; 
ประไพรัตน ประตา, 2548; กันยา วังเฮงยะฤทธิ์, 2549; ชุติมา มีชํานาญ, 2549) ความเครียดของ
ผูดูแล (ศรีรัตน คุมสิน, 2546; ชลาลัย ดงพะจิตร, 2547; Rattanasit, B., 2004; บุศกร กล่ินอวล, 2549; 
วาสนา ไชยวงค, 2549; ศรินยา ฉันทะปรีดา, 2549) ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูดูแล 
(Petchtone, P., 2004) และการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ (เบญจมาภรณ  วงษไกร, 
2548) 

4. ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ไดแก ภาระการดูแลของผูดูแล (พรชัย จูลเมตต, 
2540; จันทพร ธีรทองดี, 2549; สุวรรธนา จงหวงกลาง, 2549) ความพึงพอใจของผูดูแล              
(นฤมล  เพียรเจริญ, 2539; รัมภรดา อินทร, 2539; วิรวรรณ คลายหิรัญ, 2544; สุวพีร จันทรเจษฎา, 
2547) ความรูของผูดูแล (นฤมล เพียรเจริญ, 2539; จุรี แสนสุข, 2546; Rattanasit, B., 2004; อรวรรณ 
กลวยไม, 2549) เจตคติของผูดูแล (จุรี แสนสุข, 2546; อรวรรณ กลวยไม, 2549) การรับรูพลังอํานาจ
ของผูดูแล (ศรีรัตน คุมสิน, 2546; ถนอม อาทรศรี และคณะ, 2549) คุณภาพชีวิต (ถนอม อาทรศรี 
และคณะ, 2550) ความเชื่อในความสามารถของตนเอง (Rattanasit, B., 2004; Petchtone, P., 2004) 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ (เบญจมาภรณ วงษไกร, 2548) การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน (เบญจมาภรณ วงษไกร, 2548) การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาตทิีอ่ยู
ไกลกัน (เบญจมาภรณ วงษไกร, 2548) และการปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม                           
(เบญจมาภรณ  วงษไกร, 2548)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีหลายงานวิจัยที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลเดียวกันตอผลลัพธดานสุขภาพที่แตกตางกัน เชน ผลการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ
ตอความวิตกกังวลของผูดูแล (รัตนา  อยูเปลา, 2543; กันยา วังเฮงยะฤทธิ์, 2549) ตอภาระการดูแล
ของผูดูแล (พรชัย จูลเมตต, 2540) ผลของการสอนตอความรูความพึงพอใจและพฤติกรรมการดูแล
ผูปวย (นฤมล เพียรเจริญ, 2539) ตอความพึงพอใจและความสามารถของผูดูแล (วิราวรรณ       
คลายหิรัญ, 2544) ตอการปฏิบัติการดูแลผูปวย (ปรมาภรณ นิรมล, 2548) ผลของการใหขอมูลตอ
ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว (ชุติมา มีชํานาญ, 2549) ตอความรู ความพึงพอใจและ
พฤติกรรมการดูแลผูปวย (นฤมล เพียรเจริญ, 2539) เปนตน แตไมอาจสรุปไดวาการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เลือกใชนั้นสามารถจัดการหรือสงเสริมผลลัพธทางสุขภาพดานใดไดดีที่สุด  

ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลเดียวกันตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจบ็สมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจาก
การบาดเจ็บที่สมองและโรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย 
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เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน สงผลกระทบตอผูปวยและสมาชิกในครอบครัวอยางมาก 
ผลกระทบที่เกิดกับผูดูแลอาจจะเทากับหรือมากกวาผลกระทบที่มีตอผูปวย เนื่องมาจากผูปวยจะมี
ความพิการทางรางกาย มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและพฤติกรรม ทําใหเกิดปญหาและความ
ยุงยากแกผูดูแลอยางมากมาย ตลอดจนผูดูแลตองมีหนาที่ในการชวยฟนฟูสภาพผูปวยใหกลับมามี
ภาวะสุขภาพใกลเคียงกับสภาพเดิมมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได และเปนภาระที่ตองกระทําอยาง
ตอเนื่องเปนเวลานาน ทําใหผูดูแลตองพบกับปญหาทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และดานเศรษฐกิจ 
อยางหลีกเล่ียงไมได ดังนั้นการเลือกใชการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Interventions) ซ่ึงเปนการ
ปฏิบัติอยางอิสระเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพหรือการดูแลสุขภาพแกผูดูแลเปนเรื่องที่
สําคัญมาก เพราะถาผูดูแลไดรับการสงเสริมและไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมก็จะชวย
ลดความวิตกกังวลความเครียด ความเหนื่อยลา สามารถปรับตัวได สามารถดําเนินชีวิตประจําวันได 
รวมถึงมีขอมูล ความรูและทักษะที่จะสามารถนําไปใชในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ส่ิง
เหลานี้ เรียกวา ผลลัพธดานสุขภาพ (Health Outcomes) เมื่อผูดูแลมีผลลัพธดานสุขภาพที่ดีขึ้นก็จะ
สงผลถึงประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย ชวยใหผูปวยมีการฟนสภาพรางกายที่ดีขึ้น  

ผูวิจัยจึงไดเลือกใชวิธีการรวบรวมงานวิจัยเพื่อนํามาวิเคราะหใหไดขอสรุปที่
ชัดเจนและสามารถนําไปอางอิงสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมั่นใจและนาเชื่อถือ วิธีการ
วิเคราะหงานวิจัยที่มีประสิทธิภาพและนาเชื่อถือวิธีหนึ่ง คือ การวิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis) 
ซ่ึงเปนวิธีวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณที่ใชวิธีการทางสถิติมาวิเคราะหงานวิจัยหลาย ๆ เร่ืองที่ศกึษา
ปญหาเดียวกัน โดยการประมาณคาขนาดอิทธิพลอันเปนดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเรื่อง แลว
วิเคราะหคาประมาณดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมดเขาดวยกันเพื่อหาขอสรุปที่เปนขอยุติ (กรองได   
อุณหสูต, 2539) คาขนาดอิทธิพลจะเปนตัวบอกถึงการประมาณคาความสําคัญของตัวแปรจัดกระทํา 
(นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542) ซ่ึงจะแสดงถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ขอสรุปที่ไดจากการ
วิเคราะหอภิมานนี้จะสามารถนําไปใชปรับปรุง พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลบน
ฐานขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based practice) เพื่อใชเปนแนวทางในการตัดสินใจในการใหการ
ดูแลสุขภาพและเลือกใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม ทําใหมีการพัฒนาและ
ปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดคุณภาพการใหบริการที่ชัดเจน 
สงผลใหผูรับบริการไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทุกดาน ทําให
ทราบแนวโนมที่ผานมาของงานวิจัยในกลุมผูดูแลของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค        
หลอดเลือดสมอง รวมทั้งนําไปสูขอสรุปที่เปนความรูวาผลลัพธดานสุขภาพแตละดานสามารถ
สงเสริมไดดวยการปฏิบัติการพยาบาลดานใด ใหผลมากนอยตางกันอยางไร สามารถนําไป
ประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกและพัฒนาองคความรูตอไปได 
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คําถามการวิจัย 

1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่ เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนอยางไร 

2. ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ดาน
อาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บ
สมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนอยางไร 

3. คุณลักษณะของงานวิจัยมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแล
ในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานพฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ของผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย
บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ขอบเขตการวิจัย 

1. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยโดยใชการวิเคราะหอภิมาน (Meta – 
analysis) โดยประชากรที่ใชในการวิจัยเปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บ
สมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงทําเสร็จเรียบรอยตั้งแต ปพ.ศ. 2528 – 2550   

2. ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย คือ  
   ตัวแปรอิสระ ไดแก คุณลักษณะงานวิจัย 3 ดาน ไดแก คุณลักษณะดานขอมูล
พื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
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   ตัวแปรตาม ไดแก คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 4 
ดาน ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดาน
อ่ืน ๆ 

  
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง (Caregivers of Head Injury Patients) หมายถึง 
บุคคลที่ใหการดูแล ชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวที่สมองไดรับความกระทบกระเทือนจากการเกิด
อุบัติเหตุ ทําใหระดับความรูสติเปล่ียนแปลงไปและมีความบกพรองทางรางกาย จิตใจ อารมณและ
พฤติกรรม เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข ผูที่ใหการดูแลอาจเปนสามี ภรรยา บุตร
หลาน หรือ ผูที่มิใชญาติ ที่อาศัยอยูในบานเดียวกันหรือคนละบานก็ได โดยทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ไมคิดคาตอบแทนหรือหวังรางวัลใด ๆ ทั้งสิ้น 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Caregivers of Stroke Patients) หมายถึง 
บุคคลที่ใหการดูแล ชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวที่มีอาการทางระบบประสาทที่มีสาเหตุมาจาก
ความผิดปกติของการไหลเวียนของโลหิตที่ไปเลี้ยงสมอง ทําใหระดับความรูสติเปล่ียนแปลงไป
และมีความบกพรองทางรางกาย จิตใจ อารมณและพฤติกรรม เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมี
ความสุข ผูที่ใหการดูแลอาจเปนสามี ภรรยา บุตรหลาน หรือผูที่มิใชญาติ ที่อาศัยอยูในบานเดียวกัน
หรือคนละบานก็ได โดยทําหนาที่เปนผูดูแลหลักอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ไมคิดคาตอบแทน
หรือหวังรางวัลใด ๆ ทั้งสิ้น 

การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing interventions) หมายถึง การกระทํากิจกรรม
ของพยาบาลวิชาชีพที่สามารถกระทําไดโดยอิสระในการดูแลชวยเหลือผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อตอบสนองตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การ
จําแนกประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดของ Snyder (1992) รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยที่นาํมาสังเคราะห โดยแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก  

1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด (Cognitive intervention) 
หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรูคิดหรือการทําหนาที่ดานการรูคิด รวมถึง
เรื่องการสอน การใหความรู คําแนะนํา ขอมูลตาง ๆ แกผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ไดแก การใหขอมูลและความรู การสอนแนะ โปรแกรมสุขศึกษา การพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรู และการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

2. การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social intervention) หมายถึง กิจกรรม
การปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาทและการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลของผูดูแล
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ในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การใหคําปรึกษา
แบบรายบุคคลตามทฤษฎีเกสตัลท การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริง การ
ใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน กลุมชวยเหลือตนเอง และการจูงใจ  

3. การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ผสมผสานการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ Snyder (1992) มากกวา 1 แบบ แก
ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การสนับสนุน
ดานขอมูลและอารมณ การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของกิบสัน การสงเสริมพฤติกรรมดาน
ความรู เจตคติ และความสามารถในการดูแลผูปวย การสนับสนุนความตองการดานขอมูล กําลังใจ 
และการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย การสงเสริมศักยภาพดานการสอน การฝกทักษะ และการ
สนับสนุนทางอารมณ การใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะ และการจัดการกับอาการรวมกับการ
บริหารกาย – จิต ดวยช่ีกง 

ผลลัพธดานสุขภาพ (Health Outcomes) หมายถึง สภาวะขั้นสุดทายของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อันเกิดจากกระบวนการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะทางสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค   
หลอดเลือดสมอง ผูวิจัยไดแบงประเภทของผลลัพธดานสุขภาพตามแนวคิดของ Donabedian 
(1982) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก 

1. ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavior Health Outcomes) หมายถึง 
สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานพฤติกรรมของผูดูแลที่แสดงออกเพื่อใหการดูแล ชวยเหลือผูปวย
บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผูปวย ไดแก การปฏิบัติการดูแลผูปวย ความสามารถของผูดูแล พฤติกรรมการดูแลผูปวย และการ
ปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ 

2. ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom Health Outcomes) หมายถึง 
สภาวะที่แสดงถึงอาการและอาการแสดงของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้น ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย ไดแก 
ความเหนื่อยลาของผูดูแล 

3. ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) หมายถึง 
สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อของผูดูแลในครอบครัว
ของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผูปวย ไดแก ความวิตกกังวลของผูดูแล ความเครียดของผูดูแล ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของผูดแูล และการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ  
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4. ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่

ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรมอยางผสมผสานกันของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ภาระการดูแลของผูดูแล 
ความพึงพอใจของผูดูแล ความรูของผูดูแล เจตคตขิองผูดูแล การรับรูพลังอํานาจของผูดูแล คุณภาพ
ชีวิต ความเชื่อในความสามารถของตนเอง การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ การ
ปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน และการ
ปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม  

การวิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis) หมายถึง กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณใน
การวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ ที่มีผลตอผลลัพธดานสุขภาพ
ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีหนวยการ
วิ เคราะหเปนงานวิจัยแตละเรื่อง  ดวยวิธีทางสถิติจากคาสถิติที่ปรากฏอยูในงานวิจัยตาม
กระบวนการวิจัย เพื่อใหไดขอสรุปตามแนวคิดของ Glass, McGaw และ Smith (1981) 

คุณลักษณะของงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับ
งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหโดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน สามารถประเมินไดตามแบบสรุปงานวิจัยที่
ผูวิจัยสรางขึ้นมา ไดแก  

ดานขอมูลพื้นฐาน ไดแก ชื่องานวิจัย, ช่ือผูวิจัย, ประเภทของงานวิจัย, สถาบันที่
ผลิตงานวิจัย คณะที่ผลิตงานวิจัย สาขาวิชาของผูจัย และป พ.ศ. ที่ตีพิมพและเผยแพรงานวิจัย   

ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย ไดแก การระบุกรอบแนวคิด, ตัวแปรตน, ตัวแปร
ตาม (ทฤษฎี / แนวคิดที่ใชในการวิจัย), สมมติฐานการวิจัย, สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล, แผนก
ของสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล, ระดับการศึกษาของประชากร / กลุมตัวอยาง, รูปแบบการวิจัย, 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล, จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย, วิธีการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง, วิธีแบงกลุมตัวอยางในการจัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม, ระดับนัยสําคัญทางสถิติ, 
สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย (การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชวัด
ตัวแปร) 

ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล, ประเภท
ของผูดูแล, ชนิดของผูดูแล, ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาทําการทดลองแตละครั้ง, 
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล) 
ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล, ผลลัพธดานสุขภาพ, ผลการทดสอบสมสมติฐาน และ
ผลการวิเคราะหขอมูล 

คาขนาดอิทธิพล (Effect size) ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ 
หมายถึง คาดัชนีมาตรฐานที่ใชในการวิเคราะหอภิมานงานวิจัย เปนคาที่แสดงผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
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หลอดเลือดสมอง ที่วัดไดในงานวิจัยแตละเรื่อง โดยคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของ
คาเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม ตามแนวคิด
ของ Glass, McGaw และ Smith (1981) และแปลผลคาขนาดอิทธิพลดวยวิธีของ Glass, McGaw 
และ Smith (1987) แปลผลคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณได โดยนําไปเปรียบเทียบหาตําแหนงของ 
Percentiles ในการเปรียบเทียบคาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยตรง ไดแก 
 - คาอิทธิพลขนาดเล็ก มีคาขนาดอิทธิพล นอยกวา Percentiles 33.33   
 - คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง มีคาขนาดอิทธิพล อยูในระหวาง Percentiles ที่ 33.34 – 
66.67   
 - คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ มีคาขนาดอิทธิพล มากกวา Percentiles ที่ 66.68 ขึ้นไป   

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ทําใหไดขอสรุปและขอคนพบใหมที่เปนองคความรูใน
การปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยทีมสุขภาพสามารถนํา
ผลการวิจัยไปใชไดจริง เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพและใชอางอิงเพื่อพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลตอไป 

2. ดานการศึกษาวิจัย ทําใหเห็นชองวางและประเด็นในการทําวิจัยที่ยังขาดความชัดเจน
หรือสวนที่ขาดหายไปในแงมุมตาง ๆ ของปรากฏการณที่ศึกษา เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยตอไป
ใหชัดเจนขึ้น ชวยสนับสนุนการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง  

3. ดานเศรษฐกิจ สามารถลดคาใชจายในการทําวิจัยที่ซํ้าซอน เปนแนวทางในการรักษา 
พยาบาลที่ไมใชยาและใชบําบัดในกลุมอาการที่ไมสามารถรักษาไดดวยยา   
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บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณโดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะห

อภิมานของ Glass, Mcgaw และ Smith (1981) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยทบทวนวรรณกรรมจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของและแนวคิด เพื่อใหเกิดความ
ครอบคลุมในการดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้  

1. แนวคิดเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่สมอง 
2. แนวคิดเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
3. แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
4. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
5. แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธดานสุขภาพ 
6. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
1. แนวคิดเก่ียวกับการบาดเจ็บที่สมอง 
 

1.1 ความหมายของการบาดเจ็บที่สมอง 
การบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง การที่ศีรษะไดรับอันตรายจากแรงภายนอกมา

กระทบ ทําใหเกิดการบาดเจ็บของหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะและสมอง ผลจากการไดรับบาดเจ็บที่
สมองทําใหบุคคลมีความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว มีความบกพรองในดานการรูคิด ความ
บกพรองทางดานรางกาย และมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง (Namerow , 1987) 
 การบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง เปนผลกระทบจากการบาดเจ็บหรือจากการที่ศีรษะ
ถูกกระแทกโดยฉับพลัน ในขณะที่ศีรษะมีการเคลื่อนไหวกอใหเกิดการทําลายของสมอง 2 แบบ คือ 
สมองช้ํา ทําใหมีเลือดออกในสมอง และเกิดการบาดเจ็บทั่ว ๆ ไปตอเนื้อสมองสวนสีขาว มีการยืด
อยางรุนแรงหรือจนฉีกขาดของแอกซอน (Hickey, 1997) 

การบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง การบาดเจ็บท่ีเปนผลใหสมองมีการเปลี่ยนแปลง
ทางดานความสามารถทางดานรางกาย ความคิด สติปญญา อารมณ สังคม (Barker, 2002) 
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การบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง อันตรายที่เกิดขึ้นเมื่อมีแรงภายนอกมากระทบที่

ศีรษะ ทําใหมีการบาดเจ็บที่สวนตาง ๆ ของศีรษะ ไดแก หนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ เยื่อหุมสมอง 
เนื้อสมอง และหลอดเลือดภายในกะโหลกศีรษะ อาจทําใหมีหรือไมมีการเปลี่ยนแปลงระดับความ
รูสึกตัว (จเร  ผลประเสริฐ, ชาญวิทย   ตันติพิพัฒน และธนิต  วัชรพุกก, 2541) 

การบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง การไดรับบาดเจ็บที่บริเวณหนังศีรษะ กะโหลก
ศีรษะและเนื้อเยื่อที่ เปนสวนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ  ซ่ึงอาจทําใหมีหรือไมมีการ
เปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว (ทิพพาพร ตังอํานวย, 2541) 

ดังนั้นสรุปไดวา การบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง การที่สมองถูกกระทบกระเทือน
โดยแรงจากภายนอก ทําใหมีการบาดเจ็บที่สวนตาง ๆ ของศีรษะ ไดแก หนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ 
สมองและสวนประกอบภายในกะโหลกศีรษะสงผลใหระดับความรูสติเปล่ียนแปลงไปตั้งแต
เล็กนอยจนถึงมากได และมักสงผลใหมีความบกพรองทางรางกาย จิตใจ อารมณและพฤติกรรมได 
 

1.2 สาเหตุของการบาดเจ็บที่สมอง 
สาเหตุที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บที่สมองที่พบมากในปจจุบันคือ อุบัติเหตุจราจร โดย

สวนใหญจะเปนอุบัติเหตุจากการขนสงทางบก รองลงมาคือ อุบัติเหตุตกน้ํา จมน้ํา ทํารายตัวเองดวย
วิธีตาง ๆ ถูกทํารายดวยวิธีตาง ๆ และอุบัติเหตุพลัดตกหรือหกลม (กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ, 
2550)  และอาจพบไดจากการเลนกีฬา เชน ฟุตบอล ชกมวย เปนตน มักเกิดเปนแบบ Acute or 
subacute subdural hematoma เนื่องจากศีรษะถูกกระทบกระเทือนมาก (นิภาวรรณ สามารถกิจ, 
2539) 

 
1.3 ผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองตอครอบครัว 
การบาดเจ็บที่สมองเปนเหตุการณท่ีเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและไมไดคาดคิดมา

กอน ทําใหครอบครัวไมมีเวลาในการเตรียมความพรอมที่จะเผชิญกับเหตุการณเชนนี้ ถือไดวาเปน
ภาวะวิกฤตที่มีผลตอผูปวยและครอบครัวอยางมาก (Baker, 1990; Testani – Dafour et al., 1992; 
Acorn, 1995; Kosciulek, 1997) ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัวอาจจะเทากับหรือมากกวา
ผลกระทบที่มีตอตัวผูปวย เพราะผูปวยสวนใหญยังคงมีความพิการหรือมีความบกพรองเหลืออยู 
(Jennett and Teasdale, 1981 อางถึงใน พรนิภา เอ้ือเบญจพล, 2547) ตองไดรับการพึ่งพา ดูแล 
ชวยเหลือจากผูดูแลเปนอยางมาก จากการศึกษาที่ผานมาสามารถสรุปผลกระทบที่มีตอครอบครัวได 
2 ระยะ ดังนี้ 

1. ผลกระทบระยะเฉียบพลัน การบาดเจ็บที่สมองเปนอันตรายที่เกิดขึ้น
อยางเฉียบพลัน ไมมีการเตือนลวงหนา ผลกระทบสําคัญที่ครอบครัวตองเผชิญ ไดแก ปญหาดาน
อารมณและจิตใจ สมาชิกในครอบครัวอาจมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการบาดเจ็บที่สมองที่เกิดขึ้นกับ
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ผูปวยแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล เชน ช็อกกับเหตุการณที่เกิดขึ้น กลัวการเสียชีวิตของ
ผูปวย โกรธ เครียด และวิตกกังวล เปนตน โดยเฉพาะอยางยิ่งครอบครัวมักจะมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการของผูปวย เนื่องจากผูปวยจะมีอาการไมแนนอน มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ไม
สามารถคาดการณผลที่เกิดขึ้นในอนาคตได  สงผลใหครอบครัวของผูปวยเกิดความรูสึกเหนื่อยลา 
เครียดและวิตกกังวลเปนอยางมาก จากการศึกษาของ อุบลวรรณ  กิติรัตนตระการ (2541) ไดศึกษา
ถึงความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะเฉียบพลัน พบวา 
สมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความตองการอันดับแรก คือ การลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากการ
บาดเจ็บของผูปวยและอันดับสุดทาย คือ การใหกําลังใจและการระบายความรูสึก 

2. ผลกระทบระยะยาว  การบาดเจ็บที่สมองทําให เกิดผลกระทบตอ
ครอบครัวในระยะยาวไดเชนเดียวกับโรคเรื้อรังหรือการบาดเจ็บอื่น ๆ สามารถสรุปไดวา การ
บาดเจ็บที่สมองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของสติปญญา อารมณ และพฤติกรรมของผูปวย 
ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและความสามารถของผูปวย ความบกพรองเหลานี้เกิดขึ้นอยาง
ถาวร ครอบครัวจําเปนตองสรางแบบแผนและเปาหมายใหมเมื่อมีสมาชิกที่มีความบกพรองทาง
สมอง  
  สามารถสรุปผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองตอครอบครัว ไดดังนี้ 

1. ผลกระทบตอโครงสราง  บทบาท  หนาที่ของครอบครัวและสังคม การ
เปลี่ยนแปลงจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับความรุนแรงของการบาดเจ็บและความพิการของผูปวย 
รวมถึงลักษณะโครงสรางของครอบครัวกอนไดรับบาดเจ็บดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ผูปวย
เคยเปนหัวหนาครอบครัวมากอน (Acorn and Roberts, 1992) หลายครอบครัวสมาชิกในครอบครัว
ตองหยุดกระทําบทบาท ความรับผิดชอบบางอยาง เชน การหยุดทํางานเพื่อมาดูแลผูปวยหรือ
ลาออกจากการทํางาน เปนตน จากการศึกษาติดตามในกลุมภรรยาของผูปวยบาดเจ็บสมองอยาง
รุนแรง พบวา รอยละ 60 มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของครอบครัว ภรรยาตองรับหนาที่เปน
หัวหนาครอบครัวแทนสามีที่ไดรับบาดเจ็บที่สมอง นอกจากนั้นยังตองทําบทบาทเดิมของตนใน
การดูแลสมาชิกในครอบครัว ทําใหภรรยาเกิดความเครียดและรูสึกยากลําบากกับบทบาทที่
เปลี่ยนแปลงไป (Curtiss et al., 2000) รวมทั้งทําใหความสัมพันธทางเพศเปลี่ยนแปลงไป บทบาทที่
เปลี่ยนแปลงไปในโครงสรางของครอบครัว ยังสงผลกระทบตอบทบาททางสังคมอีกดวย (Griogo, 
1993) เพราะตองแยกตัวออกจากสังคม และทํากิจกรรมทางสังคมลดลงดวย (Kreutzer et al., 1992.) 

2. ผลกระทบตอสัมพันธภาพภายในครอบครัว โดยเฉพาะสัมพันธภาพระหวาง
สามีและภรรยา บิดา มารดาและบุตร ยิ่งผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงภายหลังไดรับบาดเจ็บมากเทาใดก็
จะสงผลใหสมาชิกผูดูแลในครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงมากไปดวย จากการศึกษาที่ผานมาพบวา
ความรูสึกเปนภาระของคูสมรสที่ตองกลายมาเปนผูดูแลผูปวยทําใหมีการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพ
ที่ดีตอกันระหวางคูสมรส หรือมีการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับสมาชิกคนอื่น ๆ ใน
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ครอบครัว คูสมรสจํานวนมากที่มีการหยารางเกิดขึ้น (Frye, 1987) เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังการบาดเจ็บที่สมอง ทําใหตองดูแลผูปวยเปนเวลานาน คูสมรสเกิด
ความรูสึกวาเหว โดดเดี่ยว เบื่อหนาย (รุจา ภูไพบูลย, 2537) 

3. ผลกระทบตอสุขภาพและการดําเนินชีวิตประจําวันของสมาชิกในครอบครัว 
เนื่องจากผูปวยบาดเจ็บสมองสวนใหญจะมีความบกพรองในการทําหนาที่ตาง ๆ บางรายอาจไม
สามารถทําไดดวยตนเองตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหสมาชิกในครอบครัวตองมารับบทบาทเปนผูดูแล ให
การชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย เชน การอาบน้ํา การรับประทานอาหาร การ
ขับถาย และการเคลื่อนไหวรางกาย เปนตน (นิภาวรรณ  สามารถกิจ และสุภาภรณ  ดวงแพง, 2540) 
บางครั้งอาจตองดูแลกิจกรรมเกี่ยวกับการรักษาดวย เชน การฟนฟูสภาพ หรือการพาผูปวยมาตรวจ
ตามนัด ส่ิงเหลานี้ทําใหสมาชิกในครอบครัวใหเวลาสําหรับตนเองนอยลง มีเวลาพักผอนไม
เพียงพอ (วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2538) ทําใหเกิดความเหนื่อยลา หงุดหงิด หากปรับตัวไมได
อยางเหมาะสมก็จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงดานรางกายตามมาได สอดคลองกับการศึกษาของ 
Frye (1987) ที่ศึกษาถึงผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองตอครอบครัว พบวา ครอบครัวมี
ความเครียดสูงในชวง 1 ปแรกหลังผูปวยประสบอุบัติเหตุ ทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาและมีผล
ตอรางกาย ทําใหเกิดแผลในลําไสและเกิดโรคหัวใจตามมา   

4. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ เศรษฐกิจเปนปจจัยพื้นฐานที่ทําใหชีวิตครอบครัว
สามารถดําเนินไปไดอยางราบรื่น การบาดเจ็บที่สมองเปนสาเหตุสําคัญที่มีผลกระทบตอสภาพ
เศรษฐกิจของครอบครัว ทําใหมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่คอนขางสูงจากการวินิจฉัยและการ
รักษาที่ตองอาศัยเทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมถึงระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน ผูปวยสวนใหญมี
ความพิการหลงเหลืออยู ไมสามารถกลับไปทํางานได ทําใหผูดูแลไมสามารถไปทํางานหรือ
ประกอบอาชีพไดเชนกัน การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นจะยิ่งเพิ่มความเครียดและ
ความวิตกกังวลใหกับสมาชิกในครอบครัวของผูปวยมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะผูที่รับบทบาทหนาที่เปน
หัวหนาครอบครัว  

5. ผลกระทบตออารมณ และจิตใจ การบาดเจ็บที่สมองอยางเฉียบพลัน ซ่ึงถือวา
เปนภาวะวิกฤตที่มีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวเพราะผลของการบาดเจ็บทําใหรางกาย 
ความรูสึกนึกคิด อารมณและพฤติกรรมของผูปวยเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ครอบครัวจะรูสึก     
หมดหวัง ขาดกําลังใจ (กรัญพิชญ  โคตรประทุม, 2546) ทําใหบางคนมีความวิตกกังวลและความ  
ตึงเครียดมาก บางคนมีความรูสึกเฉยชา กลัว และไมเชื่อ รองไห เอะอะ โวยวาย ไมสามารถ
ตอบสนองตอส่ิงแวดลอมหรือส่ือสารกับครอบครัวไดทําใหครอบครัวเกิดความเครียดและความ
วิตกกังวลมากขึ้น (Martin, 1994) นอกจากนี้ Kreutzer et al. (1992) ไดทําการศึกษาผลกระทบของ
การบาดเจ็บที่สมองตออารมณ จิตใจและสังคมของครอบครัว ไดสรุปไววาจากการทบทวนงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ พบวา การบาดเจ็บที่สมองทําใหครอบครัวมีระดับความเครียดสูงขึ้น มีภาวะซึมเศรา 
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ความวิตกกังวล การปรับตัวทางสังคมลดลง นอกจากนี้การบาดเจ็บที่สมองยังทําใหครอบครัว
เผชิญกับปญหาดานอารมณและจิตใจซึ่งจะแสดงปฏิกิริยาที่แตกตางกันไปในแตละคน เชน โกรธ 
เสียใจ รองไห รูสึกผิด เอะอะ โวยวาย เปนตน (นิภาวรรณ  สามารถกิจ และสุภาภรณ  ดวงแพง, 
2540)  
 
2. แนวคิดเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

 
2.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง เปนภาวะที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด
สมอง อาจเกิดจากการมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดดําของสมองหรือความ
ผิดปกติของการไหลเวียนภายในหลอดเลือดสมองก็ได เชน มีกอนล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด
ของสมองที่หลุดมาจากหัวใจ เปนตน (องคการอนามัยโลก อางถึงใน วราภรณ   จิธานนท, 2547) 

โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง เปนกลุมอาการของคลินิกของโรคระบบประสาท 
ซ่ึงเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและแสดงอาการอยูนานเกิน 24 ช่ัวโมง กลุมอาการดังกลาวเกิดจากสาเหตุ
ทางหลอดเลือดสมองที่มีพยาธิสภาพอยางใดอยางหนึ่ง (Nation Survey of stroke ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา อางถึงใน พรชัย  จูลเมตต และยุพิน  ถนัดวณิชย, 2543) 

โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง เปนภาวะที่สมองขาดเลือดหรือมีเลือดไปเลี้ยง
สมองไมพอ มีผลทําใหเซลลในสมองและการทํางานของสมองหยุดชะงัก ผลที่ตามมา คือ ทําให
ผูปวยมีอาการออนแรงของรางกายซีกใดซีกหนึ่งหรือท้ังสองซีก โดยที่ผูปวยบางรายอาจจะหมดสติ 
ตามองไมเห็น เดินไมได พูดไมไดหรืออาจจะสับสน บางคนอาจมีอาการชนิดถาวร เรียกวา อัมพาต 
หรือเปนเพียงชั่วคราว เรียกวา อัมพฤกษ (นิพนธ  พวงวรินทร, 2534) 

จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดวา โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กลุมอาการ
ทางระบบประสาทที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของการไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงสมองหรือมี
เลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ มีผลทําใหเซลลในสมองและการทํางานของสมองหยุดชะงัก 
อาการมักเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและอยูนานเกิน 24 ชั่วโมง  
 

2.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง  
โรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบงไดเปน 2 กลุม ดังนี้ (นิพนธ พวงวรินทร, 2544)  

1. โรคหลอดเลือดสมองจากการอุดตัน (Occlusive stroke or Ischemic 
stroke) ไดแก การอุดตันของหลอดเลือดสมองจากลิ่มเลือดที่เกิดภายในหลอดเลือด (Cerebral 
thrombosis) การอุดตันจากลิ่มเลือดที่หลุดมาจากอวัยวะอื่น (Cerebral embolism) เมื่อหลอดเลือด
สมองตีบตนัหรือถูกอุดตันจะมีผลทําใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง แตถาปริมาณเลือดไปเลี้ยง
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สมองลดลงมากจะเริ่มมีความผิดปกติของสมอง ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของน้ําและ Electrolyte 
ในเซลลสมอง ทําใหเกิดการบวมภายในเซลลสมอง เซลลสมองจะถูกทําลายอยางถาวรหรือเกิดการ
ตายของเนื้อสมอง  

2. โรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) 
แบงออกเปน 2 กลุม คือ (1) กลุมที่มีการแตกของหลอดเลือดสมองซึ่งเกิดขึ้นเอง ทําใหเกิดเลือดออก
ในสมอง (Intracerebral hemorrhage) กอนเลือดจะไปกินที่ในสมอง เกิดการทําลายของเนื้อสมอง 
และกอนเลือดยังไปกดเบียดเนื้อสมองขางเคียง มีการคั่งของน้ําไขสันหลังหรือเกิดสมองบวมจาก
ภาวะสมองขาดเลือดจากกอนเลือดที่กดทับ เกิดภาวะความดันภายในกะโหลกศีรษะสูงและเกิด
สมองบวมตามมา (2) กลุมที่เกิดจากมีเลือดออกใตชั้นอะแรคนอยด (Subarachnoid hemorrhage) 
เกิดขึ้นเมื่อหลอดเลือดบริเวณสวนผิวนอกของสมองแตกและเลือดไหลเขาสูชองวางระหวางสมอง
และกะโหลกศีรษะ สาเหตุสวนใหญมาจากการแตกของเสนเลือดสมองโปงพอง (Aneurysm) และ
ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงและดําในสมอง (Arteriovenous malformation: AVM) 
 

2.3 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง มีดังนี้ (นิพนธ  พวงวรินทร, 2534)  

1. ความผิดปกติของผนั งหลอดเลือด  ไดแกหลอดเ ลือดแดงแข็ ง 
(Arteriosclerosis) จากไขมันเกาะภายในผนังของหลอดเลือด (Atherosclerosis) พบไดบอยและ
สําคัญที่ สุดในโรคหลอดเลือดสมอง  หลอดเลือดแดงถูกทําลายจากโรคความดันโลหิตสูง 
(Hypertensive arteriosclerosis) ทําใหหลอดเลือดแข็ง และการอักเสบของหลอดเลือดแดง 
(Arteritis)  

2. มีกอนหลุดจากที่อ่ืนมาอุดเสนเลือดสมอง เชน กอนไขมันหรือกอนเนื้อ 
(Emboli) ซ่ึงมาจากหัวใจ และจากหลอดเลือดแดงใหญ 

3. เลือดไหลนอยลง เชน เลือดหนืดมากไมวาจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตามที่
พบบอย คือ มีเม็ดเลือดแดงมากผิดปกติ (Polycythemia) หรือเหนียวจากความดันโลหิตลดลงมากทํา
ใหไมมีแรงดันพอเพียง สมองบางสวนจึงขาดเลือด 

4. การแตกของหลอดเลือดในสมอง ทําใหเกิดเลือดคั่งในสมองหรือในชั้น
เยื่อหุมสมอง  
 

2.4 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอครอบครัว 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังที่สงผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัว ตอง
ใหการดูแลสมาชิกที่เจ็บปวยเพราะผูปวยที่รอดชีวิตจะมีความพิการหลงเหลืออยูจําเปนตองพึ่งพา
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บุคคลในครอบครัว  ทําใหเกิดผลกระทบตอความผาสุกของครอบครัว จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอครอบครัว พบวามี
รายละเอียด ดังนี้ 

1. ผลกระทบดานรางกาย ขอจํากัดดานรางกายเปนปญหาที่ทําใหครอบครัว
ไมสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางเพียงพอ (สุนันทา ทองวัฒน, 2540) โดยเฉพาะบุคคลใน
ครอบครัวที่อยูในวัยสูงอายุและผูที่มีปญหาสุขภาพอยูแลว เพราะการดูแลผูปวยจะตองอาศัยทั้ง
กําลังกายและกําลังสติปญญา หากผูใหการดูแลในครอบครัวมีสุขภาพไมแข็งแรงยิ่งจะทําใหสุขภาพ
ทรุดโทรด (ธัญญาภรณ  ดาวนพเกา, 2547) จากการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) พบวา การ
ดูแลผูปวยเกือบตลอดเวลาทําใหผูดูแลพักผอนไมเพียงพอเนื่องจากมีกิจกรรมในชวงกลางคืน ทําให
ผูดูแลมีอาการปวดหลัง ปวดเอว จากการชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนไหว ทําใหผูดูแลเกิดความ
เหนื่อยลา ออนเพลีย และไมสุขสบายได 

2. ผลกระทบดานจิตใจ ภาระงานที่ครอบครัวตองทําใหผูปวย ประกอบกับ
การทํางานและชีวิตสวนตัวของครอบครัวที่มีอยูเดิม ทําใหเกิดความเครียดจากการดูแลขึ้น ผูดูแล
บางรายจะรูสึกวาถูกแยกออกจากสังคม มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผูปวย รูสึกไมพอใจ 
ขุนเคืองที่ถูกทิ้งใหดูแลผูปวยตามลําพัง บางรายอดทนไมไดรูสึกเบื่อหนาย รําคาญ โกรธ และ
ฉุนเฉียวงาย บางรายรูสึกวาตนเองมีคุณคานอย สูญเสียความเปนสวนตัว ทอแท และหมดกําลังใจ 
ถาผูดูแลไมไดรับการดูแลหรือชวยเหลืออยางถูกตอง อาจทําใหเกิดความผิดปกติทางจิตใจ อารมณ 
พฤติกรรมและมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลได (จินตนา  สมนึก, 2540) 

3. ผลกระทบตอบทบาทหนาที่ บุคคลในครอบครัวที่เปนผูใหการดูแลผูปวย
สวนใหญมักจะมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทจากเดิม เชน ภรรยาจะตองทําหนาที่เปนผูนําครอบครัว
แทนสามีที่เจ็บปวย ซ่ึงหนาที่และความรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้นทําใหผูดูแลมีปญหาในการแสดง
บทบาท โดยเฉพาะผูดูแลที่ไมไดเรียนรูเกี่ยวกับวิธีดูแลผูปวยจะทําใหไมมั่นใจในการดูแล ประกอบ
กับความคาดหวังในบทบาทของผูดูแลจากญาติหลาย ๆ คน ทําใหเกิดความสับสน ไมสามารถ
กระทําสิ่งตางๆ ใหเปนไปตามความตองการหรือความคาดหวังของทุกฝายได เมื่อไมสามารถ
จัดการปญหาที่เกิดขึ้นได ผูดูแลจะรูสึกวาถูกคุกคามและอาจใชการเผชิญปญหาแบบถอยหนีได   
(ฟาริดา  อิบราฮิม, 2539) 

4. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ เมื่อสมาชิกในครอบครัวปวยทําใหตองเสีย
คาใชจายในการดูแล รักษาผูปวยเพิ่มขึ้นตามสภาวะการดําเนินของโรค ผูดูแลที่มีปญหาดาน
เศรษฐกิจจึงเปนอุปสรรคอยางยิ่ งในการใหความชวยเหลือแก ผูปวย  จากการศึกษาของ             
สุดศิริ  หิรัญชุณหะ (2541) ยังพบวาผูดูแลจะมีปญหาดานการเงินเนื่องจากผูดูแลสวนใหญไมได
ประกอบอาชีพ ตองออกจากการทํางานมาดูแลผูปวย ตลอดจนการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปนการเจ็บปวย
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ที่ เรื้อรังทําใหผูดูแลตองรับภาระคาใชจายในการดูแลรักษาเปนระยะเวลานาน  เชน  คา
รักษาพยาบาล คาเดินทางไปโรงพยาบาล และคาอาหาร เปนตน 

สวนผลกระทบในทางบวกจากการใหการดูแลผูปวย ไดแก ความรูสึกมีความสุขที่
ไดดูแลผูปวย รูสึกวาการดูแลทําใหสัมพันธภาพระหวางตนเองกับผูปวยมีความใกลชิดกันมากขึ้น 
เปนโอกาสในการตอบแทนบุญคุณ รูสึกวาตนเองมีความสามารถ เปนที่ตองการและไดรับการ
ชมเชย ช่ืนชมจากบุคคลรอบขางในสังคม (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2539) จากการศึกษาของ           
จอม  สุวรรณโณ (2540) ไดศึกษาเรื่อง ความสามารถของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวา การที่ผูดูแลไดรับความรัก ความหวงใย การ 
ยกยอง ชมเชยจากสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะพี่นองที่เห็นความสําคัญชวยเปนการเสริมแรงให
ผูดูแลไดตระหนักถึงสมรรถนะ เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ยิ่งทําใหผูดูแลมีความมั่นใจในการ
ดูแลผูปวยมากขึ้น 

 
3 แนวคิดเก่ียวกับผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําเปนตองอาศัยผูดูแลอยาง
มาก เนื่องจากความบกพรองในการทํางานของรางกายจากพยาธิสภาพของโรคที่หลงเหลืออยู 
จําเปนตองมีผูอ่ืนเขามาชวยเหลือในสวนที่ตนเองไมสามารถปฏิบัติได สมาชิกในครอบครัวจึงตอง
เขามารับบทบาทใหมในฐานะผูดูแล เปนบทบาทที่ตองใชความตอเนื่อง (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 
2536)  

 
3.1 ความหมายของผูดูแล 
มีหลายทานที่ไดใหความหมายของผูดูแลไว ดังนี้ 
Horowitz (1985) ใหความหมายของผูดูแลไว 2 ลักษณะตามระดับขอบเขตความ

รับผิดชอบในการดูแลปฏิบัติกิจกรรมการดูแลและเวลาในการดูแล ดังนี้  
1. ผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวย

โดยตรงเนนที่การกระทําเพื่อตอบสนองความตองการของรางกาย เชน การอาบน้ํา ทําความสะอาด
รางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ปอนอาหารหรือใหอาหารทางสายยาง ทําความสะอาดแผล ชวยใน
การขับถาย และจัดเตรียมยาใหรับประทาน เปนตน โดยใหเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง 

2. ผูดูแลรอง (Secondary care) หมายถึง บุคคลอื่น ๆ ที่อยูในขายของการ
ดูแลมีหนาที่จัดการดานอื่น ๆ ซ่ึงไมใชการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระแทนในการ
ติดตอกับชุมชนหรืองานสังคม จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการรักษา เปนตน หรืออาจปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถกระทําหนาที่ได  
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ผูดูแล หมายถึง บุคคลที่ทําหนาที่ในการดูแลผูที่มีภาวะเจ็บปวย ทุพพลภาพ 

หรือเปนบุคคลที่ตองการการพึ่งพาจากผูอ่ืน ไดแก สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตรที่มีความสัมพันธ
ทางกฎหมายหรือสายเลือด เพื่อน หรือเพื่อนบาน (Davis, 1992) 

ผูดูแล หมายถึง ผูที่ใหการดูแลผูอ่ืนที่ตองการการพึ่งพา โดยมีสวนชวยสงเสริม
ความอยูรอดและสวัสดิภาพของบุคคลที่ตองการพึ่งพา เนื่องจากบุคคลนั้นไมสามารถดูแลตนเองได
อยางเพียงพอ ซ่ึงผูดูแล ไดแก ภรรยา สามี หรือญาติ (Orem, 1995) 

ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลในที่นี้อาจเปนบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติ 
พี่นอง เพื่อนหรือแมแตบุคคลสําคัญในชีวิตที่ใหการชวยเหลือ ดูแลผูที่มีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากโรค ความพิการหรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางรางกาย จิตใจหรืออารมณ มีผลให
ผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือมีความตองการการดูแลรักษาเฉพาะของแพทย 
ซ่ึงใหการชวยเหลือโดยไมรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัลใด ๆ (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2539) 

ผูดูแล หมายถึง ผูที่ปฏิบัติการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการที่จําเปนแกผูปวย
ซ่ึงมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง โดยไมไดรับคาจางตอบแทนและการดูแลนั้นไมเกี่ยวกับการผูกพัน
ทางวิชาชีพ (จอม  สุวรรณโณ, 2540) 

ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือแกผูปวยที่บาน เชน บิดา 
มารดา คูสมรส บุตรหรือญาติพี่นอง โดยไมนับรวมถึงผูรับจางดูแล (เสาวลักษณ เนตรชัง, 2545) 

สรุปไดวา ผูดูแล หมายถึง บุคคลที่ใหการชวยเหลือผูปวยเพื่อใหสามารถดํารงชีวิต
อยูไดอยางมีความสุข โดยผูที่ใหการดูแลอาจเปนสามี ภรรยา บุตรหลาน หรือผูที่มิใชญาติ ที่อาศัย
อยูในบานเดียวกันหรือคนละบานก็ได ทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก รับผิดชอบดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ โดยไมคิดคาตอบแทนหรือหวังรางวัลใด ๆ ทั้งสิ้น 

 
3.2 บทบาทของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูดูแลมีบทบาทที่สําคัญในการดูแล ชวยเหลือผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองมาก เนื่องจากความพิการของผูปวยทําใหความสามารถในการชวยเหลือตนเอง
ลดลง มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ ทําใหผูปวยตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น
โดยเฉพาะอยางยิ่งจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล (Bakas et al., 2002) ผูดูแลควรมีบทบาท
หนาที่ ดังนี้ 

1. การชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวัน เนื่องจากผูปวยสวนใหญมี
ขอจํากัดทางดานรางกาย ชวยเหลือตัวเองไดนอย บางรายไมสามารถชวยเหลือตัวเองได สงผลใหไม
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง เชน การอาบน้ํา รับประทานอาหาร การพักผอน 
นอนหลับ กิจวัตรประจําวันที่ตองใชอุปกรณ จึงจําเปนตองใชเทคนิคเฉพาะ เชน การใหอาหารทาง
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สายยาง และการทําแผล เปนตน ดังนั้นผูดูแลจะตองมีความชํานาญในแตละดานที่ผูปวยของ
ตนเองตองการ 

2. การสนับสนุนทางดานจิตใจและอารมณ ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองจะมีการรับรูเสียไปและอารมณเปล่ียนแปลง หงุดหงิดงาย ซึมเศรา 
หวาดระแวง อารมณรุนแรง และหวาดกลัวการถูกทอดทิ้ง ตองการผูดูแลที่เขาใจทุกอยาง ผูดูแล
จะตองเปนผูประเมินความรูสึกของผูปวยได ผูดูแลจะตองใหการสนับสนุนทั้งหมด ทั้งดาน          
จิตวิญญาณ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การใหความหวัง และกําลังใจในการฟนฟู 

3. ดานสิ่งแวดลอม ผูดูแลจําเปนตองเปนผูจัดส่ิงแวดลอมภายในบานให
สะอาดและปลอดภัย จะตองเตรียมวาอะไรเปนสิ่งสําคัญในการใหการดูแล เชน อาหาร เส้ือผา และ
ส่ิงตาง ๆ ที่มีความจําเปน เชน การติดตั้งราวไมที่ผูปวยใชฝกเดิน พื้นบานควรสะอาดแตไมล่ืน ไมมี
ของแหลมคมเพื่อปองกันอุบัติเหตุ รวมถึงการจัดสถานที่ที่เหมาะสม ดานการฟนฟูสภาพรางกาย
และการสงเสริมการดูแลตนเอง ผูปวยจะไดรับการบําบัดเพื่อใหสามารถชวยเหลือตนเองไดจนปกติ 
ในกรณีที่มีอัมพาตครึ่งซีก ผูดูแลจะตองเปนผูชวยเหลือผูปวยในการออกกําลังกายแขนขา และการ
ฝกยืน ฝกเดิน ผูดูแลจะตองฝกใหการชวยเหลือจากนักกายภาพ บําบัด และชวยฝกใหผูปวยเมื่อ
ผูปวยกลับบาน ผูดูแลจะตองฝกใหผูปวยชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตาง ๆ ใหไดมากที่สุด 

4. การติดตอส่ือสาร ผูดูแลจะตองเปนสื่อกลางระหวางผูปวยกับบุคคลตาง 
ๆ รวมถึงสหสาขาวิชาชีพ เพื่อปองกันการขาดการติดตอและการขัดแยง 

5. ดานการเงิน ผูดูแลสวนใหญจะตองเปนผูใหความชวยเหลือผูปวยดาน
การเงินดวย เนื่องจากผูปวยไมสามารถหารายไดไดดวยตนเอง 

6. การตัดสินใจ ผูดูแลจะตองเปนผูตัดสินใจในการดูแลรักษาผูปวย เปน      
ผูคนหา เชน เลือกวิธีการรักษา และเลือกที่จะใหผูใดจะเปนผูใหการชวยเหลือผูปวย 

จะเห็นไดวา บทบาทของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง คอนขางมีความยุงยาก ซับซอน ผูดูแลตองทําหนาที่สําคัญในการดูแลผูปวย 
ใหการสนับสนุน และใหความชวยเหลือผูปวย ซ่ึงมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ดังนั้นผูดูแลจะตอง
มีความรู ความเขาใจถึงความสําคัญและความจําเปนของการดูแลผูปวย รวมทั้งตองมีทักษะในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย จึงจะสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 
4. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Interventions)   

การปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพการพยาบาลที่จะชวยให
ผูรับบริการสามารถดํารงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดี โดยจะมีลักษณะเปนทั้งศาสตรและศิลป ครอบคลุม
ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษา การประคับประคอง และการฟนฟู รวมทั้งการปฏิบัติการ
พยาบาลนั้นสามารถกระทําตอทั้งคนปกติ ผูเจ็บปวย คนพิการ และผูที่กําลังใกลเสียชีวิต การ
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พยาบาลมีความสัมพันธกับผลลัพธดานสุขภาพของคน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือคนให
สามารถดํารงภาวะสมดุลหรือผลลัพธดานสุขภาพได และชวยเหลือคนที่อยูในภาวะเจ็บปวยให
ปรับตัวกลับสูภาวะสมดุล การพยาบาลจึงครอบคลุมทุกผลลัพธทางสุขภาพของคน เครื่องมือสําคัญ
ที่จําเปนสําหรับการพยาบาลเพื่อชวยเหลือใหบุคคลดํารงซึ่งผลลัพธดานสุขภาพไดนั้น คือ การ
ปฏิบัติการพยาบาล  
 

4.1 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 
ไดมีผูศึกษา คนควา และนําเสนอแนวความคิดและความหมายของคําวา การ

ปฏิบัติการพยาบาลไวหลายทาน การใหความหมายจะขึ้นอยูกับการยึดถือหรือความเชื่อในแนวคิด 
เหตุผลของผูใหความหมาย จึงพบวามีการใหความหมายไวอยางมากมาย เพื่อใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม คานิยม ความเจริญทางดานการศึกษาและการพัฒนาทางเทคโนโลยี มี
รายละเอียด ดังนี้ 

Gettrust และ Brabec (1992) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา เปน
กิจกรรมหรือการเลือกการรักษาที่พยาบาลใชในการปองกันโรคเพื่อแกไข หรือแกปญหาการวนิจิฉยั
ทางการพยาบาล โดยกระทําเพื่อใหเกิดผลลัพธที่คาดหวัง และแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 
ประเภท ไดแก การพยาบาลที่เปนอิสระ การพยาบาลที่ไมเปนอิสระและการพยาบาลที่มีการพึ่งพา
กัน  

Gordon (1994) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา เปนการกระทําที่
จะชวยใหผูปวยพนจากสภาพปจจุบันไปสูสภาพที่เปนผลลัพธเปาหมาย 

Murray และ Atkinson (1994) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา เปน
กิจกรรมที่พยาบาลวางแผนและปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดผลลัพธที่ตองการของผูปวย 

McCloskey และ Bulechek (1999) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา 
เปนการปฏิบัติหรือพฤติกรรมของพยาบาลที่กระทําโดยตรงตอผูปวย เพื่อชวยปรับภาวะหรือ
พฤติกรรมของผูปวยใหไปสูผลลัพธที่ตองการ 

พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2522) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา 
เปนการกระทําในกิจกรรมการสังเกต การดูแล การใหคําแนะนํา ปรึกษา การสอน และการนิเทศแก
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ มีความพิการหรือบุคคลปกติ เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพอันดี และปองกันการ
เจ็บปวยที่จะเกิดขึ้นตอไปแกตนเองและผูอ่ืน กิจกรรมดังกลาวตองการการตัดสินใจและทักษะเปน
พิเศษ โดยตั้งอยูบนฐานของความรูและหลักการในศาสตรสาขาตาง ๆ  

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) (2540 อางถึงใน   
สินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547) ไดกําหนดใหการประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การ
ปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยกระทําดังนี้ (1) การสอน การแนะนํา 
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การใหคําปรึกษา หารือ และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ อนามัย (2) การกระทําตอรางกายและ
จิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของ
โรค การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ (3) การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรค
เบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค (4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลัก
วิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การ
ปฏิบัติและการประเมินผล 

สรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การกระทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อเปนการ
ดูแล สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูผูปวยอยางมีแบบแผนผานกระบวนการพยาบาล และกระทํา
ดวยความตั้งใจ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลตามที่ตองการหรือที่คาดหวังไว 

 
4.2 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาลนั้นเปนการพยาบาลที่มองคนทั้งคนเปนหนวยเดียวกัน 

ผสมผสานกันระหวางรางกาย อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลใน 4 
มิติ คือ การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ โดยผาน
กระบวนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลจึงมีทั้งงานที่ปฏิบัติไดอยางอิสระตามบทบาทหนาที่
ของพยาบาลและงานที่ตองประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ (ละออ หุตางกูร, 2535)  

Gettrust และ Brabec (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาล เปน 3 ประเภท ไดแก 
การพยาบาลท่ีเปนอิสระ การพยาบาลที่ไมเปนอิสระ และการพยาบาลที่มีการพึ่งพากัน เนื่องจากมี
การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพของผูปวยจากการใชระบบ The Diagnosis Related Groups          
(DRGs) ในการคิดคาใชจายของผูปวยตามการวินิจฉัยโรครวม จึงทําใหมีการจัดระบบการดูแล
สุขภาพเพื่อรองรับใหผูปวยนอนโรงพยาบาลในระยะเวลาที่ส้ันลง จัดระบบการดูแลที่บานเพิ่มขึ้น 
ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป จึงไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

1. Universal intervention หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยทุก
ประเภทในทุกระบบของการจัดการดูแล 

2. Inpatient intervention หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยที่
นอนโรงพยาบาล การจัดการพยาบาลเสมือนที่บาน (Nursing home) สถาบันฟนฟูสภาพและทุก
ระบบการจัดการดูแลแบบผูปวยใน 

3. Community health หรือ Home care intervention หมายถึง กิจกรรม
พยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยที่ไดรับการดูแลในบานของตนเอง โดยคนในครอบครัวหรือดูแล
ตนเองแตไดรับการเยี่ยมจากพยาบาลเปนระยะ ๆ 
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Snyder (1992) แบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 กลุม ไดแก  

1. การปฏิบัติการพยาบาลในดานการเคลื่อนไหว (Movement intervention) 
เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกาย ตัวอยางการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแก การฝกการหายใจ การออกกําลังกาย และการจัดทา เปนตน  

2. การปฏิบัติ ก ารพยาบาลในด านความรู และความคิด  ( Cognitive 
intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับความคิด อารมณ ความรูสึกดานจิตใจ รวมทั้งใน
เร่ืองของการสอน การใหความรู คําแนะนําขอมูลตาง ๆ ตัวอยางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ไดแก การสรางจินตภาพ การควบคุมการตัดสินใจ การทําขอตกลงการทําสมาธิ การสอน และการ
ใหขอมูล เปนตน  

3. การปฏิบัติการพยาบาลในดานสังคม (Social intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาทและการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ตัวอยางการ
ปฏิบัติการพยาบาล ไดแก กลุมบําบัด การสนับสนุนครอบครัว การเปนตัวแทน และการสวดมนต 
เปนตน  

4. การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรับรู (Sensory intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ เกี่ยวกับการรับรูผานระบบประสาทสัมผัสทางสรีรวิทยา ตัวอยางการ
ปฏิบัติการพยาบาล ไดแก การสัมผัส ดนตรี ความรอนและความเย็น การนวด เปนตน  

นอกจากนี้ Snyder ยังไดแบงบทบาทของพยาบาลออกเปน 2 สวน ไดแก การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระ การปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเปนอิสระและปฏิบัติการพยาบาลใน
ปญหารวม 

สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลอยางครอบคลุมทั้ง 4 
ดาน ดังนี้ 

1. การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กระบวนการเพิ่ม
ความสามารถของบุคคลในการควบคุม ดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนใหดีขึ้น บุคคลตองมี
ความคิด ริเร่ิมการสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง พยาบาลมีบทบาทเปนผูสนับสนุนและสงเสริม โดยมี
เปาหมายเพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

2. การดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี (Health maintenance) หรือการปองกันโรคและ
การบาดเจ็บ (Prevention of disease and injury) หรือการปกปองสุขภาพ (Health Protection) 
หมายถึง การกระทําเพื่อชวยรักษาภาวะสุขภาพ เชน การปลูกฝ ฉีดยาเพื่อปองกันโรค การสวม
หมวกนิรภัย การคาดเข็มขัดนิรภัย เปนตน 

3. การซอมแซมสุขภาพ (Health restoration) รวมถึงการฟนฟูสภาพ 
(Rehabilitation) หมายถึง การชวยเหลือเพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคลหลังจากเกิดปญหาเจ็บปวย
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แลว เชน การทําแผล การใหยาเพื่อรักษาโรค การชวยเหลือคนพิการเพื่อใหใชศักยภาพที่เหลืออยู
อยางเต็มที่ 

4. การดูแลผูปวยที่กําลังจะตายหรือผูปวยส้ินหวัง การปฏิบัติการพยาบาลใน
จุดนี้เปนการใหความสุขสบายและเอื้ออาทรแกผูปวย และชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในการ
เผชิญกับความสูญเสียในชีวิต พยาบาลใหการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในโรงพยาบาล ที่บาน 
เปนตน 

การแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลนั้น สามารถทําไดในหลายแบบ หลาย
มุมมอง ไมวาจะเปนแงมุมของลักษณะการปฏิบัติ บทบาทของพยาบาล พฤติกรรมการพยาบาล 
ลักษณะของผูปวย รวมทั้งความอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนํา
แนวคิดของ Snyder (1992) มาประยุกตใชรวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยแบงการ
ปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 3 กลุม ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลดานความรูและความคิด การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน   

 
5. แนวคิดเก่ียวกับผลลัพธดานสุขภาพ (Health Outcomes)  

 
5.1      ความหมายของผลลัพธดานสุขภาพ 
ผลลัพธ หมายถึง ส่ิงที่เกิดตามมาจากเหตุหรือเปนสิ่งที่ไดรับจากการดําเนินการ

หรือการกระทําอยางใดอยางหนึ่ง ในทางการพยาบาล ผลลัพธที่ตองการ คือ ผลลัพธดานสุขภาพ  
สุขภาพ หมายถึง ภาวะสุขสมบูรณทั้งทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ ไมใช

เพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น (องคการอนามัยโลก อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543) 

สุขภาพ หมายถึง ภาวะที่มีความสมบูรณ ไมบกพรองทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม 
และสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง (Orem, 2001 อางถึงใน สินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547)   

สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
สุขภาพจึงไมไดมีความหมายจํากัดอยูเพียงการไมเจ็บปวยหรือพิการเทานั้น แมแตผูปวยเร้ือรัง คน
พิการ รวมทั้งผูที่มีความบกพรองทางกายหรือทางจิต ก็ยังสามารถบรรลุถึงสุขภาวะในขอบเขต
ศักยภาพของแตละบุคคลได (วิพุธ  พูลเจริญ, 2544) 

ภาวะสุขภาพมีลักษณะเปนนามธรรม เปนภาวะที่เกิดขึ้นกับบุคคลตั้งแตแรกเกิด
จนถึงวัยชรา (ศิริพร  ขัมภลิขิต, 2539) เปนหนึ่งในมโนทัศนหลักทั้ง 4 ของศาสตรทางการพยาบาล 
อันไดแก คน ส่ิงแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาล นอกจากนั้นภาวะทางสุขภาพยังเปนเปาหมาย
สําคัญของวิชาชีพการพยาบาลและวิชาชีพอ่ืนทางดานสุขภาพดวย (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543)  
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ผลลัพธดานสุขภาพ (Health Outcomes) หมายถึง ผลลัพธขั้นสุดทายอันเกิดจาก

กระบวนการรักษาพยาบาล กระบวนการดูแล หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยวัดไดจากการ
เปลี่ยนแปลงของสถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวย เปน
การวัดโดยตรงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของผูปวย ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพการให
การดูแลผูปวย (Lang and Marek, 1991)   

Donabedian (1985) ไดใหความหมายของ ผลลัพธดานสุขภาพวาเปนสิ่งที่แสดงถึง
การเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพกอนและหลังการใหการดูแลทางสุขภาพ ผลลัพธดานสุขภาพจะ
เปนการมองภาวะสุขภาพในลักษณะของตัวบงชี้หรือผลที่ไดจากการพยาบาล ดังนั้นผลลัพธดาน
สุขภาพนอกจากจะคลายคลึงกับภาวะสุขภาพในแงที่เปนเปาหมายสําคัญของวิชาชีพการพยาบาล
แลว ยังมีความสําคัญในฐานะที่เปนตัวช้ีวัดประเภทหนึ่งของตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลตาม
แนวคิดของ Donabedian (1982) ซ่ึงจําแนกประเภทของตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลออกเปน 3 ดาน 
คือ  

1. ตัวช้ีวัดดานโครงสราง (Structure Indicator) หมายถึง ทุกสิ่งที่เปนปจจัย
นําเขาที่จะนําไปสูกระบวนการปฏิบัติ ไดแก นโยบาย พันธกิจ ปรัชญา กฎระเบียบ ขอกําหนดตาง ๆ 
รวมทั้งกําลังคน อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช อาคารสถานที่ และส่ิงอํานวยความสะดวก ตัวช้ีวัดนี้จะ
ใชวัดและประเมินวา หนวยงานมีศักยภาพเพียงใดที่จะมั่นใจหรือแสดงใหเห็นถึงความสามารถที่จะ
ใหบริการไดอยางมีคุณภาพ เชน ความเพียงพอของอัตรากําลัง คุณสมบัติ ความรู ความสามารถของ
เจาหนาที่ ความเพียงพอของเครื่องมือเครื่องใช ความปลอดภัยของอาคารสถานที่ เปนตน 

2. ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ (Process Indicator) เปนตัวช้ีวัดที่มีวัตถุประสงค
เพื่อวัดการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลที่จะนําไปสูผลลัพธที่ตัวผูปวยหรือผูใชบริการใชในการ
ประเมินวากิจกรรมบริการที่กระทําตอผูใชบริการนั้นมีความเหมาะสมเพียงใด มีประสิทธิภาพ
หรือไม สอดคลองกับมาตรฐานที่กําหนดหรือไม มีจุดเนนที่การวัดผลการปฏิบัติการพยาบาล อัน
เปนการดูแลโดยตรงที่จะนําไปสูการเกิดผลลัพธที่ผูปวยหรือผูใชบริการ ทําใหเราสามารถทราบได
วา การพยาบาลอยางไรจึงจะทําใหบรรลุผลลัพธสูงสุดตามที่คาดหวังวาจะใหเกิดกับผูปวยและ
ผูใชบริการ 

3. ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ (Outcome Indicator) เปนการวัดผลลัพธขั้นสุดทายที่
เกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวยและผูใชบริการ การวัดผลลัพธเพื่อการประเมิน
คุณภาพจะตองมีการวัดทั้งผลลัพธที่เกิดขึ้นหรือไมเกิดขึ้น รวมทั้งผลลัพธที่พึงประสงค และไมพึง
ประสงคที่เกิดกับผูปวยภายหลังการปฏิบัติ ตัวช้ีวัดผลลัพธนี้มีพัฒนามาจากมาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึง
เปนผลจากกระบวนการดูแล การบริหารการดูแล 
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นอกจากนี้ Lohr (1988) เสนอการวัดผลลัพธดานสุขภาพวาอาจจําแนกไดเปน 3 

ดาน คือ 
1. ผลลัพธดานผูปวยหรือผูใชบริการ (Patient Outcomes) ไดแก พฤติกรรม 

การตอบสนองความรูสึกของผูปวยที่มีตอผูใหบริการ การไมไดรับผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคจาก
การดูแลอาการดีขึ้น การทําหนาที่ของรางกายอยางเต็มศักยภาพเทาที่จะทําได การที่สามารถคงไวซ่ึง
ความผาสุกหรือสถานะสุขภาพ และความพึงพอใจของผูปวย 

2. ผลลัพธดานผูใหบริการ (Provider Outcomes) ไดแก ผลลัพธทางคลินิกที่
เกิดขึ้นภายหลังการรักษาพยาบาล เชน อาการ อาการแสดงตาง ๆ สัญญาณชีพ ผลการตรวจทาง 
หองทดลอง ผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาล ความรุนแรงของความเจ็บปวย การเกิด
ภาวะแทรกซอน การเลือกใชสถานบริการสุขภาพ ความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

3. ผลลัพธดานผูจายคารักษาพยาบาล (Payer Outcomes) ไดแก คาใชจายใน
การดูแลการเกิดความพิการหรือภาวะแทรกซอน อัตราการตาย อัตราการติดเชื้อ ระยะเวลาวันนอน
ในโรงพยาบาล การกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล และการใชประโยชนจากบริการตาง ๆ 
ของโรงพยาบาล ผลลัพธเหลานี้จะนําไปสูการปรับปรุงแบบแผนการดูแล โดยเฉพาะเพื่อการเพิ่ม
คุณภาพและการลดคาใชจายในการดูแล 

จากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา มีหลายงานวิจัยที่ศึกษา
ผลของการปฏิบัติการพยาบาลเดียวกันตอผลลัพธดานสุขภาพที่แตกตางกัน เชน ผลการสนับสนุน
ดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวลของผูดูแล (รัตนา อยูเปลา, 2543; กันยา วังเฮงยะฤทธิ์, 
2549) ตอภาระการดูแลของผูดูแล (พรชัย  จูลเมตต, 2540) ผลของการสอนแนะตอความรู ความ   
พึงพอใจและพฤติกรรมการดูแลผูปวย (นฤมล  เพียรเจริญ, 2539) ตอความพึงพอใจและ
ความสามารถของผูดูแล (วิราวรรณ  คลายหิรัญ, 2544) ตอการปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล 
(ปรมาภรณ  นิรมล, 2548) เปนตน ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดของ Donabedian (1982) มาใชรวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาจากงานวิจัยของสินีนุช  เสนียวงศ ณ อยุธยา (2547) ที่ศกึษาเกี่ยวกับ
ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ มาใชเปนแนวทางในการ
แบงประเภทของผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ผลลัพธทาง
สุขภาพดานอาการ ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ   
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5.2 ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูดูแลมีบทบาทในการดูแล ชวยเหลือผูปวยในการกิจกรรมในดานตาง ๆ เปน

ระยะเวลานาน ๆ อยางตอเนื่อง ทําใหเกิดผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูดูแลทั้งทางดาน
พฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ดังตอไปนี้ 

1. ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavior Health Outcomes) ขอจํากัด
ดานรางกายของผูดูแลเปนปญหาสําคัญที่ทําใหผูดูแลไมสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยาง
เพียงพอ  (สุนันทา ทองวัฒน, 2540) เพราะการดูแลผูปวยจะตองอาศัยกําลังกาย กําลังใจ และ
สติปญญาอยางมาก (ธัญญาภรณ  ดาวนพเกา, 2547) ถาผูดูแลไมไดรับการสงเสริมการปฏิบัติการ
พยาบาล และการสนับสนุนขอมูล ความรูที่ถูกตองและเหมาะสมในการดูแลผูปวย ทําใหผูดูแลไมมี
ความมั่นใจในการดูแลผูปวย สงผลใหผูดูแลเกิดปญหาดานพฤติกรรมได เชน ความสามารถของ
ผูดูแล การปฏิบัติการดูแลผูปวย พฤติกรรมการดูแลผูปวย และการปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ   
เปนตน 

2. ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom Health Outcomes) การบาดเจ็บ
ที่สมองและโรคหลอดเลือดสมองเปนภาวะเรื้อรังที่ทําใหผูปวยตองไดรับการดูแลจากผูดูแลอยาง
ตอเนื่อง ทําใหผูดูแลเกิดปญหาดานอาการขึ้น เชน ความเหนื่อยลาของผูดูแล เปนตน เนื่องจาก
สมาชิกในครอบครัวที่ทําหนาที่เปนผูดูแลมีความสําคัญในการดูแล ชวยเหลือผูปวยอยางมาก ตั้งแต
ระยะแรกที่ผูปวยไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการเจ็บปวย และจากการที่ผูปวยยังมีรอยโรคหลงเหลืออยู
ทําใหสมาชิกในครอบครัวตองคอยดูแลผูปวยอยางใกลชิดเกือบตลอด 24 ช่ังโมง ทําใหไมมีเวลา
พักผอนไดเพียงพอ (กัญญารัตน  ผ่ึงบรรหาญ, 2539) จึงเปนสาเหตุทาํใหสมาชิกในครอบครัวที่ทํา
หนาที่เปนผูดูแลเกิดปญหาสุขภาพดานอาการขึ้น   

3. ผล ลัพธ ท า งสุ ขภ าพด า นจิ ต ใ จ  ( Psychological Health Outcomes) 
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อใหการดูแลผูปวยเปนระยะ
เวลานาน ๆ อยางตอเนื่องโดยไมไดพักผอน ทําใหเกิดภาวะกดดันดานจิตใจเปนอยางมากได 
(Martin, 1994) ผลกระทบในระยะยาวที่มีตอความกดดันดานจิตใจของผูดูแลทั้งดานรางกายและ
ดานจิตใจ ถือวาเปนภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นกับสมาชิกของครอบครัวของผูปวยอยางมาก สงผลให
ผูดูแลเกิดปญหาสุขภาพดานจิตใจได เชน ความวิตกกังวลของผูดูแล ความเครียดของผูดูแล 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูดูแล และการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ เปนตน 

4. ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ซ่ึงเปนการพิจารณาผลลัพธทางสุขภาพใน
หลาย ๆ ดาน พบวามีการเปลี่ยนแปลงดานการประกอบอาชีพ ทั้งลักษณะงาน เวลาในการทํางาน 
รายได และสมรรถภาพการทํางานของผูดูแล ผลกระทบดานสังคม คือ การรับรูการเปลี่ยนแปลง
ดานกิจกรรมในสังคม  การพักผอนหยอนใจ ผลกระทบดานสัมพันธภาพในครอบครัว คือ การรับรู
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การเปลี่ยนแปลงดานบทบาท หนาที่ในครอบครัว คุณภาพชีวิตของบุคคลในครอบครัวของผูปวย 
และความสัมพันธฉันทสามี ภรรยา (นิภาวรรณ สามารถกิจ และสุภาภรณ ดวงแพง, 2540) ทําให
ผูดูแลเกิดปญหาสุขภาพดานอื่น ๆ ได เชน ภาระการดูแลของผูดูแล ความพึงพอใจของผูดูแล ความรู
ของผูดูแล เจตคติของผูดูแล การรับรูพลังอํานาจของผูดูแล คุณภาพชีวิตของผูดูแล ความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง  การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ  การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน และการปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมทางสังคม  เปนตน  

จากที่กลาวมา จะเห็นไดวาหลังจากที่สมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่สมอง
และเกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ้น ผูปวยสวนใหญจะมีความพิการหลงเหลืออยู ทําใหผูปวยตอง
พึ่งพาผูดูแลอยางหลีกเลี่ยงไมได ทําใหเกิดผลกระทบตอผูดูแลอยางมาก พยาบาลจึงเปนผูที่มี
บทบาทสําคัญในการเลือกใชหรือคนหาวิธีการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Interventions) ซ่ึงเปน
การปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพหรือการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน สามารถปฏิบัติไดโดยพยาบาลหนึ่งคนหรือหลายคน การเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลนั้น
ควรคํานึงถึงวิธีการที่เปนทางเลือก ผลที่จะเกิดตามมา เหตุผลรองรับเชิงวิทยาศาสตร ความเปนไป
ไดของการปฏิบัติใหสําเร็จ และความสามารถของผูปฏิบัติการพยาบาลนั้นดวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543) เพื่อเปนการสงเสริมการดูแลตนเองและสงเสริมศักยภาพของผูดูแลเพื่อใหมีความพรอมที่จะ
ใหการดูแลผูปวยตอไปและมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) โดยการคนหา
วิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ทันสมัย และเหมาะสมแกผูดูแลแตละคน แตละกลุมซ่ึง
แตกตางกันออกไป เชน การใหขอมูลและความรู การจัดการกับความเครียด การสอนและการฝก
ทักษะในการดูแลผูปวย การใหคําปรึกษา การพยาบาลแบบผสมผสาน เปนตน เพราะถาผูดูแลไดรับ
การสงเสริมและไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมก็จะชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล 
ความเหนื่อยลา สามารถปรับตัวได ดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางผาสุกตามอัตภาพ สัมพันธภาพใน
ครอบครัวดีขึ้นรวมทั้งมีขอมูล มีความรูที่จะสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น ส่ิงเหลานี้หมายถึง ผลลัพธดานสุขภาพ (Health Outcomes) เมื่อผูดูแลมีผลลัพธดาน
สุขภาพที่ดีขึ้นก็จะสงผลถึงประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย ชวยใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรมที่ดีขึ้นดวย 

 
6. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการวิเคราะหอภิมาน 

การทบทวนอยางเปนระบบ (Systemic reviews) เปนการทบทวนเอกสารงานวิจัย
ที่อาศัยหลักการทางวิทยาศาสตร มีการวางแผนลวงหนา มีการกําหนดเปาหมาย และขอบเขตไว
อยางชัดเจน สาเหตุที่ตองมีการทบทวนอยางเปนระบบเนื่องจากมีงานวิจัยจํานวนมากที่ศึกษาใน
ปญหาเดียวกัน แตใหผลการวิจัยที่แตกตางกันหรือขัดแยงกัน ทําใหยากในการตัดสินใจในการสรุป
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เปนองคความรูและการนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติ การทบทวนอยางเปนระบบแบงได 2 
ประเภท (Glass, McGaw, and Smith, 1981) คือ 

1. การทบทวนอยางเปนระบบเชิงคุณภาพ (Qualitative systemic reviews) เปน
การทบทวน วิเคราะหความรูเชิงคุณลักษณะหรือเชิงบรรยายเนื้อหาโดยไมมีสถิติมาเกี่ยวของ จึงอาจ
เกิดอคติในการสรุปผลไดสูง  เนื่องจากผูทบทวนสรุปผลตามความเขาใจ  ความคิด  และ
ประสบการณของผูทบทวน 

2. การทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณ (Quantitative systemic reviews) เปน
การทบทวนโดยใชวิธีการทางสถิติในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และวิเคราะหผลการ
ทบทวน ซ่ึงงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหตองเปนงานวิจัยเชิงปริมาณ 
 

6.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนการวิเคราะหผลการวิเคราะห (The analysis of 

analysis) เปนเทคนิคการวิเคราะหทางสถิติสําหรับวิเคราะหขอมูลโดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะห
งานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกัน ขอมูลสําหรับการวิเคราะห ไดแก คุณลักษณะการวิจัย (Research 
characteristics) และผลการวิจัย (Research outcomes) (Glass, 1976)  

การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง การวิจัยเชิงปริมาณเพื่อวิเคราะหงานวิจัยหลาย ๆ 
เร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยใชวิธีการทางสถิติ ขอมูลการวิเคราะหอภิมานประกอบดวย
ผลการวิจัยวัดในรูปขนาดอิทธิพล และคุณลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะหใหความสําคัญกับ
การศึกษาความสมัพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล (Glass, McGaw, and Smith, 
1981)   

การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง วิธีการวิเคราะหผลของการวิเคราะหทางสถิติที่ได
จากงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห เพื่อใหไดขอคนพบที่เปนขอยุติกิจกรรมในการวิเคราะหอภิมานมี 2 
ลักษณะ ลักษณะแรกเปนการรวบรวมขอมูลที่ไดจากรายงานการวิจัยที่นํามาวิเคราะห ลักษณะที่
สองเปนการวิเคราะหขอมูลซ่ึงใหความสําคัญกับระเบียบวิธีทางสถิติ (Hedges and Olkin, 1985)   

การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนการศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่ศึกษาปญหาวิจัย
เดียวกัน โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ เพื่อแยกงานวิจัยที่ใหผลการวิจัยที่เปนผล
สุดโตง (Outlier) ออกจากกลุมและนํางานวิจัยที่ใหผลการวิจัยคลายคลึงกันมาวิเคราะหเพื่อประมาณ
คาความสัมพันธ หรือปฏิสัมพันธ หรือแนวโนมที่เปนขอสรุปตอบปญหาวิจัย (Wolf, 1986)   

การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนการสังเคราะหงานวิจัยที่มีวิธีการวิเคราะหสอง
ลักษณะ ลักษณะแรก คือ การประมาณคาดัชนีความสัมพันธทั้งแบบที่เปนการประมาณคาดวยวิธี
ทางสถิติ และการประมาณคาโดยการหาความสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปรในงานวิจัย 
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ลักษณะที่สอง คือ การรวมคาดัชนีความสัมพันธและการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับ
กับดัชนีความสัมพันธที่ประมาณคาได (Kulik and Kulik, 1989)   

การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนการวิจัยเชิงปริมาณที่ใชวิธีการทางสถิติมา
วิเคราะหงานวิจัยหลาย ๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหาเดียวกัน โดยใชงานวิจัยแตละเร่ืองเปนตัวอยางในการ
วิเคราะห จะเนนการสรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจัยแตละเรื่องแลวจึงวิเคราะหคาประมาณดัชนี
จากงานวิจัยทั้งหมด (กรองได  อุณหสูติ, 2539)   

การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณแบบหนึ่ง ที่
นักวิจัยนํางานวิจัยซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติเพื่อใหไดขอสรุปที่เปน
ขอยุติของปญหาวิจัย มีความกวางขวางและลุมลึก (นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542)   

สรุปไดวา การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง การสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณที่ใช
วธีิการทางสถิติมาวิเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปญหาวิจัยเดียวกัน เพื่อใหไดคาดัชนีมาตรฐานที่
มีหนวยมาตรฐานเทาเทียมกัน และนํามาเปนตัวแปรตามในการวิเคราะหงานวิจัย สวนตัวแปรอิสระ 
คือ คุณลักษณะงานวิจัย โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหไดขอสรุปเกี่ยวกับดัชนีมาตรฐานและตรวจสอบ
ความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางดัชนีมาตรฐานกับตัวแปรปรับ (Moderator variables) ซ่ึงไดแก    
ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย เพื่อใหไดขอสรุปที่กวางขวางและลึกซึ้งกวาผลงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห 

 
6.2 ลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมาน 

 Glass, McGaw และ Smith (1981) กลาวถึงลักษณะเฉพาะของการวิเคราะห        
อภิมาน ดังนี้ 

1. การวิเคราะหอภิมานงานวิจัยเปนการวิจัยเชิงปริมาณที่อาศัยตัวเลขและ
วิธีการทางสถิติที่ใชกันทั่วไปสําหรับรวบรวมขอมูลและการสกัดผลการวิจัยออกมาจากงานวิจัย
จํานวนมากเพื่อจัดเรียงขอมูลจากงานวิจัยจํานวนมากจนไดขอสรุปอยางเปนระบบ ประชากรที่
ศึกษา คือ งานวิจัย มีตัวแปรตน คือ คณุลักษณะการวิจัย ตัวแปรตาม คือ ผลการวิจัยที่ดัดแปลงให
เปนคาดัชนีมาตรฐานที่เรียกวา คาขนาดอิทธิพล (Effect size)  

2. การวิเคราะหอภิมานงานวิจัย มุงแสวงหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัย
จํานวนมาก ซ่ึงไมจําเปนที่จะตองมีลักษณะเหมือนกันทุก ๆ ดานเพราะเราจะไมสามารถหางานวิจัย
ลักษณะดังกลาวไดเพราะงานวิจัยที่เหมือนกันทุก ๆ ดานยอมจะตองใหผลการวิจัยอยางเดียวกัน แต
การวิเคราะหอภิมานทําการวิจัยงานวิจัยที่เหมือนกันในบางดานเทานั้น และดําเนินการวิจัยที่
คลายคลึงกับการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) มากกวางานวิจัยแบบอื่น 

3. ตองมีการสรางเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลและตองมีการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ซ่ึงเครื่องมือสําหรับการวิเคราะหงานวิจัย คือ แบบบันทึกและลง
รหัสขอมูล 
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6.3 หลักการวิเคราะหอภิมาน 
สาระสําคัญของหลักการวิเคราะหอภิมาน (นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542) มีดังนี้ 

1. จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมานเพื่ออธิบายความแปรปรวนในดัชนี
มาตรฐาน ซ่ึงเปนตัวแปรตาม ไมแตกตางกับจุดมุงหมายของการวิจัยทั่วไป   

2. ตัวแปรในการวิเคราะหอภิมาน จะมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตามและมี
คุณลักษณะงานวิจัยที่สนใจศึกษาเปนตัวแปรตน และนํามาใชเปนตัวแปรปรับในการวิเคราะห     
อภิมาน สวนตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่ไมไดนํามาศึกษาก็จะเปนตัวแปรแทรกซอน ดังนั้น
ลักษณะประเภทของตัวแปรในการวิเคราะหอภิมานจึงมีลักษณะเหมือนงานวิจัยทั่วไป 

3. การวางแผนการวิจัยในการวิเคราะหอภิมานยังคงใชหลักการ Max – Min 
– Con Principle เพื่อควบคมุคุณภาพของความแปรปรวน โดยเปนการเพิ่มความแปรปรวนเชิงระบบ
ใหมีคาสูงสุด ลดความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนใหเหลือนอยที่สุดและควบคุมความ
แปรปรวนจากตัวแปรแทรกซอน แตเนื่องจากตัวแปรตนในการวิเคราะหอภิมานไมสามารถนํามา
จัดกระทําได การวิเคราะหอภิมานจึงไมสามารถวางแผนการวิจัยในแบบการวิจัยเชิงทดลองได คง
ศึกษาไดตามแบบการวิจัยเชิงสหสัมพันธหรือการวจิัยเชิงสํารวจเพียงอยางเดียว   
 

6.4 ขั้นตอนการวิเคราะหอภิมาน 
การวิเคราะหอภิมาน มีขั้นตอนการดําเนินงาน 5 ขั้นตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้          

(นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542)  
1. ขั้นกําหนดปญหาวิจัยและวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนนี้ เปนการ

ตัดสินใจวาการวิเคราะหอภิมานมุงหมายจะตอบคําถามวิจัยในประเด็นใด การดําเนินงานใน
ขั้นตอนนี้เปนแบบเดียวกันกับขั้นตอนการกําหนดปญหาในการวิจัยทั่ว ๆ ไป ซ่ึงตองรวบรวม
การศึกษาวรรณคดีที่เกี่ยวของเพื่อกําหนดปญหาวิจัยและแนวทางการเลือกงานวิจัยในขั้นตอนตอไป
ใหชัดเจนดวย 

2. ขั้นศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย เพื่อใหมีความชัดเจนเกี่ยวกับ
ระดับขององคความรูที่มีอยู เพื่อใหทราบถึงความสัมพันธระหวางตัวแปรที่สนใจศึกษา อันจะนํามา
ซ่ึงกรอบแนวคิดและสมมติฐานสําหรับการวิเคราะห ขั้นตอนนี้ตองศึกษาทฤษฎีทั้งหมดที่เกี่ยวของ
กับการวิจัยและศึกษาวิเคราะหรายงานวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัยและสรางกรอบแนวคิด
สําหรับการวิเคราะหอภิมาน สําหรับวิธีการสังเคราะหรายงานอาจใชวิธีการศึกษาเชิงบรรยายแบบ
เดียวกับวิธีที่ใชในงานวิจัยทั่วไป หรือจะนําเสนอแตเพียงรายงานวารายงานการวิจัยมีลักษณะทั่วไป
อยางไร 

3. ขั้นการรวบรวมขอมูล การดําเนินงานในขั้นตอนนี้แยกไดเปน 4 งาน ดังนี้ 
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การเสาะคนงานวิจัย ตองกําหนดลักษณะงานวิจัยกอนและเมื่อได

ขอบเขตกวาง ๆ แลวจึงลงมือเสาะคนงานวิจัย Mullen (1989) ใหแนวทางในการสืบคนไว 6 
แนวทาง คือ (1) การสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรออนไลน (On-line computer search) (2) การ
สืบคนจากดัชนี (Abstracting services) (3) การสืบคนจากการอานคราว ๆ (Browsing) (4) การ
สืบคนจากวิทยาลัยมองไมเห็น (The invisible college) โดยอาศัยขอความชวยเหลือจากเพื่อน
รวมงาน นักวิชาการ (5) การสืบคนยอนหลัง (Ancestry approach) (6) การสืบคนตอเนื่อง 
(Descendancy approach)  

การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจัยที่จะวิเคราะห โดยตัดสินวาจะวิเคราะห
งานวิจัยทุกเรื่องหรือเลือกศึกษาเฉพาะบางสวน Glass, McGaw และ Smith (1981) และ Light และ 
Pillemer (1984 อางถึงใน จรีรัตน  นวมะชิติ, 2547) เสนอทางเลือกไว 4 ทางเลือก คือ (1) การศึกษา
งานวิจัยทุกเรื่องที่สืบคนได จะทําใหไดผลการวิเคราะหอภิมานที่ครบสมบูรณ แตจะเสียเวลามาก 
(2) การเลือกงานวิจัยโดยใชการเลือกแบบแบงชั้น (Strata) ตามลักษณะงานวิจัย นักวิจัยตองกําหนด
ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเปนเกณฑในการแบงชั้นงานวิจัย แลวจึงสุมเลือกงานวิจัยมาเปนสัดสวน
เทากันทุกชั้น (3) การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีการเผยแพร อาจเกิดความลําเอียงได และ (4) การเลือก
เฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพ โดยการประเมินจากนักวิจัยหรือผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงวิธีนี้ไดรับการ
สนับสนุนจาก Slavin (1987) แต Glass, McGaw และ Smith (1981) ไมเห็นดวยโดยแยงวา งานวิจัย
ทุกเรื่องมีคุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับที่ไดในงานวิจัย 

การสรางเครื่องมือวิจัย เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุกประเภท 
มีเพียง 2 แบบ คือ แบบประเมินงานวิจัยและแบบบันทึกขอมูล แบบประเมินงานวิจัยนิยมสรางเปน
แบบประเมินคา (Rating scale) โดยมีขอความบงบอกคุณภาพงานวิจัย เชน วัตถุประสงคงานวิจัย
สอดคลองกับชื่อเร่ืองหรือปญหาการวิจัย สมมุติฐานวิจัยมีหลักฐานสนับสนุน ใชวิธีการสุมในการ
เลือกกลุมตัวอยาง มีการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน เปนตน สําหรับแบบบันทึกขอมูลอาจทําเปน
ตารางหรืออาจเปนแบบสอบถามปลายปดหรือปลายเปดก็ได จากนั้นนําเครื่องมือไปทดลองเก็บ
ขอมูลจากงานวิจัย 5 – 10 เร่ือง   

การบันทึกขอมูล เปนการบันทึกการลงรหัสและการเตรียมขอมูลสําหรับ
การวิเคราะหตอไป การบันทึกผลการวิจัยจะตองประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐานซึ่งคอนขางจะมี
ปญหามาก เพราะมีรายงานวิจัยที่มีแบบแผนการวิจัยหลากหลาย และมีรายงานคาสถิติไมครบถวน 
Glass, McGaw และ Smith (1981) ไดเสนอสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธจากงานวิจัยแตละเรื่อง 2 วิธี คือ วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณคาสถิติที่ไดจากกลุม
ตัวอยาง และวิธีการประมาณคาโดยการคํานวณจากคาสถิติที่ไดจากการทดสอบนัยสําคัญ 

4. ขั้นการวิเคราะหขอมูล ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลนี้ครอบคลุมงานสําคัญ 
3 งาน คือ 
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การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห ไดแก การสรางไฟลขอมูลและ

การตรวจสอบวามีตัวแปรใดมีคาขาดหายไปบาง  
การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงตัวแปรและการตรวจสอบวาขอมูล

เปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติวิเคราะหหรือไม ตองทําตารางแจกแจงความถี่ ดูลักษณะการ
แจกแจงความถี่ของตัวแปรที่เปนตัวแปรที่ไมตอเนื่อง หาคาสถิติบรรยาย เชน คาเฉลี่ย คาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปนตน ของตัวแปรตอเนื่อง เพื่อตรวจสอบวาเปนการแจกแจงแบบโคงปกติ
หรือไม  

การวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนและการ
วิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัย ซ่ึงเปนการวิเคราะหผลการวิจัยจะวัดในรูปของดัชนีมาตรฐาน
ทั้งหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไมแตกตางกันนักวิจัยจะสามารถ
วิเคราะหสรุปผลการวิจัยทั้งหมดเปนคําตอบปญหาวิจัยได ถาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ตองวิเคราะหตอไปวาความแตกตาง คือ ความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐานนั้นเกิดขึ้นเนื่องมาจาก
คุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง แลวแยกงานวิจัยเปนกลุมตามลักษณะนั้น ๆ เพื่อวิเคราะหสรุป
ผลการวิจัยในแตละกลุม วิธีการวิเคราะหเพื่อสังเคราะหสรุปงานวิจัยนี้ อาจทําไดทั้งการวิเคราะห
โดยวิธีการบรรยายและการวิเคราะหโดยวิธีเชิงปริมาณ สถิติวิเคราะหที่นิยมใช ไดแก การวิเคราะห
ความแปรปรวน การวิเคราะหการถดถอย การวิเคราะหพหุระดับ 

5. ขั้นสรุปและนําเสนอรายงาน เปนขั้นตอนสุดทายของการวิเคราะหอภมิาน 
คือ การสรุปผลการวิเคราะหและนําเสนอรายงาน โดยการสรุปตองมีการสรุปผลการวิเคราะหซ่ึง
ควรเปนขอคนพบที่ลึกซึ้งและกวางขวางมากกวาสาระจากงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห และตองมีการ
อภิปรายเชื่อมโยงผลการวิเคราะหกับองคความรูในอดีตและความรูจากทฤษฎี สรุปใหเห็น
ขอเสนอแนะที่จะนําไปใชประโยชนไดทั้งทางวิชาการและการปฏิบัติจริง ตลอดจนขอเสนอแนะ
สําหรับการวิจัยตอไปในอนาคต บรรณานุกรมของงานวิจัยการวิเคราะหอภิมานจะแยกเปนสอง
สวน คือ สวนที่เปนบรรณานุกรมของรายงาน และสวนที่เปนบรรณานุกรมของงานวิจัยที่นํามา
วิเคราะหอภิมาน 

การแปลผลคาขนาดอิทธิพล มีผูเชี่ยวชาญเสนอไว 2 วิธี ไดแก 
 วิธีที่ 1 วิธีของ Glass, McGaw และ Smith (1987) แนะนําใหแปรผลคาขนาด
อิทธิพลที่คํานวณได โดยนําไปเปรียบเทียบหาตําแหนงของ Percentiles ในการเปรียบเทียบคา
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยตรง 

วิธีที่ 2 วิธีของ Cohen (1969) ใชการแปรผลตามเกณฑที่กําหนดไว ดังนี้ ถา
ขนาดอิทธิพลที่คํานวณไดมีคาขนาดอิทธิพล อยูในชวง 0.2 – 0.4 แสดงวา ขนาดอิทธิพลมขีนาดเล็ก 
ถาคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณไดมีคาขนาดอิทธิพล อยูในชวง 0.5 – 0.7 แสดงวา ขนาดอิทธิพลมี
ขนาดปานกลาง และถาคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณไดมีคาขนาดอิทธิพล ตั้งแต 0.8 ขึ้นไป แสดงวา 
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ขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ โดยที่ขนาดของคาขนาดอิทธิพลที่แปรผลนี้ หมายถึง ขนาดอิทธิพล
ของตัวแปรจัดกระทําที่มีตอตัวแปรตาม  

 
6.5 ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
การวิเคราะหงานวิจัยดวยการใชสถิติวิเคราะห เปนการพยายามที่จะพัฒนาวิธีการ

วิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณใหมีระบบและมีความเปนปรนัยมากขึ้น โดยการสรางดัชนีมาตรฐาน 
(Standard indices) จากคาสถิติที่มีอยูแลวของงานวิจัยแตละเรื่องมาบอกขนาดความสัมพันธระหวาง
ตัวแปร ตองมีการแปลงขอมูลทางสถิติหรือขอคนพบ ใหเปนคาดัชนีมาตรฐานกอนจะนําไป
วิเคราะหผล และสรุปดวยวิธีการวิเคราะหตาง ๆ ตอไป ดัชนีมาตรฐานที่ใชในปจจุบันมี 3 แบบ คือ 

1. ขนาดอิทธิพล (Effect size) เปนคาดัชนีที่บอกขนาดอิทธิพลของตัวแปร
ตนหรือตัวแปรจัดกระทําที่มีตอตัวแปรตาม (กรองได อุณหสูต, 2539) มีการพัฒนาสูตรคํานวณขึ้น
โดย Cohen (1977) โดยกําหนดวา ขนาดอิทธิพลมีคาเทากับผลตางระหวางคาเฉลี่ยกลุมทดลองกับ
กลุมควบคุม และใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเปนตัวหาร ทําใหดัชนีมีความเปนมาตรฐานมากขึ้น 
ตอมา Glass, McGaw และ Smith (1987) ไดพัฒนาสูตรดังกลาว เกี่ยวกับตัวหาร คือ แนะนําใหใช
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมเปนตัวหารแทนการใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม         
ดังสมการ 
               d  =   [XE – XC] / Sy 
 เมื่อ  XE  = คะแนนเฉลี่ยกลุมทดลอง 
    XC  = คะแนนเฉลี่ยกลุมควบคุม 
     Sy =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

2. สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient) 
พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1904 เปนคาดัชนีมาตรฐานที่บอกถึงขนาดและทิศทางของความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรแตละคู โดยจะนําคามาตรฐานที่ไดไปวิเคราะหหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และลักษณะการกระจายของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะหเพื่อศึกษาวามี
ปจจัยใดหรือตัวแปรใดที่มีผลตอคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

3. การวิเคราะหความมีนัยสําคัญ (Significance analysis) เปนดัชนีที่บอกถึง
ความนาจะเปนในการปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติ โดยใชการพิจารณาจากความมีนัยสําคัญทางสถิติ 
หรือที่เรียกวาการแจงนับ (Voting method) กลาวคือ แจงนับวามีผลการวิจัยที่มีนัยสําคัญทางสถิติ
เชิงบวก นัยสําคัญทางสถิติเชิงลบ หรือไมมีนัยสําคัญทางสถิติเปนจํานวนอยางละเทาใด โดยจํานวน
ที่นับไดสูงสุดถือวาเปนขอสรุป ซ่ึงการใชนัยสําคัญทางสถิตินี้ไมไดคํานึงถึงคุณลักษณะงานวิจัย 
และไมสามารถอธิบายขนาดและความสัมพันธระหวางตัวแปรได 
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6.6 ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
มีผูกลาวถึงประโยชนของการวิเคราะหอภิมานไวหลายทาน (นงลักษณ วิรัชชัย, 

2542; วิจิตร  ศรีสุพรรณ, 2545; Hunter and Schmidt, 1990; Hunt, 1997) พอสรุปได ดังนี้ 
1. การวิเคราะหอภิมานใหผลการสังเคราะหงานวิจัยที่มีความเปนปรนัยสูง

และเชื่อถือไดมากขึ้น เนื่องจากใชขั้นตอนอยางมีระบบ ตางกับวิธีปริทัศนแบบพรรณนา (Narrative 
review) ที่ใชวิธีการที่คอนขางเปนอัตนัย ซ่ึงผลการวิเคราะหที่ไดจะมีความแตกตางระหวางนักวิจัย
แตละคน 

2. การวิเคราะหอภิมานเปนประโยชนตอการทํารายงานการศึกษาเอกสารที่
เกี่ยวของกับการวิจัย  เพราะชวยช้ีให เห็นชองวางหรือสวนที่ขาดหายไปในแงมุมอื่นของ
ปรากฏการณที่ศึกษา   

3. การวิเคราะหอภิมานใหขอคนพบเกี่ยวกับความสัมพันธที่มีเงื่อนไข การหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับ กับผลการวิจัยจากงานวิจัยซ่ึงนํามาวิเคราะหจํานวนมาก 

4. การวิเคราะหอภิมานเปนกระบวนการตรวจสอบสาเหตุของการที่งานวิจัยมี
ผลการวิจัยแตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ ซ่ึงเปนประโยชนมากในการศึกษาในแงมุมอื่นตอไป 

5. การวิเคราะหอภิมานมีบทบาทมากในการพัฒนาทฤษฎี (Brown, 1991) 
เนื่องจากขอคนพบที่กวางขวางทําใหเกิดหลักฐานเชิงประจักษ สนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทาง
วิชาการ ซ่ึงเปนการขยายขอบเขตความรูใหกวางขวางมากยิ่งขึ้น 

6. การวิเคราะหอภิมานสามารถนํางานวิจัยที่มีขนาดกลุมตัวอยางไมเพียงพอ
ตอการตัดสินผลของโปรแกรม ตอผลลัพธที่ตองการวัดดวยนัยสําคัญทางสถิติ 
 
7 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการวิเคราะหอภิมาน 

งานวิจัยที่เร่ิมใชการวิเคราะหอภิมานในงานวิจัยของสาขาพยาบาลศาสตรใน
ประเทศไทยและมีการตีพิมพเผยแพรเปนเรื่องแรก ไดแก งานวิจัยของ กรองได อุณหสูติ, เพ็ญศรี 
ระเบียบ, ศิริอร  สินธุ และศิริพร จิรวัฒนกุล (2539) ไดศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลในสตรี
ไทยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดในระหวางป พ.ศ. 2527 – พ.ศ. 2536 โดยใชกรรมวิธีของ 
Hedges และ Rosenthal ใชกลุมตัวอยางจํานวน 14 เร่ือง จากงานวิจัยที่เปนประชากรเชิงนิยาม 
จํานวน 52 เร่ือง คัดเลือกดวยเกณฑการพิจารณา คือ มีคาสถิติเพียงพอในการวิเคราะหอภิมาน 
เครื่องมือวัดตัวแปรจากงานวิจัยตองมีคาความเชื่อมั่นไมนอยกวา 0.8 ซ่ึงเปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือ
กึ่งทดลองในสตรีที่ไดรบการผาตัดเตานมจํานวน 7 เรื่อง และไดรับการผาตัดคลอดบุตร จํานวน 7 
เร่ือง ผลการวิจัย พบวา ขนาดอิทธิพลของการพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดมี
ขนาดเล็กถึงปานกลาง (0.13 – 0.40) ตามเกณฑของ Cohen (1977) การพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับ
การรักษาดวยการผาตัดที่มีการเตรียมตัวอยางมีแบบแผน มีขนาดอิทธิพลเปนบวกตอตัวแปรตาม
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การปรับตัวทางกายและทางจิตสังคม การพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดที่
ไมมีการเตรียมตัวอยางมีแบบแผน มีขนาดอิทธิพลเปนบวกตอตัวแปรการปรับตัวทางกายและมี
ขนาดอิทธิพลเปนบวกและลบตอตัวแปรการปรับตัวทางจิตสังคม สวนความแปรปรวนของขนาด
อิทธิพลอธิบายไดดวยตัวแปร 4 ตัวแปร คือ ชนิดการผาตัด ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง 
และลักษณะการวิเคราะหขนาดอิทธิพลของการพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด  

อรพินธ  ใจสุนทร (2542) ไดทําการวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี ในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย โดย
การวิเคราะหอภิมานงานวิจยัจํานวน 60 เร่ือง คํานวณคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธและคาเฉลี่ย
ขนาดอิทธิพล จํานวน 355 คา ผลการวิจัยพบวา ความสัมพันธระหวางสภาพสวนบุคคล ความรู 
ทัศนคติ พฤติกรรม และการปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธกันระดับต่ําใน
ทางบวก ผลของการฝกอบรมทําใหกลุมตัวอยางที่ไดรับการฝกอบรมมีความรู ทัศนคติ พฤติกรรม 
การปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี ดีกวากลุมที่ไมไดรับการฝกอบรม การใหความรูเร่ืองโรค
เอดสโดยการสอนแบบอภิปรายกลุมทําใหกลุมตัวอยางมีความรูดีกวาใชวิธีการสอนแบบบรรยาย 
นอกจากนี้ยังพบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยทั้งหมดสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของงานวิจัยไดรอยละ 27.21 

Likitratcharoen, S. (2000) ไดทําการวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและ
ใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทย คัดเลือกเฉพาะงานวิจัยเชิงทดลอง งานวิจัยเชิง           
กึ่งทดลอง และงานวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีขอมูลเชิงปริมาณนํามาคํานวณคาขนาดอิทธิพลได 193 คา 
จากจํานวนงานวิจัยทั้งหมด 57 เร่ือง สวนใหญเปนวิทยานิพนธจํานวน 45 เร่ือง มีการระบุกรอบ
แนวคิดในการวิจัย และใชทฤษฎีทางการพยาบาลโดยเฉพาะใชทฤษฎีทางการพยาบาลของ Orem 
ผลลัพธที่ศึกษามากที่สุด คือ ความสามารถในการดูแลตนเอง (รอยละ 78.95) การควบคุมดาน       
เมตาบอลิก (รอยละ 68.42) ความรู ความเชื่อ และเจตคติตอโรคของผูปวย โดยที่คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยเทากับ 1.23 และเมื่อแยกพิจารณารายดาน พบวา คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการควบคุมดาน   
เมตาบอลิกมีขนาดปานกลาง (0.6) ดานความสามารถในการดูแลตนเอง (1.65) ความรูของผูปวย 
(1.52) ความเชื่อและเจตคติตอโรคเบาหวาน (1.61) มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูง (1.52 – 1.65) 
ผลการวิจัยดานลักษณะงานวิจัยที่มีอิทธิพลตอผลลัพธของผูปวย พบวา การใหความรูและ
สนับสนุนผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล การใชส่ือการสอนหลายชนิด การใหคําแนะนําเปน
กลุมและระยะเวลาติดตามสามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนคาขนาดอิทธิพลดานผลลัพธ
ผูปวยทั้งหมดไดรอยละ 41.90 การศึกษาครั้งนี้สรุปวา การสนับสนุนและใหความรูแกผูปวย
เบาหวาน มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธดานตาง ๆ ของผูปวย 

Hanucharurnkul et al. (2001) ไดทําการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยที่เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองของผูปวยในประเทศไทยโดยทําทุก 10 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2531 – พ.ศ. 2542 โดยมีงานวิจัย
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ที่ผานเกณฑการคัดเลือกมา จํานวน 139 เร่ือง จากงานวิจัยทั้งหมด 180 เร่ือง ผลการวิเคราะหจาก
งานวิจัยเชิงสหสัมพันธ 73 เร่ือง พบวา ปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง
ตามทฤษฎีของโอเร็มมีขนาดอิทธิพลแตกตางกันดังนี้ ไดแก ระดับการศึกษา (0.45 – 0.99) รายได 
(0.06 – 1.29) การสนับสนุนทางสังคม (0.16 – 1.62) ความรูในการดูแลตนเอง (0.42 – 1.27) ภาวะ
สุขภาพ (0.52 – 2.44) อายุ (-0.72 ถึง 0.77) จํานวนของบุตรที่ตองการใหการดูแล (-0.56 ถึง -0.39) 
สวนผลการวิเคราะหจากงานวิจัยเชิงทดลองที่เกี่ยวกับผลของการสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวย
กลุมตางๆ จํานวน 66 เร่ือง พบวา โปรแกรมการใหการพยาบาลที่ใชสวนใหญเปนโปรแกรมการให
ความรู ซ่ึงชวยเพิ่มการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน นอกจากนี้ยังมีประสิทธิผล คือ ชวยเพิ่มความ
พึงพอใจในการรักษา ลดความเจ็บปวด ลดภาวะแทรกซอน และลดจํานวนวันที่ตองรับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยศัลยกรรม กลุมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
สูงสุด คือ 1.90 สวนกลุมผูปวยที่มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําสุด ไดแก กลุมผูปวยมะเร็ง (0.60) โดย
ชวงของคาขนาดอิทธิพลแตละกลุม ดังนี้ ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (0.90 – 2.47) ผูปวย
มะเร็ง (0.05 – 1.75) ผูปวยเบาหวาน (0.32 – 3.47) หญิงต้ังครรภ (0.14 – 2.31) เมื่อพิจารณาคาขนาด
อิทธิพลดานคุณภาพชีวิตของผูปวยแตละกลุมพบวา ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี (0.41 – 1.68) ผูปวยมะเร็ง 
(0.27 – 1.15) สําหรับในผูปวยศัลยกรรมขนาดอิทธิพลดานการบรรเทาปวดมีคา 0.10 – 2.14 การเกิด
ภาวะแทรกซอนมีคา 0.04 – 2.50 ความพึงพอใจ 0.43 – 1.92 ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล 0.25 – 
0.83 และผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนสามารถลดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลได 1.14 วัน 

นวลสกุล  แกวลาย (2545) ไดวเิคราะหอภิมานเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการ
กับความเจ็บปวดหลังผาตัดในประเทศไทยระหวาง พ.ศ. 2522 – พ.ศ. 2544 โดยวิเคราะหงานวิจัย
จํานวน 36 เร่ือง จากงานวิจัยทั้งหมด 38 เร่ือง เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง นํามาวิเคราะหโดยใชคาขนาด
อิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGaw และ Smith วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยตอ
ความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลดวยการวิเคราะหการจําแนกพหุคูณ ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 
172 คา คะแนนเฉลี่ยคาขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีคาเปนลบ และมีคาอยูระหวาง - 0.52 ถึง - 5.05 
วิธีการพยาบาลที่ใหคาคะแนนเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงเรียงลําดับจากมากไปหานอย ไดแก การสัมผัส 
การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใชส่ืออารมณขัน การใชเครื่องเทนส การเบี่ยงเบนความสนใจ การ
เบี่ยงเบนความสนใจโดยใชการเลนเกมส การนวด การใหขอมูลและการปฏิบัติตน การจัดทาผูปวย 
การผอนคลาย และการใชหลายวิธีรวมกัน ตามลําดับ ความแตกตางของขนาดอิทธิพลยังข้ึนอยูกับ
ลักษณะของระเบียบวิธีวิจัยบางประการ คือ กรอบแนวคิดสําหรับการวิจัย ขนาดตัวอยาง และการ
สุมตัวอยางเขากลุม สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลได รอยละ 48 

สุรศักดิ์  พุฒิวณิชย (2545) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับวิธีพยาบาลเพื่อลด
ความวิตกกังวลในผูปวยศัลยกรรม โดยกลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิงกึ่งทดลองในประเทศไทย 
ระหวางป พ.ศ. 2522 – พ.ศ. 2544 จํานวน 36 เร่ือง นํามาวิเคราะหโดยใชคาขนาดอิทธิพลตามวิธี
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ของ Glass, McGaw และ Smith วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยตอความ
แปรปรวนของขนาดอิทธิพลดวยการวิเคราะหการจําแนกพหุคูณ ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 70 คา 
คะแนนเฉลี่ยคาขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีคาเปนลบ และมีคาระหวาง – 0.52 ถึง – 2.95 วิธีพยาบาลที่
ใหคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การใชเทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ และเครื่องมือที่ใชในการประเมินความ
วิตกกังวล มีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่การใชแบบสังเกตมีอิทธิพล
ตอการวัดผลการศึกษามากที่สุด เมื่อนําตัวแปรคุณลักษณะเชิงระเบียบวิธีวิจัยทั้งหมดมาพิจารณา
รวมกันจะสามารถทํานายคาขนาดอิทธิพลได รอยละ 59 

อาภรณ  คํากอน  (2545) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการสอนผูปวย
ศัลยกรรมในประเทศไทย เปนงานวิจัยเชิงกึ่งทดลองที่เกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศ
ไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2522 – พ.ศ. 2543 จํานวน 52 เร่ือง จากงานวิจัยทั้งหมด 68 เร่ือง ไดวิเคราะหผล
การสอนโดยใชคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGaw และ Smith วิเคราะหอิทธิพลของตัว
แปรคุณลักษณะงานวิจัยตอความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ได
คาขนาดอิทธิพล 319 คา ผลการวิจัยพบวา การสอนรายกลุมและการสอนรายบุคคลมีคาเฉลี่ย
ระดับสูง วิธีการสอนโดยการอภิปรายและการสาธิตรวมกับการฝกปฏิบัติ มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ผลลัพธ
ดานความรู การปฏิบัติและภาวะจิตใจ อยูในระดับสูง ผลจากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวา ไม
มีตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยใดมีอิทธิพลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการสอน 

อัจฉรา นุตตะโร (2546) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยผูใหญ เปนรายงานการวิจัยในประเทศไทย 
ระหวางป พ.ศ. 2523 – พ.ศ. 2544 จํานวน 51 เรื่อง คํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, 
McGaw และ Smith (1987) ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 139 คา ผลการวิจัยพบวา การบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายใหคาอิทธิพลขนาดใหญโดยมีประสิทธิผลดานจิตใจสูง
กวาดานสรีระ และไมพบตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยใดมีอิทธิพลตอประสิทธิผลของการบําบัดการ
ผอนคลาย เมื่อจําแนกเทคนิคการผอนคลายตามประเภท พบวา การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการ
หายใจมีประสิทธิผลตอผลลัพธดานสรีระมากที่สุด การฝกสมาธิมีประสิทธิผลตอผลลัพธดานจิตใจ
มากที่สุด การผอนคลายรวมกับการหายใจมีประสิทธิผลตอความดันโลหิตและชีพจรมากที่สุด การ
ใชดนตรีมีประสิทธิผลตออัตราการหายใจมากที่สุด และการฝกสมาธิและการสรางจินตภาพมี
ประสิทธิผลตอความวิตกกังวลมากที่สุด 

จรีรัตน นวมะชิติ (2547) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งในประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษา
ระหวางป พ.ศ.2527 - 2547 จํานวน 42 เร่ือง วิเคราะหตามวิธีของ Glass, McGaw และ Smith 
(1981)พบวาการปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษามากที่สุดคือ การใชกระบวนการกลุม (รอยละ 
23.81) และผลลัพธดานจิตสังคมที่ศึกษาสวนใหญ คือ ความวิตกกังวล (รอยละ 25.49) การ
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ปฏิบัติการพยาบาลประเภทการใหคําปรึกษาใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานจิตสังคมโดยรวม
สูงที่สุด สวนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานจิต
สังคมโดยรวมต่ําที่สุด การใหขอมูลใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานการปรับตัวดานอัตมโนทัศน
สูงที่สุด การสอนใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความซึมเศราสูงที่สุด การใหคําปรึกษาใหคา
ขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความหวังสูงที่สุด การใชกระบวนการกลุมใหคาขนาดอิทธิพลตอ
ผลลัพธดานความหวังสูงที่สุด การใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณใหคาขนาดอิทธิพล
ตอผลลัพธดานความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูงที่สุด การพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความผาสุกทางใจสูงที่สุด ขนาดของกลุมตัวอยางมีผลตอ
ความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมของ
ผูปวยมะเร็ง สามารถพยากรณความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งไดรอยละ 15.2 

สินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัตกิาร
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจในประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิง  
กึ่งทดลองที่ศึกษาระหวางป พ.ศ. 2526 – พ.ศ.2547 จํานวน 37 เร่ือง วิเคราะหตามวิธีของ Glass, 
McGaw และ Smith (1981) ไดคาขนาดอิทธิพล 82 คา ผลการสังเคราะหพบวา ปฏิบัติการพยาบาลที่
นํามาศึกษามากที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด (รอยละ 45.90) โดย        
สวนใหญเปนเรื่องของการสอน การใหขอมูล ใหคําแนะนํา สวนการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
เคล่ือนไหวนํามาศึกษานอยที่สุด (รอยละ 2.70) ผลลัพธดานสุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุด คือ ดาน
จิตใจ (รอยละ 38.33) โดยศึกษาในเรื่องของภาวะเครียดและความวิตกกังวลมากที่สุด ผลลัพธดาน
สุขภาพที่นํามาศึกษานอยที่สุด คือ ดานอาการ (รอยละ 13.33) คาขนาดอิทธิพลของปฏิบัติการ
พยาบาลโดยรวมมีขนาดใหญ (d = 1.76) โดยผลลัพธดานจิตใจใหคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด            
(d = 2.20) ดานรางกายใหคาขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด (d = 1.21) ปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมี
คาขนาดอิทธิพลสูงที่สุดตอผลลัพธดานสุขภาพ (d = 2.83) การรับสัมผัสมีขนาดอิทธิพลต่ําที่สุดตอ
ผลลัพธดานสุขภาพ (d = 0.54)  และสมมติฐานการวิจัยแบบไมมีทิศทางมีผลเชิงลบตอความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวย
โรคหัวใจ สามารถพยากรณความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ ไดรอยละ 10.4 

 
8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งเปนการซึ่งเปนการปฏิบัติการอยางอิสระ
เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพหรือการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน การ
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แบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลมีการแบงไวหลายมุมมอง จากการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค        
หลอดเลือดสมอง พบวา สวนใหญเปนเรื่องการสอน การใหขอมูล คําแนะนํา การใหคําปรึกษา การ
เตรียมความพรอมของผูดูแล และการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการ
แบงกลุมการปฏิบัติการพยาบาลของ Snyder (1992) มาประยุกตใชโดยแบงประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 3 กลุม ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน 

ผลลัพธดานสุขภาพเปนสภาวะขั้นสุดทายที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลโดย
ประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะทางสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ
พฤติกรรม เปนการประเมินโดยตรงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของผูปวยและผูดูแล ทํา
ใหทราบถึงประสิทธิภาพการดูแลผูปวย แลวยังเปนตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลตามแนวคิดของ 
Donabedian (1982) การแบงประเภทของการประเมินผลลัพธดานสุขภาพสามารถแบงไดในหลาย
ลักษณะ จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไดเลือกใชแนวคิดในการจําแนกผลลัพธดานสุขภาพของ 
Donabedian (1982) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลลัพธที่เกิดจากการปฏิบัติการ
พยาบาลของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงไดแบง
ประเภทของผลลัพธดานสุขภาพออกเปน 4 ดาน ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 
(Behavior Health Outcomes) ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom Health Outcomes) ผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ แตจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวามีหลายงานวิจัยที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลเดียวกันตอ
ผลลัพธดานสุขภาพที่แตกตางกัน แตไมอาจสรุปไดวาการปฏิบัติการพยาบาลที่เลือกใชนั้นสามารถ
จัดการหรือสงเสริมผลลัพธทางสุขภาพดานใดไดดีที่สุด ผูวิจัยจึงไดเลือกใชวิธีการรวบรวมงานวิจัย
เพื่อนํามาวิเคราะหใหไดขอสรุปที่ชัดเจนและสามารถนําไปอางอิงสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลได
อยางมั่นใจและนาเชื่อถือ วิธีการวิเคราะหงานวิจัยที่มีประสิทธิภาพและนาเชื่อถือวิธีหนึ่ง คือ การ
วิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis) 

 
  
 
 
 
 
 
 



 44 
จากแนวคิดดังกลาวขางตน สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยได ดังนี้ 
 

 

  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

งานวิจยัเกีย่วกบัการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมอง
และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 

 
การปฏิบตัิการพยาบาล    ผลลัพธดานสขุภาพ 

(การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด      (ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 
การปฏิบัติการพยาบาลดานสงัคม        ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 
และการปฏิบตัิการแบบผสมผสาน)        ผลลัพธทางสุขภาพดานจติใจ 
            และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ) 

การวิเคราะหอภิมาน 
(Meta – analysis) 

คุณลักษณะงานวิจัย 
- ดานขอมูลพื้นฐาน 
- ดานระเบยีบวธีิวิจัย 
- ดานเนื้อหาสาระของงานวิจยั 

ผลการวิเคราะหขอมูลทาง
สถิติของงานวจัิย 

คาขนาดอิทธิพล 

(ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว
ของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง) 
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บทที่  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research 
analysis) โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw และ Smith 
(1981) เพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ดานอาการ 
ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษาลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย
บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในการวิจัยมีขั้นตอนและวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ในการวิจัยคร้ังนี้ เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย ที่ทําเสร็จตั้งแตปพ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2550 จํานวน 35 
เร่ือง 

กลุมตัวอยาง เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ทั้งที่เปนงานวิจัยของบุคคล กลุมบุคคล หนวยงาน และวิทยานิพนธระดับ
บัณฑิตศึกษา โดยศึกษาคนควาจากหองสมุดของสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ซ่ึง
ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธแตละเรื่องตองศึกษา
เกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

2. เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ทําเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2528 – วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2550  

3. เปนงานวิจัยประเภททดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

4. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นให
เปนคาขนาดอิทธิพล ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t – test, F – test, Z - test, U test 
และคา P – value 
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เมื่อพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด พบวา มี

รายงานการวิจัยและวิทยานิพนธจํานวน 3 เร่ือง ที่เก็บขอมูลท้ังผูปวยและผูดูแลแตวัดผลลัพธเฉพาะ
ผูปวยเทานั้น และอีก 1 เลม ศึกษาในกลุมตัวอยางที่อยูในวัยผูสูงอายุ จึงพิจารณาไมนํามาศึกษา จึง
คงเหลือรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ
ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งหมด 31 เรื่อง 
(รายละเอียดในภาคผนวก ข)  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเก่ียวกับผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) เพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่อง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ 
จํานวน 29 ขอ แบงออกเปน 3 สวน คือ 

สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 8 ขอ ไดแก ชื่องานวิจัย, ช่ือผูวิจัย, 
ประเภทของงานวิจัย, สถาบันที่ผลิตงานวิจัย, คณะที่ผลิตงานวิจัย, สาขาที่ผูวิจัยศึกษา, ปพ.ศ.ที่เก็บ
รวบรวมขอมูล และป พ.ศ. ที่ตีพิมพและเผยแพรงานวิจัย 

สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 14 ขอ ไดแก ระยะเวลาที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล, การระบุกรอบแนวคิด, ตัวแปรตน, ตัวแปรตาม (ทฤษฎี / แนวคิดที่ใชใน
การวิจัย), สมมติฐานการวิจัย, สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล, ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง, 
รูปแบบการวิจัย, จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย, วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง, วิธีแบงกลุม
ตัวอยางในการจัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม, ระดับนัยสําคัญทางสถิติ, สถิติที่ใชวิเคราะห
ขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย (การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชวัดตัวแปร) 

สวนที่ 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยจํานวน 7 ขอ ไดแก ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล, ประเภทของผูดูแล, ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาทําการทดลองแต
ละครั้ง, ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการ
พยาบาล) ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล, ผลลัพธดานสุขภาพ, ผลการทดสอบ        
สมมุติฐาน และผลการวิเคราะหขอมูล 
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การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 

ดําเนินการตามขั้นตอนในการสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค       
หลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

1. ศึกษาตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ
รายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมานเพื่อเปนแนวทางในการกําหนดขอคําถามที่
ครอบคลุมและเหมาะสมในดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระในแบบ
สรุปรายละเอียดงานวิจัย 

2. สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจยัเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
ดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ซ่ึงไดดัดแปลง      
ขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวย
เบาหวานในประเทศไทยของ Likitratcharoen, S. (2000) โดยดัดแปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยในประเทศไทยของ Hanucharurnkul et al. (2001)ไดปรับ
ขอคําถามใหเหมาะสมกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ซ่ึงเปนกลุมตวัอยางในงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห จํานวน 29 ขอ 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 

นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ
ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไปตรวจสอบ
คุณภาพ ดังนี้ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย 

นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ
ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไปปรึกษาและให
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบขอคําถาม ความครอบคลุม และนํามาปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนํา 

นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ
ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เสนอให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบขอคําถาม ความถูกตอง เหมาะสมของภาษา และครอบคลุมถึงตัวแปรดาน
คุณลักษณะงานวิจัย เพื่อนํามาปรับปรุง แกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
ประกอบดวย 
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1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 
2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 
4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 
ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหปรับขอคําถาม ดังนี้ ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย 

ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหตัด ปพ.ศ.ที่เก็บรวบรวมขอมูลออก ใหคงเหลือเฉพาะปพ.ศ. ที่ตีพิมพและ
เผยแพร 

ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหยายระยะเวลาที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลไปไวหลังจากสถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ใหเพิ่มแผนกของสถานที่ที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล เชน แผนกผูปวยนอก ผูปวยใน แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และที่บาน เปนตน และ
ใหปรับเปลี่ยนตัวเลือกของขอคําถามเรื่องวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหปรับเปลี่ยนในสวนของ
ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธดานสุขภาพแตละขอใหสอดคลองกับคํานิยามศัพท 
ใหเพิ่มชนิดของผูดูแลโดยสวนใหญในงานวิจัยแตละเลม เชน บิดา มารดา คูสมรส บุตร เปนตน 

หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําขอแนะนําทั้งหมดที่ไดรับจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง
แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  จํานวน 30 ขอ ดังนี้  

สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 7 ขอ ไดแก ช่ืองานวิจัย, ชื่อผูวิจัย, 
ประเภทของงานวิจัย, สถาบันที่ผลิตงานวิจัย, คณะที่ผลิตงานวิจัย, สาขาที่ผูวิจัยศึกษา และป พ.ศ. ที่
ตีพิมพและเผยแพรงานวิจัย 

สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 15 ขอ ไดแก การระบุกรอบ
แนวคิด, ตัวแปรตน, ตัวแปรตาม (ทฤษฎี / แนวคิดที่ใชในการวิจัย), สมมติฐานการวิจัย, สถานที่ที่
ใชเก็บรวบรวมขอมูล, แผนกของสถานที่ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล,ระยะเวลาที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล, ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง, รูปแบบการวิจัย, จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการ
วิจัย, วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง, วิธีแบงกลุมตัวอยางในการจัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม, 
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ, สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย (การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือที่ใชวัดตัวแปร) 

สวนที่ 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยจํานวน 8 ขอ ไดแก ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล, ประเภทของผูดูแล, ชนิดของผูดูแล, ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาทํา
การทดลองแตละครั้ง, ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลัง
ปฏิบัติการพยาบาล) ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล, ประเภทของผลลัพธดานสุขภาพ, 
ผลการทดสอบสมสมติฐาน และผลการวิเคราะหขอมูล 
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ไดแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ

ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งหมด 30 ขอ 
นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองฉบับ
ปรับปรุง ไปทดลองใชกับรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและ
ความครอบคลุมในการเก็บขอมูลลักษณะของงานวิจัย ทั้ง 3 ดาน และนํามาปรับปรุงแกไขนําไป
เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ พิจารณาอีกครั้งกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 
 

2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนแบบ
ประเมินคุณภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา 
(2547) ซ่ึงไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพของ Brown (1990 cited in Brown, 1991)          
ภิรดี  วัชรสินธุ (2544) ไชยยศ  ไพวิทยศิริธรรม (2544) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดการประเมินปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง
แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยในครั้งนี้เปนแบบประเมินแบบมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 
ระดับ จํานวน 22 ขอ  
การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

1. ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา 
(2547) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (1990 cited in Brown, 1991)   
ภิรดี  วัชรสิน (2544)  ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรม แนวคิดการประเมินปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับผลลัพธดาน
สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวย การประเมินคุณภาพงานวิจัย 8 ดาน ไดแก 1) ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
การวิจัย 2) การกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 3) เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 4) วิธีดําเนินการ
วิจัย 5) การวิเคราะหขอมูล 6) การสรุป อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 7) การนําเสนอรายงานการวิจัย   
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8) คุณภาพงานวิจัยโดยรวม เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดขอคําถามในการประเมินคุณภาพ
งานวิจัย 

2. กําหนดหัวขอและขอคําถามการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนด
เกณฑการใหคะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวน
ทั้งหมด 22 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการให
คะแนน แตละระดับ (rubic) คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4  
 โดยมีความหมายการใหคะแนน ดังนี้ 
  0 หมายถึง  ไมมีการระบุขอมูล 
  1 หมายถึง  ตองปรับปรุง 
  2 หมายถึง  พอใช 
  3 หมายถึง  ดี 
  4 หมายถึง  ดีมาก 
 การใหคะแนนจะใหจากลักษณะการบันทึกขอมูลจากงานวิจัยที่นํามาเปนกลุม
ตัวอยางเนื่องจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวน 22 ขอ คะแนนรวมต่ําสุดและสูงสุดของ
คุณภาพงานวิจัยจึงอยูในชวง 0 – 88 คะแนน ผูวิจัยไดประยุกตใชเกณฑการแบงระดับคะแนนรวม
คุณภาพงานวิจัยของ อุทุมพร  ทองอุไทย (2527) มาเทียบสัดสวนรอยละกับคะแนนรวมจากแบบ
ประเมินคุณภาพที่ใชในการวิจัยนี้ จึงมีการแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยออกเปน 4 ระดับ โดย
มีเกณฑการแบง ดังนี้ 

67 – 88 คะแนน   หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดีมาก 
45 – 66 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดี 
23 – 44 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับปานกลาง 

  0 – 22 คะแนน   หมายถึง  คุณภาพงานวิจยัควรปรับปรุง 
3. นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ

ดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เสนอ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมเนื้อหาที่ตอง
ประเมิน  
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไป
ตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยไดนําแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยที่สรางขึ้นเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา 



 51 
ความครอบคลุมของเนื้อหาที่ประเมิน และความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 

1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 
2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จาํนวน 1 ทาน 
4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 

กําหนดระดับแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 
1           หมายถึง       ขอคําถามไมครอบคลุมกับหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 
2           หมายถึง       ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

อยางมากจึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน                              
3           หมายถึง       คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอย จึงจะครอบคลุมหัวและเนื้อหาที่ประเมิน 
4  หมายถึง     ขอคําถามมีความครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 

 
ผลการตรวจสอบ พบวา ผูทรงคุณวุฒิใหคําแนะนําในการปรับปรุงขอคําถาม ดังนี้  
ขอคําถามที่ 1 ชื่อเร่ืองงานวิจัยมีความชัดเจน  

 ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1 แนะนําใหปรับเกณฑของขอคําถามอีกเล็กนอย 
เนื่องจากปจจุบันการตั้งชื่องานวิจัยไมจําเปนตองเขียนใหครบตามกระบวนการวิจัย  

ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3 แนะนําวา ชื่อเรื่องไมใชเกณฑประเมินคุณภาพ
งานวิจัย  

 สรุป: ผูวิจัยจึงพิจารณาตัดขอคําถามนี้ออก  
ขอคําถามที่ 3 วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจน สอดคลองกับเรื่องที่ทําวิจัย  

ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 2 ไดเสนอใหปรับขอคําถามเปน วัตถุประสงคการวิจัย
มีความชัดเจน สอดคลองกับปญหาการวิจัย 

สรุป: ผูวิจัยไดปรับขอคําถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา คือ วัตถุประสงค
การวิจัยมีความชัดเจน สอดคลองกับปญหาการวิจัย 

ขอคําถามที่ 4 สมมติฐานการวิจัยสอดคลองกับปญหา  
 ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3 แนะนําวาตัวเลือกไมครอบคลุม หากไมระบุ

สมมติฐานจําไดคะแนนคุณภาพอยางไร  
สรุป: ผูวิจัยไดปรับปรุงตัวเลือกของขอคําถามใหครอบคลุมแลว 

ขอคําถามที่ 5 ขอบเขตการวิจัยมีความครบถวนและสมเหตุสมผล  
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ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1 แนะนําวา ถาผูวิจัยระบุในบทที่ 3 ชัดเจน บางครั้ง

ไมตองเขียนขอบเขตการวิจัยไวในบทที่ 1 อีก 
ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 2 แนะนําวา ขอคําถามนี้ไมใชประเด็นหลักและไม

ทราบวาผูวิจัยจะนําไปจัดไวในหัวขอใดจาก 8 ขอ 
ผูทรงคุณวุฒทานที่ 3 แนะนําวา ไมเห็นดวยกับการใชการเขียนขอบเขต

วิจัยในการบงบอกคุณภาพงานวิจัย 
สรุป: ผูวิจัยไดพิจารณาตัดขอคําถามขอนี้ออก และเปลี่ยนขอคําถามเปน 

ขอตกลงเบื้องตนและขอจํากัดในการวิจัยมีความสมเหตุสมผล แทน 
ขอคําถามที่ 6 คํานิยามศัพทเฉพาะมีความชัดเจน สอดคลองกับแนวคิด / ทฤษฎีที่

ใชในการวิจัย  
ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3 แนะนําวา เกณฑที่ใชอาจไมเหมาะสมกับงานวิจัยที่

วิเคราะหขอมูลจากบทความ 
สรุป: ผูวิจัยไดปรับปรุงเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัย 

ขอคําถามที่ 7 รายงาน เอกสารและงานวิจัยมีความเกี่ยวของกับปญหาการวิจัย  
ผูทรงคณุวุฒิทานที่ 2 แนะนําวา ควรปรับเปน รายงาน เอกสารและงานวิจัย

ที่เกี่ยวของมีความทันสมัยและสอดคลองกับปญหาการวิจัย 
ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3 แนะนําวา ไมควรแยกระหวางเอกสาร งานวิจัยของ

ในประเทศกับตางประเทศ เพราะบางงานวิจัยอาจมีเฉพาะเอกสาร งานวิจัยในประเทศหรือ
ตางประเทศเทานั้น 

สรุป: ผูวิจัยไดปรับปรุงขอคําถามเปน รายงาน เอกสารและงานวิจัยมีความ
ทันสมัยและเกี่ยวของกับปญหาการวิจัย 

ขอคําถามที่ 8 รายงาน เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของมีปริมาณเพียงพอ  
 ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1 แนะนําวาปริมาณของรายงาน เอกสารงานวิจัยไมได

บอกอะไรไดมากนัก ควรปรับขอคําถามเปน รายงาน เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของมีคุณภาพและ
ทนัสมัย 

ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3 แนะนําวา จํานวนเปนการบอกปริมาณไมใชคุณภาพ
ของงานวิจัย 

สรุป: ผูวิจัยไดพิจารณาตัดขอคําถามนี้ออก 
ขอคําถามที่ 11 มีขอกําหนดในการคัดเลือกและเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง 

ชัดเจนและเหมาะสม  
 ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 2 แนะนําวา ควรปรับขอถามเปน การคัดเลือกและ

เกณฑการเลือกกลุมตัวอยางชัดเจนและเหมาะสม 
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สรุป: ผูวิจัยไดปรับปรุงขอคําถามเปน การคัดเลือกและเกณฑการเลือก

กลุมตัวอยาง ชัดเจนและเหมาะสม 
ขอคําถามที่ 20 การอภิปรายผลการวิจัยคร้ังนี้มีการเชื่อมโยงกับผลการวิจัยในอดีต 

ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 2 แนะนําใหปรับเปลี่ยนขอคําถามเปน การอภิปราย
ผลการวิจัย มีการเชื่อมโยงกับผลการวิจัยในอดตี 

สรุป: ผูวิจัยไดปรับปรุงขอคําถามเปน การอภิปรายผลการวิจัยมีการ
เชื่อมโยงกับผลการวิจัยในอดีต 

ขอคําถามที่ 21 ใชผลจากกระบวนการการดําเนินงานวิจัยมากําหนดขอเสนอแนะ
ในการวิจัย 

ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 2 แนะนําวา ขอเสนอแนะในการวิจัยอาจจะทําใหเขาใจ
วา หมายถึง การเสนอแนะเกี่ยวกับการวิจัยอยางเดียว ควรปรับเปน นําผลการวิจัยมาใชกําหนด
ขอเสนอแนะ แทน 

สรุป: ผูวิจัยไดปรับปรุงขอคําถามเปน นําผลการวิจัยมาใชกําหนด
ขอเสนอแนะในการวิจัย 

ขอคําถามที่ 22 คุณภาพรายงานการวิจัยโดยสรุปในภาพรวม 
ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1 แนะนําวา ควรตัดออกเนื่องจากผูวิจัยสามารถใช

คะแนนรวมจากแบบสอบถามมาบอกคุณภาพงานวิจัยได 
ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3 แนะนําวา ควรตัดขอคําถามขอนี้ออก ควรใชคะแนน

รวมจากแบบสอบถามมาพิจารณาคุณภาพงานวิจัยแทน 
สรุป: ผูวิจัยไดพิจารณาตัดขอคําถามนี้ออก 

สรุป จากการนําคําแนะนํา และขอเสนอแนะที่ไดรับจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานมา
ปรับปรุง แกไข ขอคําถามและเกณฑประเมินคุณภาพทั้งหมด พบวา แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีทั้งหมด 20 ขอ คะแนนรวมต่ําสุดและสูงสุดของคุณภาพงานวิจัยจึงอยู
ในชวง 0 – 80 คะแนน และผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะใหปรับเกณฑในการแบงระดับคะแนน
คุณภาพงานวิจัยใหแบงออกเปน 5 ระดับ โดยมีเกณฑการแบง ดังนี้ 

65 – 80 คะแนน   หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดีมาก 
49 – 64 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดี 
33 – 48 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับปานกลาง 
17 – 32 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยควรปรับปรุงเล็กนอย 
0 – 16 คะแนน   หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยควรปรับปรุงมาก 
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นําผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) (เพชรนอย  สิงหชางชัย และวัลยา คุโรปกรณพงษ, 
2536) โดยคํานวณคาตามสูตรดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

      CVI  = จํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
    จํานวนขอคําถาม  

 
ผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑการประเมินความ

สอดคลอง จากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันตองไมต่ํากวา 
รอยละ 80 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
เทากับ 0.82  

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดย 
นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มา
ตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrator Reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของรายงานการวจิัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย
บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น จากนั้นนําผลการบันทึก
ที่ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธมาหาคาความเที่ยงของการสังเกต (ทัศนีย นะแส, 
2542; Polit and Hungler, 1999) ตามสูตร        

ความเที่ยงของการสังเกต     =        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
          จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
 
 ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการประเมินซํ้าดวยคนเดิม (Intrarater Reliability) โดยผูวิจัยและ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของรายงานวิจัยและวิทยานิพนธจํานวน 5 เร่ือง ลงใน
แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัย
และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธมาหาคาความเที่ยงของการสังเกต ไดคาความเที่ยงของแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.84 และ 0.86 ตามลําดับ ซ่ึงเปนคาความเที่ยงที่มีระดับสูง (Polit 
and Hungler, 1999; Burns and Grove, 2001) แสดงวา สามารถนําเครื่องมือวิจัยชุดนี้ไปใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลได 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมีขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
1. สํารวจรายช่ือรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่จัดทําเสร็จเรียบรอยระหวางป พ.ศ.2528 – พ.ศ. 2550 โดยใชคําสําคัญ
ในการสืบคน ไดแก “ผูดูแลของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง, ผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง, การ
ปฏิบัติการพยาบาล, ผลลัพธดานสุขภาพ” เปนตน โดยทําการสืบคนจากฐานขอมูลวิทยานิพนธของ
มหาวิทยาลัยและหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของทางอินเตอรเน็ต เชน http://www.car.chula.ac.th, 
 http://www.psu.ac.th, http://www.lib.cmu.ac.th, http://www.riclib.nrct.go.th, 
http://www.kku.ac.th, http://www.moph.go.th, http://www.li.mahidol.ac.th, http://www.swu.ac.th, 
http://www.lib.buu.ac.th, เปนตน 

2. สืบคนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองทั้งหมดดวยมือ ในหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร หองสมุดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
หองสมุดคณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี และสํานักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุด
แหงชาติ และหองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

3. สืบคนหารายชื่อวารสารทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ที่มีการตีพิมพและเผยแพรจากหองสมุดคณะพยาบาลศาสตรและสถาบันวิทยบริการ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี หองสมุดคณะ
แพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล หองสมุดคณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี และสํานักหอสมุดกลาง 
มหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดแหงชาติ และหองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการ
วิจัยแหงชาติ 

ผลการสํารวจ พบวา มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศ
ไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2550 จํานวนทั้งสิ้น 35 เร่ือง 

4. ติดตอบัณฑิตวิทยาลัยแตละมหาวิทยาลัยหรือสถาบันตามรายชื่อที่มี
งานวิจัยในการนํามาวิเคราะหอภิมานตามที่สํารวจไวแลว เพื่อขออนุญาตทําการเก็บรวบรวมขอมูล 

5. นํางานวิจัยที่สํารวจไดทั้งหมดมาศึกษาโดยการอานเนื้อหา เพื่อพิจารณา
คัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด พบวามีรายงานวิจัยจํานวน 4 เรื่องที่เก็บ
ขอมูลทั้งผูปวยและผูดูแล แตวัดผลลัพธเฉพาะผูปวยเทานั้น และกลุมตัวอยางมีอายุอยูในวัยผูสูงอายุ 



 56 
จึงพิจารณาไมนํามาศึกษา จึงคงเหลืองานวิจัยที่สามารถนํามาใชในการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ 
จํานวน 31 เร่ือง  

6. ศึกษาและบันทึกขอมูลที่ไดจากงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดไวอยาง
ละเอียดในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจยัไดสรางและพัฒนาขึ้นมา 
โดยจะอานงานวิจัยอยางนอย 2 รอบ รอบแรกจะอานเพื่อใหทราบเนื้อหา สาระของงานวิจัยโดย
ละเอียดและทําการประเมินคุณภาพงานวิจัย รอบที่ 2 อานเพื่อเก็บสาระลงบันทึกลักษณะของ
งานวิจัย  

7. การลงบันทึกขอมูลในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัย ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยและ
วิทยานิพนธจํานวน 5 เรื่อง ลงในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แลวนําขอมูลมารวมกันวิเคราะหวามีความสอดคลองกันหรือไม เพื่อให
ไดความ ถูกตองและแมนยําในการบันทึกขอมูล หลังจากนั้นผูวิจัยเปนผูลงบันทึกขอมูลท้ังหมดลง
ในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยดวยตนเอง เมื่อลงบันทึกขอมูลในแบบ
สรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจยัเสร็จแลวไดนําขอมูลทั้งหมดใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบอีกครั้ง 

8. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตาม
กรอบแนวคิดหลัก ไดแก ขนาดอิทธิพลผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ผลลัพธทางสุขภาพดาน
อาการ ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ รวมทั้งจําแนกตามการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั้ง การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด การปฏิบัติการพยาบาลดาน
สังคมและการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน เพื่อหาขอสรุปจากผลของการวิจัย 

9. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิ
มานตามวิธีของ Glass, McGaw และ Smith (1981)  
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยใชโปรแกรม Microsoft 
EXCEL 2003 และ SPSS for Windows Version 11.0 (Statistic Package for the Social Science / 
For Windows) ดังนี้ 

1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย 
และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 
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2. นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาทําการวิเคราะหอภิมานมา

คํานวณคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว
ของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสูตรการคํานวณของ Glass, 
McGaw และ Smith (1981) 

3. วิเคราะหหาคาเฉลี่ยของคาขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคา
ขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Glass, McGaw และ Smith (1987) แปลผลคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณ
ได โดยนําไปเปรียบเทียบหาตําแหนงของ Percentiles ในการเปรียบเทียบคาระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยตรง ไดแก 

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

Percentiles ที่ 33.34 – 66.67   
 - คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ มีคาขนาดอิทธิพล มากกวา Percentiles ที่ 

66.68 ขึ้นไป   
4. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตาม
การปฏิบัติการพยาบาลรายดานและโดยรวม โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด 
และคาสูงสุด  

5. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตาม
ผลลัพธทางสุขภาพทั้งรายดานและโดยรวม โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด
และคาสูงสุด 

6. วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรลักษณะของงานวิจัยที่มีตอความแปรปรวน
ของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 
จริยธรรมในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 

การที่จะใหไดมาซึ่งงานวิจัยที่ดีมีคุณภาพ นอกจากจะดําเนินตามระเบียบวิธีการ
วิจัยอยางมีคุณภาพแลว คุณธรรมหรือจรรยาบรรณของนักวิจัยเปนปจจัยสําคัญ ผูวิจัยตองมีความ
ซ่ือสัตยในทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัย ไมนําผลงานของผูอ่ืนมาเปนของตน ไมลอกเลียนงาน
ของผูอ่ืน ใหเกียรติและอางถึงบุคคลหรือแหลงที่มาขอมูลที่นํามาใชในงานวิจัย มีความเปนธรรม
เกี่ยวกับผลประโยชนที่ไดจากการวิจัย ตองมีพื้นฐานความรูในสาขาวิชาการที่ทําวิจัยอยางเพียงพอ
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และมีความรู ความชํานาญเกี่ยวกับเรื่องที่ทําวิจัยเพื่อนําไปสูงานวิจัยที่มีคุณภาพและปองกัน
ปญหาการวิเคราะห การตีความหรือการสรุปที่ผิดพลาดอันอาจกอใหเกิดความเสียหายตองานวิจัย 
ผูวิจัยตองมีความรับผิดชอบตอผลที่จะเกิดแกตนเอง กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาและสังคม ผูวิจัย
จะตองเสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ไมจงใจเบี่ยงเบนผลการวิจัยโดยหวังผลประโยชนสวน
ตนหรือตองการสรางความเสียหายแกผู อ่ืน มีความรับผิดชอบและรอบคอบในการเผยแพร
ผลงานวิจัย ไมเผยแพรผลงานวิจัยเกินความเปนจริง เสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ยอมรับฟง
ความคิดเห็นและเหตุผลทางวิชาการของผูอ่ืนและพรอมที่จะปรับปรุงแกไขงานวิจัยของตนให
ถูกตอง (คูมือการประเมินผลขอเสนอการวิจัยของหนวยงานภาครัฐที่เสนอของบประมาณประจําป
งบประมาณ พ.ศ.2550  ตามมติคณะรัฐมนตรี)  

การวิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis) เปนงานวิจัยประเภทหนึ่งที่ไดรับการ
ยกเวนไมตองผานคณะกรรมการจริยธรรม แตผูวิจัยก็จะตองมีจริยธรรม จรรยาบรรณของการเปน
นักวิจัยที่ดี ในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยางถูกตอง ชัดเจน สามารถตรวจสอบได ไมมี
ความลําเอียง (Bias) และไมนําขอมูลตาง ๆ จากงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะหไปดัดแปลงเพื่อ
ผลประโยชนของตนเองโดยเด็ดขาด ในขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัย จะตองบรรยายสรุปดวย
ความเที่ยงธรรมและไมผนวกความคิดเห็นของตนเองลงไปในการวิเคราะห (สมเกียรติ โพธิสัตย 
และคณะ, 2545) 
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บทที่  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะห 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research 

analysis) เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทาง
สุขภาพดานอื่น ๆ ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และเพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย ตั้งแตปพ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2550 โดยใชระเบียบวิธีการ
วิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis) ของ Glass, McGaw และ Smith (1981) ในการเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง โดยจะเสนอผลการวิเคราะห 
แยกเปน 3 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สวนที่ 2 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูล
พื้นฐาน ดานระเบียบวธีิวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 

ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถิติในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
สัญลักษณ               ความหมาย 

Min    คาต่ําสุด  
Max   คาสูงสุด 
Mean   คะแนนเฉลี่ย 
N    จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
n     จํานวนกลุมตัวอยาง (เลมของงานวิจัย) 
Sample size   ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนผูดูแล) 
SD    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
d    คาขนาดอิทธิพล 
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สวนท่ี 1 คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
 ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน  
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
กลุมตัวอยาง 

(n = 31) 

จํานวนคา
ขนาดอิทธิพล 

(N = 77) 

รอยละ คาเฉล่ีย ขนาด 

ประเภทของงานวิจัย 
วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต 
งานวิจัยอ่ืน ๆ เชน สารนิพนธ, 
การคนควาอิสระ 
ดุษฎีนิพนธ 
รายงานการวิจัย 

สถาบันท่ีผลิตงานวิจัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยบูรพา 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
โรงพยาบาลนครนายก 

คณะที่ผลิตงานวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร 
คณะสาธารณสุขศาสตร 
คณะวทิยาศาสตร 
คณะศึกษาศาสตร 
โรงพยาบาลนครนายก  

 
26 
3 
 

1 
1 
 

7 
7 
6 
5 
2 
1 
1 
1 
1 
 

22 
4 
3 
1 
1 

 
66 
6 
 

3 
2 
 

10 
19 
18 
11 
9 
3 
4 
1 
2 
 

53 
12 
5 
4 
2 

 
83.87 
9.68 

 
3.23 
3.23 

 
22.58 
22.58 
19.35 
16.13 
6.45 
3.23 
3.23 
3.23 
3.23 

 
70.97 
12.90 
9.68 
3.23 
3.23 

 
1.00 
0.48 

 
0.58 
1.15 

 
1.32 
1.99 
0.76 
0.20 
2.52 
2.24 
1.90 
2.62 
1.15 

 
0.80 
2.04 
0.37 
1.90 
1.15 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ใหญ 
ใหญ 

ปานกลาง 
ใหญ 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 



 61 
ตารางที่ 2 (ตอ) จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูล

พื้นฐาน  
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
กลุมตัวอยาง 

(n = 31) 

จํานวนคา
ขนาดอิทธิพล 

(N = 77) 

รอยละ คาเฉล่ีย ขนาด 

สาขาวิชาของผูวิจัย 
พยาบาลศาสตร 
สาธารณสุขศาสตร 
จิตวิทยาการใหคําปรึกษา 
บริหารการพยาบาล 
การพยาบาลครอบครัว 
สุขศึกษา 
โรงพยาบาลนครนายก 

 ปพ.ศ.ท่ีตีพิมพและเผยแพร 
2531 – 2535 
2536 – 2540 
2541 – 2545 
2546 - 2550 

 
18 
3 
3 
2 
2 
2 
1 
 

1 
5 
6 

19 

 
38 
9 
6 
8 
8 
6 
2 
 

4 
10 
14 
49 

 
58.06 
9.68 
9.68 
6.45 
6.45 
6.45 
3.23 

 
3.23 

16.13 
19.35 
61.29 

 

 
0.60 
1.70 
2.08 
1.20 
1.69 
2.65 
1.15 

 
0.96 
1.27 
1.84 
0.51 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ใหญ 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ใหญ 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 2 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญเปน

วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต คิดเปนรอยละ 83.87 สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด คือ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหมและมหาวิทยาลัยมหิดล จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 22.58 คณะที่ผลิต
งานวิจัยมากที่สุด คือ คณะพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 70.97 ผูวิจัยสวนใหญอยูในสาขาพยาบาล
ศาสตร คิดเปนรอยละ 58.06 และงานวิจัยสวนใหญตีพิมพและเผยแพรในระหวาง ป พ.ศ. 2546 – 
2550 คิดเปนรอยละ 61.29   
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
กลุมตัวอยาง 

(n = 31) 

จํานวนคา
ขนาดอิทธิพล 

(N = 77) 

รอยละ คาเฉล่ีย ขนาด 

การระบุกรอบแนวคิดงานวิจัย 
มีการระบุกรอบแนวคิด 
ไมมีการระบุกรอบแนวคิด 

สมมติฐานงานวิจัย 
สมมติฐานแบบมีทิศทาง 
ไมระบุสมมติฐาน 

สถานที่ท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 
ตางจังหวัด 
กรุงเทพมหานคร 

แผนกของสถานที่ท่ีใชเก็บรวบรวม
ขอมูล 

แผนกผูปวยใน 
แผนกผูปวยนอก 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ที่บาน 

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล (เดือน) 

1 – 4 เดือน 
5 – 8 เดือน 
9 – 12 เดือน 
มากกวา 12 เดือน 
                                      Min = 1   

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเชิงกึ่งทดลอง 
การวิจัยเชิงทดลอง 

 
30 
1 
 

30 
1 
 

19 
12 
 
 

23 
6 
1 
1 
 
 

23 
5 
2 
1 

Max = 23      
 

27 
4 

 
76 
1 
 

75 
2 
 

44 
33 
 
 

59 
16 
1 
1 
 
 

61 
11 
4 
1 

Mean =   4.74 
      

   69  
8 

 
96.77 
3.23 

 
96.77 
3.23 

 
61.29 
38.71 

 
 

74.19 
19.35 
3.23 
3.23 

 
 

74.19 
16.13 
6.45 
3.23 

SD=4.08 
 

87.10 
12.90 

 
0.94 
0.38 

 
0.86 
1.15 

 
0.50 
1.37 

 
 

1.14 
0.50 
5.26 
2.75 

 
 

0.62 
1.60 
2.84 
0.62 

 
 

0.97 
.01 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ใหญ 
ใหญ 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ใหญ 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
เล็ก 
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ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบ
 วิธีวิจัย 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
กลุมตัวอยาง 

(n = 31) 

จํานวนคา
ขนาดอิทธิพล 

(N = 77) 

รอยละ คาเฉล่ีย ขนาด 

จํานวนกลุมตัวอยาง (กลุม) 
2 กลุม 
1 กลุม 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 
1 – 20 คน 
21 – 40 คน 
41 – 60 คน                               

                                          Min = 6   
วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
การเลือกแบบอยางงาย 

วิธีการแบงกลุมตัวอยาง 
ไมมีการสุมกลุมตัวอยาง 
มีการสุมกลุมตัวอยาง 

ระดับนัยสําคญัทางสถิต ิ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
ไมระบุระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

 
27 
4 
 

8 
20 
3 

Max = 60       
 

29 
2 
 

17 
14 
 

18 
4 
5 
4 

 
63 
14 
 

18 
52 
7 

Mean = 30.77 
 

74 
3 
 

47 
30 
 

46 
7 
7 

12 
 

 
87.10 
12.90 

 
25.81 
64.52 
9.67 

SD = 11.60 
 

93.55 
6.45 

 
54.84 
45.16 

 
58.06 
12.90 
16.13 
12.90 

 

 
0.76 
1.38 

 
0.54 
1.23 
1.87 

 
 

0.88 
0.72 

 
1.64 
0.34 

 
0.70 
1.00 
2.49 
0.99 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ใหญ 

ปานกลาง 
 

 
จากตารางที่ 3 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญมีการระบุ      

กรอบแนวคิด คิดเปนรอยละ 96.77 ลักษณะของสมมติฐานการวิจัยสวนใหญเปนสมมติฐานแบบมี
ทิศทาง คิดเปนรอยละ 96.77 สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บที่ตางจังหวัด คิดเปน  
รอยละ 61.29 และเก็บขอมูลในแผนกผูปวยในมากที่สุด คิดเปนรอยละ 74.19 สวนใหญใช
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ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลอยูในระหวาง 1 – 4 เดือน คิดเปนรอยละ 74.19 (คาเฉลี่ย = 
4.74 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.08) รูปแบบการวิจัยสวนใหญใชแบบแผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง        
คิดเปนรอยละ 87.10 โดยมีการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คิดเปนรอยละ 87.10 งานวิจัยสวนใหญ
มีขนาดกลุมตัวอยางอยูในระหวาง 21 – 40 คน คิดเปนรอยละ 64.52 (คาเฉลี่ย = 30.77                
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.60) งานวิจัยสวนใหญมีวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
คิดเปนรอยละ 93.55 การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญไมมีการสุม
ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 54.84 งานวิจัยสวนใหญระบุระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบ
สมมติฐานอยูในระดับ .05 คิดเปนรอยละ 58.06  
 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย

เกี่ยวกับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน  
(n = 48) 

รอยละ 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล * 
Dependent t – test 
Independent t – test 
Wilcoxon Matched – Pairs Signed – Ranks Test 
Fisher exact prob test  
The Mann – Whitney U Test 
ANCOVA  
ANOVA 
 

 
19 
13 
5 
5 
3 
2 
1 

 
39.58 
27.08 
10.42 
10.42 
6.25 
4.17 
2.08 

* งานวิจัย 1 เร่ืองใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 ชนิด 
 
  จากตารางที่ 4 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญใชสถิติใน
การทดสอบมากกวา 1 ชนิด โดยใชสถิติทั้งหมด 48 ชนิด ซ่ึงสถิติที่ใชมากที่สุด คือ Dependent t – 
test คิดเปนรอยละ 39.58 
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธี

วิจัยเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย  
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
(n = 104) 

รอยละ 

ท่ีมาของเครื่องมือวิจัย * 
ผูวิจัยสรางเครือ่งมือวิจัยเอง 
ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยของผูอ่ืนมาปรับใช 
ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยของผูอ่ืนมาใช 

 

 
60 
36 
8 
 

 
57.69 
34.62 
7.69 

* งานวิจัย 1 เร่ืองใชเคร่ืองมือวิจัยมากกวา 1 ชนิด 
 
  จากตารางที่ 5  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา จํานวน 31 เรื่อง พบวา มี
เครื่องมือวิจัยทั้งหมด 104 ชนิด งานวิจัยโดยสวนใหญใชเครื่องมือในการวิจัยมากกวา 1 ชนิด    
สวนใหญผูวิจัยจะเปนผูสรางเครื่องมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปน รอยละ 57.69 
 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย
 เกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
กลุมตัวอยาง 

(n = 31) 

จํานวนคา
ขนาดอิทธิพล 

(N = 77) 

รอยละ คาเฉล่ีย ขนาด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
วิจัย 
เครื่องมือวิจัยตรวจสอบคุณภาพทั้ง
ความตรงและความเที่ยง 
เครื่องมือวิจัยตรวจสอบความตรง
หรือความเที่ยงอยางใดอยางหนึ่ง 

 
 

29 
 

2 
 
 

 
 

74 
 

3 
 

 
 

90.32 
 

9.68 

 
 

0.88 
 

0.59 

 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
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  จากตารางที่ 6  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญ
เครื่องมือวิจัยที่ใชในงานงานวิจัยจะไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง คิดเปน
รอยละ 90.32 
 
ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย
 เกี่ยวกบัคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน  
(n = 58) 

รอยละ 

คาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย * 
0.70 – 0.80 
0.81 – 0.90 
0.91 - 1.00 
                Min = 0.72                Max =  0.96 

 
12 
27 
19 

Mean =  0.86 

 
20.69 
46.55 
32.76    

     S.D. = 0.07  

* งานวิจัย 1 เร่ือง มีเครื่องมือวิจัยมากกวา 1ชนิด  
  
  จากตารางที่ 7  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา จํานวน 31 เรื่อง พบวา มี
เครื่องมือวิจัยทั้งหมด 104 ชนิด เครื่องมือวิจัยทั้งหมดมีการระบุคาความเที่ยง 58 คา คาความเที่ยง
สวนใหญอยูในระหวาง 0.81 – 0.90 คิดเปนรอยละ 46.55 (คาเฉลี่ย = 0.86 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
= 0.07)  
ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย
 เกี่ยวกับคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน  
(n = 12) 

รอยละ 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอืวิจัย 
(CVI) * 

0.80 – 0.90 
0.91 – 1.00 
                   Min = 0.80            Max = 1.00 

 
 

7 
5 

Mean = 0.90 

 
 

58.33 
41.67 

   S.D. = 0.06 

* งานวิจัย 1 เร่ือง มีเครื่องมือวิจัยมากกวา 1ชนิด  
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  จากตารางที่ 8 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา จํานวน 31 เร่ือง พบวา มี
เครื่องมือวิจัยทั้งหมด 104 ชนิด เครื่องมือวิจัยทั้งหมดมีการระบุคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือวิจัย (CVI) เพียง 12 คา คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาสวนใหญอยูในระหวาง 0.80 – 0.90 
คิดเปนรอยละ 58.33 (คาเฉลี่ย = 0.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.06) 
 
ตารางที่  9 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย
 เกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
กลุมตัวอยาง 

(n = 31) 

จํานวนคา
ขนาดอิทธิพล 

(N = 77) 

รอยละ คาเฉล่ีย ขนาด 

ประเภทของผูดูแล 
ผูดูแลของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 
ผูดูแลของผูปวยบาดเจ็บ
สมอง 
ชนิดของผูดูแล 

คูสมรส 
บุตร 
บิดา มารดา 
ไมระบ ุ

ระดับการศึกษาโดยสวนใหญ
ของกลุมตัวอยาง 

ระดับประถมศึกษา 
ระดับมัธยมศึกษา 
ไมระบุ 

 
20 
 

11 
 
 

13 
12 
5 
1 
 
 

23 
3 
5 

 
51 
 

26 
 
 

28 
34 
14 
1 
 
 

54 
8 

15 

 
 64.52 

 
35.48 

 
 

41.94 
38.71 
16.13 
3.23 

 
 

74.19 
9.68 

16.13 

 
1.01 

 
0.59 

 
 

1.47 
0.88 
029 
0.38 

 
 

0.95 
3.11 
0.60 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
ใหญ 

ปานกลาง 

  
  จากตารางที่ 9 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญศึกษาใน
ผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คิดเปนรอยละ 64.52 ผูดูแลสวนใหญ คือ คูสมรส คิดเปน 
รอยละ 41.94 กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 
74.19  
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ตารางที่ 10 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย Mean SD 

อายุเฉล่ียของกลุมตัวอยาง 
อายุเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
อายุเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

 
Mean = 41.56 
Mean = 41.28 

 
SD = 4.34 
SD = 3.89 

 
  จากตารางที่ 10 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีอายุ
เฉลี่ย ดังนี้ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย เทากับ 41.56 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 4.34 กลุมควบคุมมี
อายุเฉลี่ย เทากับ 41.28 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.89 
 
ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ

ของงานวิจัย เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
กลุมตัวอยาง 

(n = 31) 

จํานวนคา
ขนาดอิทธิพล 

(N = 77) 

รอยละ คาเฉล่ีย ขนาด 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติการ
พยาบาลแตละคร้ัง (นาที) 
นอยกวาหรือเทากับ 30 นาท ี

31 – 60 นาที 
61 – 90 นาที 
91 – 120 นาที 
มากกวา 120 นาที 
ไมระบ ุ

 
 

3 
16 
4 
3 
1 
4 

 
 

9 
40 
10 
6 
4 
8 

 
 

9.68 
51.61 
12.90 
9.68 
3.23 

12.90  

 
 

1.93 
0.27 
0.88 
2.43 
0.96 
1.45 

 
 

ปานกลาง 
ใหญ 

ปานกลาง 
ใหญ 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหา

สาระของงานวิจัย เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
กลุมตัวอยาง 

(n = 31) 

จํานวนคา
ขนาดอิทธิพล 

(N = 77) 

รอยละ คาเฉล่ีย ขนาด 

จํานวนครั้งของการ
ปฏิบตัิการพยาบาล (คร้ัง) 
นอยกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง 

4 – 6 ครั้ง 
7 – 9 ครั้ง 
10 – 12 ครั้ง  
ไมระบ ุ

ความถี่ในการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

วันละ 2 คร้ัง 
1 วัน 
วันเวนวัน 
ทุก 3 วัน 
ทุก 1 – 2 สัปดาห 
ไมระบ ุ

ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการ
ปฏิบตัิการพยาบาล (วัน) 
นอยกวาหรือเทากับ 14 วัน 

15 – 28 วัน 
29 – 42 วัน 
43 – 56 วัน 
71 – 84 วัน 
มากกวา 85 วนั 
ไมระบ ุ

 
 

12 
12 
5 
1 
1 

 
 

6 
7 
6 
2 
7 
3 
 
 

 12 
4 
5 
3 
2 
1 
4 

 
 

31 
31 
12 
1 
2 
 
 

14 
18 
14 
3 

21 
7 
 
 

30 
9 

15 
5 
6 
1 

11 

 
 

38.71 
38.71 
16.13 
3.23 
3.23 

 
 

19.35 
22.58 
19.35 
6.45 

22.58 
9.68 

 
 

 38.71 
12.90 
16.13 
9.68 
6.45 
3.23 

12.90 

 
 

0.70 
1.34 
0.48 
2.62 
2.13 

 
 

2.09 
0.33 
0.45 
0.28 
1.82 
0.11 

 
 

1.18 
0.12 
0.31 
0.40 
2.34 
2.13 
1.30 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ใหญ 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ใหญ 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหา

สาระของงานวิจัย เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
กลุมตัวอยาง 

(n = 31) 

จํานวนคา
ขนาดอิทธิพล 

(N = 77) 

รอยละ คาเฉล่ีย ขนาด 

จํานวนครั้งของการเก็บ
ขอมูลหลังปฏบิัติการ
พยาบาล (คร้ัง) 

1 
2 

ผูดําเนนิการทดลองและเก็บ
ขอมูล 

ผูวิจัย 
ผูวิจัยและผูชวยวิจยั 

จํานวนของผูชวยวิจัย (คน) 
ไมมีผูชวยวิจยั 

  1 
2 
3 

 
 
 

24 
7 

          
 

24 
7 
 

24 
3 
3 
1 

 
 
 

59 
18 
 
 

61 
16 
 

61 
4 

10 
2 

 
 
 

77.42 
22.58 

 
 

77.42 
22.58 

 
77.42 
9.68 
9.68 
3.23 

 
 
 

1.24 
1.39 

 
 

1.14 
0.15 

 
1.14 
0.94 
0.10 
1.15 

 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 11 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญใช

ระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง ประมาณ 31 – 60 นาที คิดเปนรอยละ 51.61 การ
ปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญมีจํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล นอยกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง 
และ 4 – 6 ครั้ง คิดเปนรอยละ 38.71 สวนใหญมีความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาลทุก 1 – 2 สัปดาห    
คิดเปนรอยละ 22.58 ระยะเวลาที่ใชในการทดลองทั้งหมด นอยกวาหรือเทากับ 14 วัน คิดเปน    
รอยละ 38.71 งานวิจัยสวนใหญเก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 77.42 
งานวิจัยสวนใหญมีผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลเพียงคนเดียวโดยไมมีผูชวยวิจัย คิดเปน
รอยละ 77.4 
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ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย 
 

ระดับคุณภาพงานวิจัย จํานวน รอยละ Min Max Mean SD 

ดี 
ดีมาก 

12 
19 

38.70 
61.30 

52 
65 

64 
77 

61.50 
68.63 

3.40 
3.42 

รวม 31 100.00     

 
  จากตารางที่ 12 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา งานวิจัยสวนใหญ
มีคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 61.30 (คาเฉลี่ย = 68.63 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
= 3.42) รองลงมาคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 38.70 (คาเฉลี่ย = 61.0 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 3.40) 
 
ตารางที่ 13 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาล 
 

การปฏิบตัิการพยาบาล จํานวน 
(n = 31) 

รอยละ 

การปฏิบตัิการพยาบาลดานการรูและความคิด  
การพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรู 
การสอนและการฝกทักษะในการดูแลผูปวย 
การสอนแนะ 
การใหขอมูลและความรู 
โปรแกรมสุขศึกษา 
การปฏิบตัิการพยาบาลดานสงัคม 
การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเกสตัลท 
การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีความจริง 
การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 
กลุมชวยเหลือตนเอง 
การจูงใจ 
 

15 
4 
4 
3 
3 
1 
5 
1 
1 
1 
1 
1 
 

48.39 
12.90 
12.90 
9.68 
9.68 
3.23 

16.13 
3.23 
3.23 
3.23 
3.23 
3.23 
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ตารางที่ 13 (ตอ) จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาล 
 

การปฏิบตัิการพยาบาล จํานวน 
(n = 31) 

รอยละ 

การปฏิบตัิการพยาบาลแบบผสมผสาน 
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคดิของกิบสัน 
การสงเสริมพฤติกรรมดานความรู เจตคต ิและความสามารถใน
การดูแลผูปวย 
การสนับสนุนความตองการดานขอมูล กําลังใจ และการมี      
สวนรวมในการดูแลผูปวย 
การสงเสริมศักยภาพดานการสอน การฝกทักษะ และการ
สนับสนุนทางอารมณ 
การใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะ 
การจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย – จิต ดวยช่ีกง 

11 
3 
3 
1 
 

1 
 

1 
 

1 
1 

35.48 
9.68 
9.68 
3.23 

 
3.23 

 
3.23 

 
3.23 
3.23 

 
  จากตารางที่ 13 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา การปฏิบัติการ
พยาบาลที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด คิดเปนรอยละ 
48.39 สวนใหญศึกษาในเรื่องการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู และการสอนและการฝก
ทักษะในการดูแลผูปวย จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 12.90 สวนการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกนํามา
ศึกษานอยที่สุด คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม คิดเปนรอยละ 16.13 
 
ตารางที่ 14 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามผลลัพธดานสุขภาพ 
 

ผลลัพธดานสขุภาพ * จํานวน   
(n = 51) 

รอยละ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอืน่ ๆ 
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 

22 
15 
13 
1 

43.14 
29.41 
25.49 
1.96 

 * งานวิจยั 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพมากกวา 1 ดาน 
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  จากตารางที่ 14 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา ผลลัพธดาน
สุขภาพที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด คือ ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ คิดเปนรอยละ 43.14 สวน
ผลลัพธดานสุขภาพที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คือ ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ คิดเปนรอยละ 
1.96 
 
ตารางที่ 15 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 
 

ผลลัพธทางสขุภาพดานพฤติกรรม * จํานวน  
(n = 15) 

รอยละ 

ความสามารถของผูดูแล 
การปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล 
พฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล 
การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ 
 

7 
5 
2 
1 

46.67 
33.33 
13.33 
6.67 

 * งานวิจัย 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มากกวา 1 ชนิด 
 

จากตารางที่ 15 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา ผลลัพธทางสุขภาพ
ดานพฤติกรรมที่นํามาศึกษามากที่สุด คือ ความสามารถของผูดูแล คิดเปนรอยละ 46.67 ผลลัพธทาง
สุขภาพดานพฤติกรรมที่นํามาศึกษานอยที่สุด คือ การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ คิดเปนรอยละ 
6.67 

 
ตารางที่ 16 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 
 

ผลลัพธทางสขุภาพดานอาการ จํานวน  
(n = 1) 

รอยละ 

ความเหนื่อยลาของผูดูแล 
 

1 100 

 
  จากตารางที่ 16 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา ผลลัพธทาง
สุขภาพดานอาการที่นํามาศึกษามีเพียง 1 ชนิด คือ ความเหนื่อยลาของผูดูแล คิดเปนรอยละ 100 
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ตารางที่ 17 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
 

ผลลัพธทางสขุภาพดานจติใจ * จํานวน  
(n = 13) 

รอยละ 

ความเครียดของผูดูแล 
ความวิตกกังวลของผูดูแล 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูดูแล 
การปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ 

6 
5 
1 
1 

46.15 
38.46 
7.69 
7.69  

 * งานวิจยั 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจมากกวา 1 ชนิด 
 

  จากตารางที่ 17 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา ผลลัพธทาง
สุขภาพดานจิตใจที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด คือ ความเครียดของผูดูแล จํานวน 6 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
46.15 สวนผลลัพธทางสุขภาพดานจติใจที่นํามาศึกษานอยที่สุด คือ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ
ผูดูแลและการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ จํานวนเทากัน อยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
7.69 
ตารางที่ 18 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานอืน่ ๆ 
 

ผลลัพธทางสขุภาพดานอืน่ ๆ * จํานวน  
(n = 22) 

รอยละ 

ความรูของผูดูแล 
ความพึงพอใจของผูดูแล 
ภาระการดูแลของผูดูแล 
เจตคติของผูดูแล 
การรับรูพลังอํานาจของผูดูแล 
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
คุณภาพชวีิตของผูดูแล 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน 
การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมดานสังคม 

4 
4 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

 18.18 
18.18 
13.63 
9.09 
9.09 
9.09 
4.55 
4.55 
4.55 
4.55 
4.55 

  * งานวิจยั 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ มากกวา 1 ชนิด 
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 จากตารางที่ 18 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา ผลลัพธทาง
สุขภาพดานอื่นๆ ที่นํามาศึกษามากที่สุด คือ ความรูของผูดูแลและความพึงพอใจของผูดูแล จํานวน
เทากัน อยางละ 4 เรื่อง คิดเปนรอยละ 18.18 สวนผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ที่นํามาศึกษานอย
ที่สุด คือ คุณภาพชีวิตของผูดูแล การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน และการปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมดานสังคม จํานวนเทากัน อยางละ 1 เร่ือง คิดเปน รอยละ 4.55 
 

สรุปผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลจากสวนที่ 1 ไดแก คุณลักษณะของงานวิจัย
ดานขอมูลพื้นฐาน พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญเปนวทิยานิพนธ
ระดับมหาบัณฑิต คิดเปนรอยละ 83.87 สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด คือ มหาวิทยาลัยเชียงใหม
และมหาวิทยาลัยมหิดล จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 22.58 คณะที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด คือ คณะ
พยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 70.97 ผูวิจัยสวนใหญอยูในสาขาพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 
58.06 และงานวิจัยสวนใหญตีพิมพและเผยแพรในระหวาง ป พ.ศ. 2546 – 2550 คิดเปนรอยละ 
61.29   
คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา งานวิจัยที่นํามาวิเคราะห     สวนใหญมีการระบุ
กรอบแนวคิด  คิดเปนรอยละ 96.77 สวนใหญเปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง    คิดเปนรอยละ 96.77 
สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บที่ตางจังหวัด คิดเปนรอยละ 61.29 และเก็บขอมูลใน
แผนกผูปวยในมากที่สุด คิดเปนรอยละ 74.19 สวนใหญใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลอยู
ในระหวาง 1 – 4 เดือน คิดเปนรอยละ 74.19 (คาเฉลี่ย = 4.74 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.08) 
รูปแบบการวิจัยสวนใหญใชแบบแผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง คิดเปนรอยละ 87.10 โดยมีการ
แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คิดเปนรอยละ 87.10 งานวิจัยสวนใหญมีขนาดกลุมตัวอยางอยูใน
ระหวาง 21 – 40 คน คิดเปนรอยละ 64.52 (คาเฉลี่ย = 30.77 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.60) 
งานวิจัยสวนใหญมีวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง คิดเปนรอยละ 93.55 การ
แบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญไมมีการสุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 
54.84 งานวิจัยสวนใหญระบุระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานอยูในระดับ .05 
คิดเปนรอยละ 58.06 สวนใหญใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 ชนิด โดยใชสถิติทั้งหมด 48 ชนิด 
ซ่ึงสถิติท่ีใชมากที่สุด คือ Dependent t – test คิดเปนรอยละ 39.58 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่
นํามาศึกษา จํานวน 31 เรื่อง พบวา มีเครื่องมือวิจัยทั้งหมด 104 ชนิด งานวิจัยโดยสวนใหญใช
เครื่องมือในการวิจัยมากกวา 1 ชนิด สวนใหญผูวิจัยจะเปนผูสรางเครื่องมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปน 
รอยละ 57.69 สวนใหญเครื่องมือวิจัยที่ใชในงานงานวิจัยจะไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความ
ตรงและความเที่ยง คิดเปนรอยละ 90.32 เครื่องมือวิจัยทั้งหมดมีการระบุคาความเที่ยง 58 คา คา
ความเที่ยงสวนใหญอยูในระหวาง 0.81 – 0.90 คิดเปนรอยละ 46.55 (คาเฉลี่ย = 0.86 สวนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน = 0.07) เครื่องมือวิจัยทั้งหมดมีการระบุคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
(CVI) เพียง 12 คา คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาสวนใหญอยูในระหวาง 0.80 – 0.90 คิดเปนรอยละ 
58.33 (คาเฉลี่ย = 0.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.06) งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา 
พบวา สวนใหญศึกษาในผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คิดเปนรอยละ 64.52 ผูดูแล       
สวนใหญ คือ คูสมรส คิดเปนรอยละ 41.94 กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 74.19 กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย ดังนี้ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย เทากับ 
41.56 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 4.34 กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย เทากับ 41.28 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 3.89 

คุณลักษณะดานเนื้อหา สาระของงานวิจัย พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่
นํามาศึกษา พบวา สวนใหญใชระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง ประมาณ 31 – 60 
นาที คิดเปนรอยละ 51.61 การปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญมีจํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล 
นอยกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง และ 4 – 6 ครั้ง คิดเปนรอยละ 38.71 สวนใหญมีความถี่ในการปฏิบัติการ
พยาบาลทุก 1 – 2 สัปดาห คิดเปนรอยละ 22.58 ระยะเวลาที่ใชในการทดลองทั้งหมด นอยกวาหรือ
เทากับ 14 วัน คิดเปนรอยละ 38.71 งานวิจัยสวนใหญเก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการพยาบาล 1 ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 77.42 งานวิจัยสวนใหญมีผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลเพียงคนเดียวโดยไม
มีผูชวยวิจัย คิดเปนรอยละ 77.4 งานวิจัยสวนใหญมีคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดีมาก คิดเปน     
รอยละ 61.30 (คาเฉล่ีย = 68.63 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.42) รองลงมาคุณภาพงานวิจัยอยูใน
ระดับดี คิดเปนรอยละ 38.70 (คาเฉลี่ย = 61.0 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.40) 

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา การปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกนํามา
ศึกษามากที่สุด คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด คิดเปนรอยละ 48.39 สวนใหญ
ศึกษาในเรื่องการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู และการสอนและการฝกทักษะในการดูแล
ผูปวย จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 12.90 สวนการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด 
คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม คิดเปนรอยละ 16.13 สวนผลลัพธดานสุขภาพ พบวา ผลลัพธ
ดานสุขภาพที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด คือ ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ คิดเปนรอยละ 43.14 และ
ผลลัพธดานสุขภาพที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คือ ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ คิดเปนรอยละ 
1.96 เมื่อจําแนกเปนรายดาน พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมที่นํามาศึกษามากที่สุด คือ 
ความสามารถของผูดูแล คิดเปนรอยละ 46.67 ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมที่นํามาศึกษานอย
ที่สุด คือ การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ คิดเปนรอยละ 6.67 ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการที่นํามา
ศึกษามีเพียง 1 ชนิด คือ ความเหนื่อยลาของผูดูแล คิดเปนรอยละ 100 ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ
ที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด คือ ความเครียดของผูดูแล จํานวน 6 เรื่อง คิดเปนรอยละ 46.15 สวน
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่นํามาศึกษานอยที่สุด คือ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูดูแลและ
การปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ จํานวนเทากัน อยางละ 1 เรื่อง คิดเปนรอยละ 7.69 
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ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ ที่นํามาศึกษามากที่สุด คือ ความรูของผูดูแลและความพึงพอใจของ
ผูดูแล จํานวนเทากัน อยางละ 4 เรื่อง คิดเปนรอยละ 18.18 สวนผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ที่
นํามาศึกษานอยที่สุด คือ คุณภาพชีวิตของผูดูแล การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ การ
ปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน และการ
ปรับตัวดานสภาพแวดลอมดานสังคม จํานวนเทากัน อยางละ 1 เร่ือง คิดเปน รอยละ 4.55 

 
สวนที่ 2 ขนาดอิทธิพลของการปฏิบตัิการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว
 ของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
  ในการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จํานวน 31 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดทั้งหมด 77 คา 
 
ตารางที่ 19 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิดตอผลลัพธดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 

ขนาดอิทธิพล (d)  ผลลัพธดานสขุภาพ  

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

พฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล 
ความสามารถของผูดูแล 
การปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล 
ความรูของผูดูแล 
ภาระการดูแลของผูดูแล  
ความเชื่อในความสามารถของ
ตนเอง 
ความพึงพอใจของผูดูแล 
เจตคติของผูดูแล 
ความเครียดของผูดูแล 
วิตกกังวลของผูดูแล 

1 
8 

11 
3 
1 
1 
 

4 
1 
1 
6 

30 
230 
81 

110 
40 
50 
 

105 
30 
50 
60 

- 
1.48 
0.31 
1.15 

- 
- 
  

0.16 
- 
- 

-1.78 

- 
4.84 
5.26 
3.60 

- 
- 
  

1.92 
- 
- 

0.41 

- 
1.19 
1.29 
1.35 

- 
- 
  

0.75 
- 
- 

0.73 

7.84 
3.51 
2.90 
2.04 
1.46 
1.27 

 
0.95 
0.83 
0.69 
0.68 

ใหญ 
ใหญ 
ใหญ 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 37 786 -1.78 7.84 2.14 1.99 ปานกลาง 
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  จากตารางที่ 19 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและ
ความคิดตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 786 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 37 คา พบวา สวนใหญคาขนาด
อิทธิพลมีขนาดปานกลาง โดยพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด 
เทากับ 7.84 และความวิตกกังวลของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.68              
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.73 
 
ตารางที่ 20 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธดานสุขภาพของ

ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ผลลัพธดานสขุภาพ  

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ความวิตกกังวลของผูดูแล
ความเครียดของผูดูแล 
การปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล 
พฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล 
 

4 
4 
2 
4 
 

6 
50 
18 
30 
 

-2.20 
-4.38 
1.13 
0.51 

 

-1.22 
1.13 
1.29 
1.38 

 

0.45 
2.31 
0.11 
0.46 

 

1.90 
1.30 
1.21 
0.96 

 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 

รวม 14 104 -4.38 1.38 1.80 0.47 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 20 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอ

ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จากกลุมตัวอยาง 104 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 14 คา พบวา คาขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีขนาด       
ปานกลางโดยความวิตกกังวลของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 1.90 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.45 สวนพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด 
เทากับ 0.96 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.46 
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ตารางที่ 21 ขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผลลัพธดานสุขภาพ

ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 

ขนาดอิทธิพล (d)  ผลลัพธดานสขุภาพ  

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การปรับตัวดานความไมสุขสบายทาง
จิตใจ 
ภาระการดูแลของผูดูแล 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูดูแล 
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
การรับรูพลังอํานาจของผูดูแล 
ความสามารถของผูดูแล 
การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ 
ความเหนื่อยลาของผูดูแล 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน 
เจตคติของผูดูแล 
ความวิตกกังวลของผูดูแล 
การปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล 
ความเครียดของผูดูแล 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม 
ความรูของผูดูแล 
คุณภาพชวีิตของผูดูแล 
การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่    
อยูไกล 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับ
อาชีพ 
 

1 
 

4 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
1 
1 
3 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
 

1 
 
 

40 
 

60 
30 
30 
60 
30 
40 
40 
40 
40 
40 
32 
50 
32 
60 
40 
32 
 

40 
 
 

- 
 

-10.00 
- 
- 
- 
- 

1.36 
-3.79 

- 
- 

-2.76 
- 

1.42 
- 
- 
- 
- 
 
- 
 
 

- 
 

-1.46 
- 
- 
- 
- 

4.11 
-1.44 

- 
- 

-0.94 
- 

1.51 
- 
- 
- 
- 
 
- 
 
 

- 
 

3.75 
- 
- 
- 
- 

1.95 
1.66 

- 
- 

0.92 
- 

0.06 
- 
- 
- 
- 
 
- 
 
 

4.83 
 

4.73 
3.41 
3.11 
2.73 
2.67 
2.62 
2.61 
2.58 
2.14 
1.94 
1.51 
1.47 
1.47 
1.21 
0.94 
0.81 

 
0.03 

 
 

ใหญ 
 

ใหญ 
ใหญ 
ใหญ 
ใหญ 
ใหญ 
ใหญ 
ใหญ 
ใหญ 
ใหญ 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
เล็ก 

 
 

รวม 26 736 -10.00 4.83 3.23 0.01 เล็ก 
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จากตารางที่  21 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลแบบ

ผสมผสานตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 736 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 26 คา พบวา สวนใหญมีคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ โดยการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ
ที่สุด เทากับ 4.83 สวนการปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก
ที่สุด เทากับ 0.03 
 
ตารางที่ 22 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย

บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (จํานวนขนาดอิทธิพล 77 คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) ประเภทของ
การปฏิบตัิการ

พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ดานการรูและ
ความคิด 

การสอนแนะ 
การสอนและการฝกทักษะใน
การดูแลผูปวย 
โปรแกรมสุขศึกษา 
การพยาบาลระบบสนับสนุน
และใหความรู 
การใหขอมูลและความรู 

6 
11 
 

3 
9 
 

8 

160 
180 

 
90 

226 
 

130 

1.12 
1.48 

 
0.83 
-0.69 

 
-1.78 

7.84 
4.64 

 
4.52 
3.27 

 
0.41 

2.44 
1.00 

 
1.99 
1.37 

 
0.75 

4.10 
3.07 

 
2.24 
1.56 

 
0.67 

ใหญ 
ใหญ 

 
ใหญ 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

 รวม 37 736 -1.78 7.84 2.14 1.99 ปานกลาง 

ดานสังคม การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคล
ตามทฤษฎีเกสตัลท 
การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคล
ตามทฤษฎีเผชิญความจริง 
การจูงใจ 
กลุมชวยเหลือตนเอง 
การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 

1 
 

4 
 

4 
4 
1 

12 
 

6 
 

30 
36 
20 

- 
 

-2.20 
 

0.51 
-1.41 

- 

- 
 

-1.22 
 

1.38 
1.29 

- 

- 
 

0.45 
 

0.46 
1.30 

- 

4.38 
 

1.90 
 

0.96 
0.53 
0.52 

ใหญ 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 รวม 14 104 -4.38 1.38 1.80 0.47 ปานกลาง 

แบบผสมผสาน 
 

การสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ 

5 
 

90 
 

-10.00 
 

-0.94 
 

3.56 
 

4.10 
 

ใหญ 
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ตารางที่ 22 (ตอ) แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแลในครอบครัวของ

ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (จํานวนขนาดอิทธิพล 77 คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) ประเภทของ
การปฏิบตัิการ

พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

แบบผสมผสาน 
 
 
 

การจัดการกับอาการและรวมกับ
การบริหารกาย – จิต ดวยช่ีกง 
การสงเสริมศักยภาพดานความรู 
การฝกทักษะและการสนับสนุน
ดานอารมณ 
การสนับสนุนความตองการดาน
ขอมูล กําลังใจและการมีสวน
รวมในการดูแล 
การเสริมสรางพลังอํานาจตาม
แนวคิดของกิบสัน 
การสงเสริมพฤติกรรมดาน
ความรู  เจตคติ และ
ความสามารถในการดแูล 
การใหขอมูลและการปฏิบัติ
โยคะ 

2 
 

2 
 
 

6 
 
 

7 
 

3 
 
 

1 

40 
 

20 
 
 

240 
 
 

210 
 

96 
 
 

40 

-3.79 
 

-2.80 
 
 

0.03 
 
 

-1.42 
 

1.21 
 
 
- 

-1.44 
 

-1.46 
 
 

4.83 
 
 

4.11 
 

2.14 
 
 
- 

1.66 
 

0.95 
 
 

1.69 
 
 

1.89 
 

0.47 
 
 
- 

2.61 
 

2.13 
 
 

2.06 
 
 

2.03 
 

1.62 
 
 

1.51 

ใหญ 
 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 

 รวม 26 736 -10.00 4.83 3.23 0.01 เล็ก 

 
จากตารางที่ 22 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการ

พยาบาลดานการรูและความคิด จากกลุมตัวอยาง 516 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 37 คา สวนใหญใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ โดยการสอนแนะ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 4.11 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.44 และการใหขอมูลและความรู ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด 
เทากับ 0.67 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.75 

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม 
จากกลุมตัวอยาง 86 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 14 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาด       
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ปานกลาง โดยการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเกสตัลท ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูง
ที่สุด เทากับ 4.38 และการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 0.52  

งานวิจัยที่ เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน จากกลุมตัวอยาง 352 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 26 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
ขนาดปานกลาง โดยการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 
4.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.56 และการใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะ ใหคาขนาด
อิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 1.51 
 
ตารางที่ 23 แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย

บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (จํานวนขนาดอิทธิพล 77 คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) ประเภทของ
ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ชนิดของผลลัพธดานสขุภาพ 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ดานพฤติกรรม ความสามารถของผูดูแล 
การปรับตัวดานการดูแล
สุขภาพ 
การปฏิบัติการดูแลผูปวยของ
ผูดูแล 
พฤติกรรมการดูแลผูปวยของ
ผูดูแล 

9 
1 

14 
5 

260 
40 

131 
60 

1.48 
- 

0.31 
0.51 

4.84 
- 

5.26 
7.84 

1.15 
- 

1.32 
3.10 

3.42 
2.62 
2.57 
2.33 

ใหญ 
ใหญ 
ใหญ 
ใหญ 

 รวม 29 491 0.31 7.84 1.66 2.79 ใหญ 

ดานอาการ ความเหนื่อยลาของผูดูแล 2 40 -3.79 -1.44 1.66 2.61 ใหญ 

 รวม 2 40 -3.79 -1.44 1.66 2.61 ใหญ 

ดานจิตใจ การปรับตัวดานความไมสุข
สบายดานจิตใจ 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของผูดูแล 
ความเครียดของผูดูแล 
ความวิตกกังวลของผูดูแล 

1 
 

1 
 

7 
13 

40 
 

30 
 

160 
116 

- 
 
- 
 

-4.38 
-2.76 

- 
 
- 
 

1.13 
0.41 

- 
 
- 
 

1.65 
0.91 

4.83 
 

3.41 
 

1.26 
1.35 

ใหญ 
 

ใหญ 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 รวม 22 346 -4.38 4.83 1.97 0.82 ปานกลาง 
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ตารางที่ 23 (ตอ) แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของ

ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (จํานวนขนาดอิทธิพล 77 คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) ประเภทของ
ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ชนิดของผลลัพธดานสขุภาพ 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ดานอื่น ๆ  
 
 
 
 

ภาระการดูแลของผูดูแล 
การรับรูพลังอํานาจของผูดูแล 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอม
ภายในบาน 
ความเชื่อในความสามารถของ
ตนเอง 
ความรูของผูดูแล 
เจตคติของผูดูแล 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอม
ดานสังคม 
ความพึงพอใจของผูดูแล 
คุณภาพชวีิตของผูดูแล 
การปรับตัวดานสัมพันธภาพ
กับญาติที่อยูไกลกัน 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอม
เกี่ยวกับอาชีพ 

5 
2 
1 
 

2 
 

4 
2 
1 
 
4 
1 
1 
 

1 
 

100 
60 
40 
 

80 
 

142 
62 
40 
 

105 
40 
40 
 

40 
 

-10.00 
1.36 

- 
 

1.27 
 

1.15 
0.83 

- 
 

0.16 
- 
- 
 
- 

 

-1.46 
4.11 

- 
 

3.11 
 

3.60 
2.14 

- 
 

1.92 
- 
- 
 
- 

 

3.56 
1.95 

- 
 

1.30 
 

1.18 
0.93 

- 
 

0.75 
- 
- 
 
- 

 

4.07 
2.73 
2.58 

 
2.19 

 
1.83 
1.49 
1.47 

 
0.95 
0.94 
0.81 

 
0.03 

 

ใหญ 
ใหญ 
ใหญ 

 
ใหญ 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
เล็ก 

 

 รวม 24 749 -10.00 4.11 2.94 0.39 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 23 พบวา คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดาน

พฤติกรรมของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุม
ตัวอยาง 491คน ไดคาขนาดอิทธิพล 29 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยทั้งหมดขนาดใหญ โดย
ความสามารถของผูดูแลมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 3.42 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 
1.15 และพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแลมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 2.33 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.10 
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คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานอาการของผูดูแลในครอบครัว

ของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 40 คน ไดคาขนาด
อิทธิพล 2 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยความเหนื่อยลามีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
เทากับ 2.61 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.66   

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัว
ของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 346 คน ไดคาขนาด
อิทธิพล 22 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยการปรับตัวดานความไม   
สุขบายดานจิตใจ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.83 และความเครียดของผูดูแล ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 1.26 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.65  

คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ของผูดูแลในครอบครัว
ของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 749 คน ไดคาขนาด
อิทธิพล 24 คา สวนใหญคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยภาระการดูแลของผูดูแล มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 4.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.56 และการปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 0.03 
 

สรุปผลท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูลจากสวนท่ี 2 ไดแก ในการวิเคราะหอภิมาน
เกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 31 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาด
อิทธิพลไดทั้งหมด 77 คา พบวา คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและ
ความคิดตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 786 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 37 คา พบวา สวนใหญคาขนาด
อิทธิพลมีขนาดปานกลาง โดยพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด 
เทากับ 7.84 และความวิตกกังวลของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.68              
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.73 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จากกลุมตัวอยาง 104 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 14 คา พบวา คาขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีขนาด       
ปานกลางโดยความวิตกกังวลของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 1.90 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.45 สวนพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด 
เทากับ 0.96 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.46 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาล
แบบผสมผสานตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 736 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 26 คา พบวา สวนใหญมีคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดยการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลขนาด
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ใหญที่สุด เทากับ 4.83 สวนการปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ มีคาขนาดอิทธิพล
ขนาดเล็กที่สุด เทากับ 0.03  

การปฏิบัติการพยาบาล พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด จากกลุมตัวอยาง 516 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 37 คา  
สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ โดยการสอนแนะ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด 
เทากับ 4.11 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.44 และการใหขอมูลและความรู ใหคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.67 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.75 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมี
การศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม จากกลุมตัวอยาง 86 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 14 
คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตาม
ทฤษฎีเกสตัลท ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.38 และการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน
ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.52 และงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จากกลุมตัวอยาง 352 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 26 คา สวนใหญ
ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ใหคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.56 และการใหขอมูลและการ
ปฏิบัติโยคะใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 1.51  

ผลลัพธดานสุขภาพ พบวา คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรมของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุม
ตัวอยาง 491คน ไดคาขนาดอิทธิพล 29 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยทั้งหมดขนาดใหญ โดย
ความสามารถของผูดูแลมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 3.42 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 
1.15 และพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแลมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 2.33 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.10 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธทางสุขภาพดานอาการของผูดูแล
ในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 40 คน ได
คาขนาดอิทธิพล 2 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง โดยความเหนื่อยลามีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 2.61 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.66 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จากกลุมตัวอยาง 346 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 22 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาด
ปานกลาง โดยการปรับตัวดานความไม   สุขบายดานจิตใจ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 
4.83 และความเครียดของผูดูแล ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 1.26 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 1.65 และคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 749 คน ไดคา
ขนาดอิทธิพล 24 คา สวนใหญคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง โดยภาระการดูแลของผูดูแล มี
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คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 4.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.56 และการปรับตัว
ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 0.03 

 
สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และ

ดานเนื้อหาสาระงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 
  สําหรับการวิเคราะหขอมูลในสวนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อที่จะศึกษาถึงความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลวามีความสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยหรือไม ซ่ึงจะเปนการ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล โดยใชคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพียรสัน  และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise 
regression) ตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีการวัดเปนแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) และ
เรียงลําดับ (Ordinal scale) จะถูกแปลงใหเปนตัวแปรหุนกอน 

 
 
 
 
 
 
 



 87 

ตารางที่ 24 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

ขนาดอิทธิพล 
การระบุกรอบแนวคิด 
สมมติฐานการวิจัย 
สถานที่ที่ใชเก็บขอมูล 
แผนกที่ใชเก็บขอมูล 
ระยะเวลาที่ใชเก็บขอมูล 
รูปแบบการวิจัย 
ขนาดกลุมตัวอยาง 
จํานวนกลุมตัวอยาง 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
วิธีการแบงกลุมตัวอยาง 
ระดับนัยสําคัญ 
สถิติทดสอบสมมติฐาน 
ที่มาของเครื่องมือวิจัย 
การระบุคาความเที่ยง 
ประเภทของความตรง 
การระบุคาความเชื่อมั่น 

1.000 
-.366* 
.060 
-.151 
.396* 
.188 
.172 
.301 
-.111 
-.134 
.030 
.060 
-.184 
.218 
-.344 
-.014 
.117 

 
1.000 
-.033 
.145 
.030 
-.191 
-.474* 
-.300 
.070 
.048 
.166 
-.138 
.425* 
.292 
-.060 
-.048 
.108 

 
 

1.000 
.145 
-.281 
-.032 
.070 
.148 
.070 
.048 
.166 
-.138 
-.116 
.081 

.558** 

.695** 
.108 

 
 
 

1.000 
-.018 
.088 
-.306 

-.358* 
.287 
-.209 
-.199 
-.056 
.179 
.103 
.260 
.209 
.137 

 
 
 
 

1.000 
.084 
.264 
.069 
-.063 
.180 
.071 
.273 
-.202 
.179 

-.503** 
-.180 
-.348 

 
 
 
 
 

1.000 
.200 
.232 
-.134 
.112 
-.092 
-.158 
-.223 
-.107 
-.085 
-.047 
.228 

 
 
 
 
 
 

1.000 
.448* 
-.148 

.682** 
.037 
.204 

-.610** 
-.172 
.126 
-.291 
-.227 

 
 
 
 
 
 
 

1.000 
.136 
.248 
-.012 
.025 

-.579** 
-.185 
.073 
-.018 
-.283 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.000 
-.101 
-.156 
.117 
-.167 

-.504** 
.126 
.101 
-.227 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.000 
.289 
.080 
-.222 
-.117 
.086 

-.466** 
-.155 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.000 
.040 
.020 
.110 
-.141 
-.026 
.057 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.000 
-.261 
-.065 
.048 
-.080 
-.219 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.000 
.101 
-.209 
-.167 
.206 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.000 
-.105 
.268 
-.008 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.000 
.358* 
-.056 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.000 
.155 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.000 

* Correlation is significant at the .05 level (2 – tailed) 
** Correlation is significant at the .01 level (2 – tailed) 
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จากตารางที่ 24 คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก การระบุ

กรอบแนวคิด สมมติฐานการวิจัย สถานที่ที่ใชเก็บขอมูล แผนกที่ใชเก็บขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล รูปแบบการวิจัย ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง วิธีการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง วิธีการแบงกลุมตัวอยาง ระดับนัยสําคัญ สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน ที่มาของ
เครื่องมือวิจัย การระบุคาความเที่ยง ประเภทของความตรง และการระบุคาความเชื่อมั่น พบวา การ
ระบุกรอบแนวคิดมีความสัมพันธกับรูปแบบการวิจัยในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r = -.474) การระบุกรอบแนวคิดมีความสัมพันธในระดับต่ํากับสถิติที่ใชในการทดสอบ
สมมติฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .425) สมมติฐานการวิจัยมีความสัมพันธใน
ระดับสูงกับการระบุคาความเที่ยงและประเภทของความตรง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
(r = .558, .695) ตามลําดับ สถานที่ที่ใชเก็บขอมูลมีความสัมพันธกับขนาดกลุมตัวอยางในทางลบ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.358) แผนกที่ใชเก็บขอมูลมีความสัมพันธกับการระบุคา
ความเที่ยงในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.503) รูปแบบการวิจัยมี
ความสัมพันธในระดับต่ํากับขนาดกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .448) 
รูปแบบการวิจัยมีความสัมพันธในระดับสูงกับวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r = .682) รูปแบบการวิจัยมีความสัมพันธกับสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน
ในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.610) ขนาดกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับ
สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.579) 
จํานวนกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับที่มาของเครื่องมือวิจัยในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r = -.504) วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางมีความสัมพนัธกับประเภทของความตรงในทาง
ลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.466) และการระบุคาความเที่ยงมีความสัมพันธใน
ระดับต่ํากับประเภทของความตรง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .358) เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวจิัยและคาขนาดอิทธิพล พบวา การระบุ
กรอบแนวคิดมีความสัมพันธกับขนาดอิทธิพลในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05       
(r = -.366) และแผนกที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลมีความสัมพันธในระดับต่ํากับขนาดอิทธิพล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .396) 
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ตารางท่ี 25 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธี

วิจัยเกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับ
คาขนาดอิทธิพล 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
คาขนาดอิทธิพล 
ประเภทของผูดูแล 
ชนิดของผูดูแล 
ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง 
อายุโดยเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
อายุโดยเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

1.000 
-.187 
-.059 
-.314 
.105 
-.191 

 
1.000 
-.229 
-.411 
.176 

.360* 

 
 

1.000 
.600* 
.048 
.096 

 
 
 

1.000 
.030 
-.147 

 
 
 
 

1.000 
.469** 

 
 
 
 
 

1.000 
 

* Correlation is significant at the .05 level (2 – tailed) 
** Correlation is significant at the .01 level (2 – tailed) 

 
จากตารางที่ 25 คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวผูดูแลใน

ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ประเภทของผูดูแล ชนิด
ของผูดูแล ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง อายุโดยเฉลี่ยของกลุมทดลอง และอายุโดยเฉลี่ยของ
กลุมควบคุม พบวา ประเภทของผูดูแลมีความสัมพันธในระดับต่ํากับอายุโดยเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .360) ชนิดของผูดูแลมีความสัมพันธในระดับสูงกับระดับ
การศึกษาของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .600) และอายุโดยเฉลี่ยของ
กลุมทดลองมีความสัมพันธในระดับต่ํากับอายุโดยเฉลี่ยของกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r = .469) เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย
เกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับคาขนาด
อิทธิพล พบวา มีความสมัพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 
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ตารางที่ 26 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลกับคา 
 ขนาดอิทธิพล 

 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
คาขนาดอิทธิพล 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง 
จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล 
ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล 
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง 
จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล 
ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล 
จํานวนของผูชวยผูวิจัย 
คุณภาพงานวิจัย 
ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 

1.000 
.050 
-.056 
-.006 
.000 
.093 
-.268 
-.173 
.224 
-.327 

 
1.000 
-.038 
.305 
.336 
.287 
-.013 
.023 
.036 
-.110 

 
 

1.000 
.110 
.137 
-.223 
-.279 
-.261 
.071 
.140 

 
 
 

1.000 
.535** 
.471** 
-.210 
-.121 
.150 
-.020 

 
 
 
 

1.000 
.401* 
-.131 
.002 
.074 
-.028 

 
 
 
 
 

1.000 
-.139 
-.158 
.125 
-.089 

 
 
 
 
 
 

1.000 
.907** 
-.259 
-.132 

 
 
 
 
 
 
 

1.000 
-.370* 
-.162 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.000 
.066 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.000 

* Correlation is significant at the .05 level (2 – tailed) 
** Correlation is significant at the .01 level (2 – tailed) 
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จากตารางที่ 26 คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับ

ลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง จํานวนครั้งของการ
ปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง จํานวน
คร้ังของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล จํานวนของผูชวย
ผูวิจัย คุณภาพงานวิจัย และประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา ความถี่ในการปฏิบัติการ
พยาบาลมีความสัมพันธในระดับสูงกับระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r =  .535) ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธในระดับต่ํากับจํานวน
คร้ังของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .471) 
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลองมีความสัมพันธในระดับต่ํากับจํานวนครั้งของการเก็บขอมูล
หลังปฏิบัติการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 (r = .401) ผูดําเนินการทดลองและเก็บ
ขอมูลมีความสัมพันธในระดับสูงกับจํานวนของผูชวยผูวิจัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
(r = .907) จํานวนของผูชวยผูวิจัยมีความสัมพันธกับคุณภาพงานวิจัยในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = -.370) เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล พบวา มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และ .01 
 
ตารางที่ 27 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อหาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคาขนาด

อิทธิพล 
Model summary 

Change Statistics Model R R2 Adjusted 
R2 

Std. 
Error of 

the 
Estimate 

R2 
Change 

F 
Change 

Df1 Df2 Sig. F 
Change 

1 .547a .300 .250 2.15878 .300 5.991 2 28 .007 
a. Predictors: (Constant), การระบุกรอบแนวคิด, แผนกของสถานที่ที่เก็บรวบรวมขอมูล 
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Coefficientsa 

Unstandardized 
Coefficients 

 

Standardized 
Coefficients 

95% Confidence 
Interval for B 

 

 
 

Model 
 B Std. Error Beta 

t 
 

Sig. 
 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

แผนกของ
สถานที่ที่เก็บ
รวบรวมขอมลู 

1.698 .660 .407 2.572 .016 .346 3.050 

การระบุกรอบ
แนวคดิ 

-5.253 2.195 -.379 -2.393 .024 -9.750 -.755 

1 

(Constant) 2.734 2.587  1.057 .300 -2.565 8.034 
a.  Dependent Variable: คาขนาดอิทธิพล 

ANOVAb 

Model Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

Regression 55.841 2 27.921 5.991 .007a 
Residual 130.489 28 4.660   

1 

Total 186.330 30    
a.  Predictors: (Constant), การระบุกรอบแนวคิด, แผนกของสถานที่ที่เก็บรวบรวมขอมูล 
b.  Dependent Variable: คาขนาดอิทธิพล 

 
จากตารางที่ 27 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis) พบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับแผนกของสถานที่ที่ใช
เก็บรวบรวมขอมูลและการระบุกรอบแนวคิดเขาสูสมการและสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
คาขนาดอิทธิพลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 โดยแผนกของสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลและการระบุกรอบแนวคิดมีอิทธิพล
ตอคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ . 300  
(R2 = .300) และสามารถพยากรณคาขนาดอิทธิพลได รอยละ 30.00 
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สรุปผลท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูลจากสวนท่ี 3 ไดแก สําหรับการวิเคราะห

ขอมูลในสวนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อที่จะศึกษาถึงความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลวามี
ความสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยหรือไม ซ่ึงจะเปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง     
ตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และ
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise regression) ตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยที่มี
การวัดเปนแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) และเรียงลําดับ (Ordinal scale) จะถูกแปลงใหเปน   
ตัวแปรหุนกอน พบวา คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก การระบุกรอบแนวคิด 
สมมติฐานการวิจัย สถานที่ที่ใชเก็บขอมูล แผนกที่ใชเก็บขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล รูปแบบการวิจัย ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตวัอยาง วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง วิธีการ
แบงกลุมตัวอยาง ระดับนัยสําคัญ สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน ที่มาของเครื่องมือวิจัย การ
ระบุคาความเที่ยง ประเภทของความตรง และการระบุคาความเชื่อมั่น พบวา การระบุกรอบแนวคิด
มีความสัมพันธกับรูปแบบการวิจัยในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.474) การ
ระบุกรอบแนวคิดมีความสัมพันธในระดับต่ํากับสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .425) สมมติฐานการวิจัยมีความสัมพันธในระดับสูงกับการระบุ
คาความเที่ยงและประเภทของความตรง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r = .558, .695) 
ตามลําดับ สถานที่ที่ใชเก็บขอมูลมีความสัมพันธกับขนาดกลุมตัวอยางในทางลบ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.358) แผนกที่ใชเก็บขอมูลมีความสัมพันธกับการระบุคาความเที่ยง
ในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.503) รูปแบบการวิจัยมีความสัมพันธในระดับ
ต่ํากับขนาดกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .448) รูปแบบการวิจัยมี
ความสัมพันธในระดับสูงกับวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01       
(r = .682) รูปแบบการวิจัยมีความสัมพันธกับสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานในทางลบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.610) ขนาดกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับสถิติท่ีใชในการ
ทดสอบสมมติฐานในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.579) จํานวนกลุมตัวอยางมี
ความสัมพันธกับที่มาของเครื่องมือวิจัยในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.504) 
วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับประเภทของความตรงในทางลบ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.466) และการระบุคาความเที่ยงมีความสัมพันธในระดับต่ํากับประเภท
ของความตรง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .358) เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวาง
คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยและคาขนาดอิทธิพล พบวา การระบุกรอบแนวคิดมี
ความสัมพันธกับขนาดอิทธิพลในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.366) และ
แผนกที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลมีความสัมพันธในระดับต่ํากับขนาดอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (r = .396)  
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คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวผูดูแลในครอบครัวของผูปวย

บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ประเภทของผูดูแล ชนิดของผูดูแล ระดับ
การศึกษาของกลุมตัวอยาง อายุโดยเฉล่ียของกลุมทดลอง และอายุโดยเฉลี่ยของกลุมควบคุม พบวา 
ประเภทของผูดูแลมคีวามสัมพันธในระดับต่ํากับอายุโดยเฉลี่ยของกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = .360) ชนิดของผูดูแลมีความสัมพันธในระดับสูงกับระดับการศึกษาของกลุม
ตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .600) และอายุโดยเฉลี่ยของกลุมทดลองมี
ความสัมพันธในระดับต่ํากับอายุโดยเฉลี่ยของกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    
(r = .469) เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับ
ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับคาขนาดอิทธิพล 
พบวา มคีวามสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 

คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับลักษณะการ
ปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง จํานวนครั้งของการปฏิบัติการ
พยาบาล ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง จํานวนครั้งของ
การเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล จํานวนของผูชวยผูวิจัย 
คุณภาพงานวิจัย และประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาลมี
ความสัมพันธในระดับสูงกับระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (r =  .535) ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธในระดับต่ํากับจํานวนครั้งของการ
เก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .471) ระยะเวลาทั้งหมด
ที่ใชในการทดลองมีความสัมพันธในระดับต่ํากับจํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการ
พยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .401) ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลมี
ความสัมพันธในระดับสูงกับจํานวนของผูชวยผูวิจัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01               
(r = .907) จํานวนของผูชวยผูวิจัยมีความสัมพันธกับคุณภาพงานวิจัยในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = -.370) เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล พบวา มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และ .01 

ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) พบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับแผนกของสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลและ
การระบุกรอบแนวคิดเขาสูสมการและสามารถอธิบายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 โดยแผนกของสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลและการระบุกรอบแนวคิดมีอิทธิพล
ตอคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของ
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ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีคาสัมประสิทธ์ิการพยากรณ เทากับ . 300 
(R2 = .300) และสามารถพยากรณคาขนาดอิทธิพลได รอยละ 30.00 
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บทที่ 5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
  การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research 
analysis) โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw และ Smith (1981) ใน
การศึกษาผลการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย
บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2550 โดย
มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทาง
สุขภาพดานอื่น ๆ ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และเพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย  
  ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2550 จํานวน 35 เร่ือง 

กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งที่เปนงานวิจัยของบุคคล กลุมบุคคล หนวยงาน และวิทยานิพนธ
ระดับบัณฑิตศึกษา โดยศึกษา คนควาจากหองสมุดของสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของ ซ่ึงผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธแตละเรื่องตองศึกษา
เกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ  

2. ที่ทําเสร็จเรียบรอย ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2528 – วันที่ 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2550  

3. เปนงานวิจัยประเภททดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
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4. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้น

ใหเปนคาขนาดอิทธิพล ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t – test, F – test, Z - test, U - test 
และคา P – value 
 พบวา มีรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ทั้งหมด 31 เร่ือง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
โดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ซ่ึงไดดัดแปลง 
ขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวย
เบาหวานในประเทศไทยของ Likitratcharoen, S. (2000) โดยดัดแปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยเกี่ยวกับการดแูลตนเองของผูปวยในประเทศไทยของ Hanucharurnkul et al. (2001) ไดปรบั
ขอคําถามใหเหมาะสมกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและลักษณะของงานวิจัยแตละเร่ือง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและ
เลือกตอบ จํานวน 30 ขอ แบงออกเปน 3 สวน คือ 

สวนที่ 1 ดานขอมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย จํานวน 7 ขอ ไดแก ชื่องานวิจัย ชื่อผูวิจัย
ประเภทของงานวิจัย สถาบันที่ผลิตงานวิจัย คณะที่ผลิตงานวิจัย สาขาที่ผลิตงานวิจัย และป พ.ศ. ที่
ตีพิมพและเผยแพรงานวิจัย 

สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 15 ขอ ไดแก การระบุกรอบ
แนวคิด ตัวแปรตน ตัวแปรตาม (ทฤษฎี / แนวคิดที่ใชในการวิจัย) สมมติฐานการวิจัย สถานที่ที่ใช
เก็บรวบรวมขอมูล แผนกของสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ระดับการศึกษาของประชากร / กลุม
ตัวอยาง รูปแบบการวิจัย, ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการ
วิจัย วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง วิธีแบงกลุมตัวอยางในการจัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย (การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือที่ใชวัดตัวแปร) 

สวนที่ 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยจํานวน 8 ขอ ไดแก ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล ประเภทของผูดูแล ชนิดของผูดูแล ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาทํา
การทดลองแตละคร้ัง ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลัง
ปฏิบัติการพยาบาล) ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล ผลลัพธดานสุขภาพ ผลการ
ทดสอบสมสมติฐาน และผลการวิเคราะหขอมูล 
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แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดรับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เพื่อตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของ
ภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒจิํานวน 5 ทาน   

2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนแบบ
ประเมินคุณภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา 
(2547) ซ่ึงไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพของ Brown (1990 cited in Brown, 1991)           
ภิรดี วัชรสินธุ (2544) ไชยยศ  ไพวิทยศิริธรรม (2544) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยในครั้งนี้เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 20 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ (rubic) คะแนน
ต่ําสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4   

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย
บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา 
ความครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ใชเกณฑการประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอที่
ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันตองไมต่ํากวา รอยละ 80 พบวา ไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.82 และไดรับการตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดยใชวิธี           
ผูประเมินรวมกัน (Interrater reliability) และวิธีการประเมินซ้ําดวยคนเดิม (Intrareter reliability) 
ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.84, 0.86 ตามลําดับ 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและไดรับการตรวจสอบโดยอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2550 – เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2551 โดยสํารวจงานวิจัยที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บ
สมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่จัดทําเสร็จเรียบรอยระหวางป พ.ศ.2528 – พ.ศ. 2550 โดย
ใชคําสําคัญในการสืบคน คือ ผูดูแลของผูปวยบาดเจ็บสมอง, ผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง, 
การปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธดานสุขภาพ เปนตน จากบริการสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอร 
ฐานขอมูลวิทยานิพนธ ของหนวยงานที่เกี่ยวของทางอินเตอรเน็ตและบัตรคําในหองสมุด หลังจาก
นั้นไดคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนด สรุปลงในแบบสรุปงานวิจัยและแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย แลวนํามาคํานวณหาคาความถี่ รอยละ คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวน
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาขนาดอิทธิพล คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล และการวิเคราะหถดถอยพหุคุณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดยใชโปรแกรม Microsoft Excel 2003 และ
โปรแกรม SPSS for Windows Version 11.0 

 
สรุปผลการวิจัย 

ผูวิจัยไดสรุปผลการวิจัยคร้ังนี้ตามวัตถุประสงค ดังนี้ 
1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแล

ในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คุณลักษณะของงานวิจัย 
 คุณลักษณะดานขอมูลพื้นฐาน จากงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหทั้งหมด จํานวน 31 

เร่ือง สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต คิดเปนรอยละ 83.87 สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมาก
ที่สุด คือ มหาวิทยาลัยเชียงใหมและมหาวิทยาลัยมหิดล จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 22.58       
สวนใหญเปนงานวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 70.97 ผูวิจัยสวนใหญศึกษาอยูใน
สาขาพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 58.06 และงานวิจัยสวนใหญไดรับการตีพิมพและเผยแพร
ผลงานในชวง ป พ.ศ. 2546 – 2550 คิดเปนรอยละ 61.29 

 คุณลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหสวนใหญมีการระบุกรอบ
แนวคิด คิดเปนรอยละ 96.77 ลักษณะของสมมติฐานการวิจัยสวนใหญเปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง 
คิดเปนรอยละ 96.77 สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บขอมูลท่ีตางจังหวัด คิดเปน     
รอยละ 61.29 และเก็บรวบรวมขอมูลในแผนกผูปวยในมากที่สุด คิดเปนรอยละ 74.19 สวนใหญ
งานวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลอยูในระหวาง 1 – 4 เดือน คิดเปนรอยละ 74.19 
(คาเฉลี่ย = 4.74 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.08) รูปแบบการวิจัยสวนใหญใชแบบแผนการวิจัยเชงิ    
กึ่งทดลอง คิดเปนรอยละ 87.10 โดยมีการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คิดเปนรอยละ 87.10 
งานวิจัยสวนใหญมีขนาดกลุมตัวอยางอยูระหวาง 21 – 40 คน คิดเปนรอยละ 64.52 (คาเฉลี่ย = 
30.77 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.60) งานวิจัยสวนใหญมีวิธีการคดัเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง คิดเปนรอยละ 93.55 ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม คิดเปน 
รอยละ 54.84 งานวิจัยสวนใหญกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานใน
ระดับ .05 คิดเปนรอยละ 58.06 จํานวนสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสวนใหญใชสถิติในการ
ทดสอบมากกวา 1 ชนิด คิดเปนรอยละ 64.52 โดยใชสถิติทั้งหมด 48 ชนิด ซ่ึงสถิติที่ใชมากที่สุด คือ 
Dependent t – test จํานวน 19 ชนิด คิดเปนรอยละ 39.58 

 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะหทั้งหมด 31 เร่ือง พบวา มีเคร่ืองมือวิจัย
ทั้งหมด 104 ชนิด โดยงานวิจัยสวนใหญใชเครื่องมือในการวิจัยมากกวา 1 ชนิด สวนใหญผูวิจัยจะ
เปนผูสรางเครื่องมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 57.69 สวนใหญเครื่องมือวิจัยไดรับการ
ตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง คิดเปนรอยละ 90.32 เครื่องมือวิจัยมีการระบุคาความ
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เที่ยงทั้งหมด 58 คา คาความเที่ยงสวนใหญอยูระหวาง 0.81 – 0.90 คิดเปนรอยละ 46.55 
(คาเฉล่ีย = 0.86 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.07) และมีการระบุคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือวิจัย(CVI) เพียง 12 คา สวนใหญอยูระหวาง 0.80 – 0.90 คิดเปนรอยละ 58.33 (คาเฉลี่ย = 
0.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.06)  

 งานวิจัยสวนใหญศึกษาในผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คิดเปนรอยละ 
64.52 ผูดูแลสวนใหญ คือ คูสมรส คิดเปนรอยละ 41.94 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาอยู
ในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 74.19 อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง ไดแก กลุมทดลองมีอายุ
เฉล่ีย เทากับ 41.56 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 4.34 กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย เทากับ 41.28   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.89 

 คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามา
วิเคราะห พบวา งานวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง ประมาณ 31 – 
60 นาที คิดเปนรอยละ 51.61 (คาเฉลี่ย = 67.22 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 35.64) จํานวนครั้งของ
การปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญ นอยกวาหรือเทากับ 3 ครั้ง และ4 – 6 ครั้ง จํานวนเทากัน คดิเปน
รอยละ 38.71 (คาเฉลี่ย = 4.39 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.17) มีความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล
ทุก 1 วัน และทุก 1 – 2 สัปดาห จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 22.58 ระยะเวลาที่ใชในการทดลอง
ทั้งหมด นอยกวาหรือเทากับ 14 วัน คิดเปนรอยละ 38.71 (คาเฉลี่ย = 27.38 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
= 23.64) งานวิจัยสวนใหญเก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการพยาบาล 1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 45.16 
(คาเฉลี่ย = 0.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.75) งานวิจัยสวนใหญมีผูวิจัยดําเนินการทดลองและ
เก็บขอมูลเพียงคนเดียวโดยไมมีผูชวยวิจัย คิดเปนรอยละ 77.42 

 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญมีคะแนนคุณภาพ
งานวิจัยอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 61.30 (คาเฉลี่ย = 68.63 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.42) 
และคะแนนคุณภาพอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 38.70 (คาเฉลี่ย = 61.50 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
3.40) 

การปฏิบัติการพยาบาล พบวา 
งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะห สวนใหญเปนการปฏิบัติการพยาบาล

ดานการรูและความคิด คิดเปนรอยละ 48.39 สวนใหญศึกษาในเรื่องการพยาบาลระบบสนับสนุน
และใหความรู และการสอนและการฝกทักษะในการดูแลผูปวย จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 12.90 
สวนการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คิดเปนรอยละ 16.13   

ผลลัพธดานสุขภาพ พบวา 
งานวิจัยสวนใหญไดนําผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ มาศึกษามากที่สุด คิดเปน

รอยละ 43.14 สวนผลลัพธทางสุขภาพดานอาการถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คิดเปนรอยละ 1.96 โดย
แยกเปนรายดาน ดังนี้ 
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ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด คือ ความสามารถ

ของผูดูแล คิดเปนรอยละ 46.67 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการที่ถูกนํามาศึกษามีเพียง1 ชนิด คือ ความเหนื่อยลา

ของผูดูแล คิดเปนรอยละ 100 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด คือ ความเครียดของผูดูแล 

คิดเปนรอยละ 46.15 สวนผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คือ ความรูสึกมี
คุณคาในตนเองของผูดูแล และการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ จํานวนเทากัน คิดเปน
รอยละ 7.69 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ ที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด คือ ความรูของผูดูแล และ
ความพึงพอใจของผูดูแล คิดเปนรอยละ 18.18 และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ที่ถูกนํามาศึกษา
นอยที่สุด คือ คุณภาพชีวิตของผูดูแล การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน และการปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมดานสังคม คิดเปน รอยละ 4.55 

 
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ

ดานพฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ของผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา งานวิจัยที่เปนกลุม
ตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด จากกลุมตัวอยาง 516 คน 
ไดคาขนาดอิทธิพล 37 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ โดยการสอนแนะ ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 4.11 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.44 และการใหขอมูลและ
ความรู ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 0.67 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.75 
  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม 
จากกลุมตัวอยาง 86 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 14 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาด       
ปานกลาง โดยการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเกสตัลท ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด 
เทากับ 4.38 และการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 0.52  
  งานวิจัยที่ เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน จากกลุมตัวอยาง 352 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 26 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
ขนาดปานกลาง โดยการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 
4.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.56 และการใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะใหคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 1.51 
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เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลลัพธดานสุขภาพ พบวา คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของ

ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 491คน ไดคาขนาดอิทธิพล 29 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
ทั้งหมดขนาดใหญ โดยความสามารถของผูดูแลมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 3.42 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.15 และพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแลมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ํา
ที่สุด เทากับ 2.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.10 

คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธทางสุขภาพดานอาการของผูดูแลในครอบครัว
ของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 40 คน ไดคาขนาด
อิทธิพล 2 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยความเหนื่อยลามีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
เทากับ 2.61 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.66   

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัว
ของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 346 คน ไดคาขนาด
อิทธิพล 22 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยการปรับตัวดานความไม   
สุขบายดานจิตใจ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.83 และความเครียดของผูดูแลใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 1.26 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.65  

คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ของผูดูแลในครอบครัว
ของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 749 คน ไดคาขนาด
อิทธิพล 24 คา สวนใหญคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยภาระการดูแลของผูดูแล มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 4.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.56 และการปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 0.03 

 
3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาด

อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย
บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธี
วิจัยและดานเนื้อหาสาระงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน
และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ตัวแปร
คุณลักษณะของงานวิจัยที่มีการวัดเปนแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) และเรียงลําดับ (Ordinal 
scale) จะถูกแปลงใหเปนตัวแปรหุนกอน  

ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) พบวา ตวัแปรคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับแผนกของสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลและ
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การระบุกรอบแนวคิดเขาสูสมการและสามารถอธิบายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

โดยแผนกของสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลและการระบุกรอบแนวคิดมีอิทธิพล
ตอคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ . 300  
(R2 = .300) และสามารถพยากรณคาขนาดอิทธิพลได รอยละ 30.00 

  
การอภิปรายผลการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research 
analysis) โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw และ Smith (1981) เพื่อศึกษา
ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บ
สมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย ผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิเคราะหตาม
วัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแล
ในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสขุภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการวิจัย พบวา งานวิจัยเกือบทั้งหมดเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (รอยละ 83.87) เนื่องจาก
ในประเทศไทยการทําวิจัย สวนใหญจะกระทําอยางแพรหลายในลักษณะของการเรียน การสอนใน
ระดับบัณฑิตศึกษามากกวาที่จะทํางานวิจัยในหนวยงานตาง ๆ ผูที่จะทํางานวิจัยสวนใหญจะตองมี
ความรูในเรื่องหลักการวิจัยและหลักการวิเคราะหทางสถิติ ซ่ึงมักจะมีการเรียน การสอนในระดับ
ปริญญามหาบัณฑิตขึ้นไป ประกอบกับหลักสูตรของการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาของทุก
มหาวิทยาลัยที่มีการจัดการเรียน การสอนระดับบัณฑิตศึกษา สวนใหญเปนหลักสูตรที่จะตองมีการ
ทําวิทยานิพนธเพื่อจบการศึกษาและมุงเนนการพัฒนาองคความรูของผูศึกษาและสามารถนําความรู
ที่ไดไปประยุกตใชเมื่อสําเร็จการศึกษาไปแลว ในขณะที่การศึกษาระดับดุษฎีนิพนธนั้น จะมุงเนนที่
การแสวงหาองคความรูใหม ๆ เพื่อการพัฒนาศาสตรนั้น ๆ ตอไป ซ่ึงสอดคลองกับการวิเคราะห
งานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมานที่ศึกษาในประเทศไทยในหลาย ๆ เร่ือง ไดแก งานวิจัยของ 
Likitratcharoen, S. (2000) ศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรู
แกผูปวยเบาหวานในประเทศไทยดวยการวิเคราะหอภิมาน งานวิจัยของนวลสกุล แกวลาย (2545) 
ศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด 
งานวิจัยของสุรศักดิ์  พุฒิวณิชย (2545) ศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อ
ลดความวิตกกังวลในผูปวยศัลยกรรม งานวิจัยของอาภรณ  คํากอน (2545) ศึกษาเกี่ยวกับการ
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วิเคราะหเมตาเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทย งานวิจัยของอัจฉรา  นุตตะโร 
(2546) ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายใน
ผูปวยวัยผูใหญดวยวิธีการวิเคราะหอภิมาน งานวิจัยของจรีรัตน  นวมะชิติ (2547) ศึกษาเกี่ยวกับผล
ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งดวยวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
งานวิจัยของปยะฉัตร  ฉ่ําชื่น (2547) ศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล และงานวิจัยของสินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ศึกษา
เกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจดวยวิธีการ
วิเคราะหอภิมาน เปนตน จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยของหนวยงานตาง ๆ พบ
ไดนอยมาก มีเพียง 1 เร่ือง ไดแก รายงานการวิจัยของโรงพยาบาลนครนายก รอยละ 3.23 แสดงให
เห็นวาพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลยังเห็นความสําคัญของการทํางานวิจัยคอนขางนอย 
อาจเนื่องมาจากภาระงานที่หนักและมากเกินไปทําใหพยาบาลไมมีเวลาทํางานวิจัย และอาจเปน
เพราะพยาบาลสวนใหญยังขาดความรูและทักษะในการทําวิจัย ทําใหมองเห็นวาการทําวิจัยเปนเรือ่ง
ที่คอนขางยาก ตองอาศัยความรู ความสามารถเปนพิเศษ (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2540) ที่สําคัญ
ผลงานวิจัยที่จัดทําขึ้นในหนวยงานหรือองคกรสวนใหญไมคอยมีการตีพิมพหรือเผยแพรมากนัก 
ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญและใหการสงเสริม สนับสนุน ใหมีการทํางานวิจัยใหมากขึ้นโดยอาจมี
การจัดกิจกรรมฝกอบรมเกี่ยวกับการทําวิจัยขึ้นในหนวยงาน และควรมีการเผยแพรผลงานวิจัย
เพื่อใหผูอ่ืนที่สนใจสามารถนําผลที่ไดจากงานวิจัยไปใชประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
(นงลักษณ  วิรัชชัย และสุวิมล  วองวาณิช, 2541) และเพื่อปองกันการทําวิจัยที่ซํ้าซอน ซ่ึงแตกตาง
กับผลการวิเคราะหอภิมานในตางประเทศมาก เนื่องจากงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหในตางประเทศนั้น 
สวนใหญพบวา เปนรายงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพในวารสารการวิจัยตาง ๆ (Hill – Westmoreland, 
Soeken, and Spellbring, 2002 อางถึงใน สินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547) ในตางประเทศจะถือวา
งานวิจัยท่ีไดรับการตีพิมพในวารสารการวิจัยนั้นเปนงานวิจัยที่ดี มีคุณภาพและไดรับการยอมรับ
มากกวางานวิจัยที่เปนวิทยานิพนธ โดยเฉพาะ Slavin (1986 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ซ่ึง
ใหความสําคัญกับการคัดเลือกงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหจะตองเปนงานวิจัยที่ไดรับการประเมิน
คุณภาพการวิจัยกอนนํามาวิเคราะห แตถูกโตแยงจากนักสถิติหลายทานวาอาจจะทําใหเกิดความ
ลําเอียงจากการคัดเลือกงานวิจัยได ทําใหนักวิเคราะหอภิมานสวนใหญเสนอวาควรใชงานวิจัยทั้งที่
ไดรับการตีพิมพและไมไดรับการตีพิมพเพื่อปองกันการเกิดปญหาดังกลาว (Glass, McGaw, and 
Smith, 1987) 

ป พ.ศ. ตีพิมพและเผยแพรงานวิจัย จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ ไดศึกษา
งานวิจัยตั้งแตป พ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2550 พบวา สวนใหญเปนงานวิจัยที่ตีพิมพและเผยแพรในชวงป 
พ.ศ. 2546 – 2550 (รอยละ 61.29) อาจเนื่องมาจากในปจจุบันอุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บสมอง
และโรคหลอดเลือดสมองไดเพิ่มขึ้นในทุก ๆ ป สงผลใหผูปวยสวนใหญมีความพิการหลงเหลืออยู 
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ทําใหตองพึ่งพาผูดูแลอยางตอเนื่องทําใหสงผลกระทบตอผูดูแลอยางมากมาย พยาบาลจึงเปนผู
ที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการเลือกใชการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Interventions) ซ่ึงเปนการ
ปฏิบัติอยางอิสระเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพหรือการดูแลสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน โดยใชความรูและทักษะหลายดาน การเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลควร
คํานึงถึงวิธีการที่เปนทางเลือก ผลที่จะเกิดตามมา เหตุผลรองรับเชิงวิทยาศาสตร ความเปนไปได
ของการปฏิบัติใหสําเร็จ และความสามารถของผูปฏิบัติการพยาบาลนั้นดวย (สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2543) เมื่อผูปวยมีภาวะเจ็บปวยที่เร้ือรัง พยาบาลจึงมีบทบาทในการสงเสริมการดูแลตนเองและ
สงเสริมศักยภาพของผูดูแลในกรณีที่ผูปวยมีขอจํากัดทางรางกาย เพื่อชวยปองกันการกําเริบของโรค 
(จารุวรรณ  มานะสุรการ, 2544) โดยการคนหาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมแกผูดูแลแตละคน จึงทําใหมีนักวิจัย พยาบาลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของใหความสนใจที่
จะศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย
บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

 คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิดของงานวิจัย (รอยละ 96.77) 
แสดงถึงความนาเชื่อถือ ความชัดเจนของแนวคิดงานวิจัยนั้น ๆ เนื่องจากกรอบแนวคิดจะชวยให
นิยามตัวแปรหลักที่ผูวิจัยสนใจศึกษา ใหแนวทางการกําหนดสมมติฐานและทิศทางของสมมติฐาน 
ใหสาระหรือวิธีการในการที่จะนําไปใชออกแบบวิธีการจัดการหรือโปรแกรม รวมท้ังชวยใหผูวิจัย
สามารถเชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูทางการพยาบาลได (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) จากการที่
งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับปริญญาโท ซ่ึงมีการควบคุมคุณภาพของ
งานวิจัยในทุกขั้นตอนของการวิจัย การกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยยอมตองมีความชัดเจน ผาน
การศึกษาคนควา เพื่อเลือกใชแนวคิด ทฤษฎีที่เหมาะสมเพื่อนํามาใชสรางกรอบแนวคิดในการทํา
วิจัยเร่ืองนั้น ๆ จึงทําใหมีการระบุกรอบแนวคิดของการวิจัยไวอยางชัดเจน สอดคลองกับงานวิจัย
ของนวลสกุล แกวลาย (2545) สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย (2545) อาภรณ คํากอน (2545) อัจฉรา นุตตะโร 
(2546) และจรีรัตน  นวมะชิติ (2547)   

ลักษณะสมมติฐานการวิจัย จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยท่ี
นํามาศึกษาสวนใหญระบุสมมติฐานเปนแบบมีทิศทาง (รอยละ 96.77) สมมติฐานเปนการคาดคะเน
คําตอบในประเด็นที่สงสัย สมมติฐานแบบมีทิศทางนั้นเปนสมมติฐานที่เขียนในรูปของขอความที่
อธิบายความสัมพันธของตัวแปรในลักษณะระบุทิศทางความสัมพันธของตัวแปรหรือระบุทิศทาง
ความแตกตางของตัวแปร ในระดับนัยสําคัญท่ีเทากันการระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางจะทําให
โอกาสปฏิเสธสมมติฐานศูนยมีมากกวาการระบุสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง เนื่องจากระดับ
นัยสําคัญที่เทากัน การระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางขอบเขตวิกฤตจะมากกวาการระบุสมมติฐาน
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แบบไมมีทิศทาง ดังนั้น การระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางจึงมีอํานาจการทดสอบทางสถิติ 
(Power of statistical test) มากกวาการระบุสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547) จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา มีการระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางมากที่สุด อาจ
เนื่องมาจากงานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะหนั้น สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับปริญญาโท มีอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธควบคุม ดูแลขั้นตอนในการทําวิทยานิพนธ ทําใหการทําวิจัยตองมีกระบวนการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของอยางเปนระบบ ผลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
สามารถนํามาตั้งเปนสมมติฐานแบบมีทิศทางได ส่ิงเหลานี้จะเปนประโยชนและควรสนับสนุนมาก 
เพราะผลที่ ได รับจากการวิ จั ยจะมีความน า เชื่ อ ถือมาก  ซ่ึ งสอดคลองกับงานวิจั ยของ                     
นวลสกุล  แกวลาย (2545) สุรศักดิ์  พุฒิวณิชย (2545) จรีรัตน นวมะชิติ (2547) ปยะฉัตร  ฉ่ําชื่น 
(2547) และสินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) 

สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่
นํามาศึกษาสวนใหญจะอยูที่ตางจังหวัด (รอยละ 61.29) จากงานวิจัยที่นํามาศึกษาทั้งหมดพบวามี
การศึกษาในกลุมตัวอยางอยางครอบคลุมทั่วทุกภาคของประเทศ แตพบวาสวนใหญจะศึกษาใน
กลุมตัวอยางที่อยูในตางจังหวัด อาจเนื่องมาจากเมื่อเทียบสัดสวนของประชากรทั่วทุกภาคของ
ประเทศแลวจะเห็นวา ในตางจังหวัดจะมีโรงพยาบาลจํานวนมาก โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงทําใหมีจํานวนผูปวยที่เขามารับการรักษาตัวและมีผูดูแลที่จะนํามาเปน
กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยอยางเพียงพอ ผูดูแลสวนใหญก็จะมีเวลามาเยี่ยม มาดูแลผูปวยและ
สามารถเขารวมทําการวิจัยรวมกับผูวิจัยได รวมถึงผูวิจัยสวนใหญจะมีที่อยูอาศัยหรือสถานที่ที่
ปฏิบัติงานอยูในตางจังหวัด จึงมีความคุนเคยในสถานที่และมีความสะดวกมากกวา จึงทําใหผูวิจัย
เลือกสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลในตางจังหวัด   

แผนกของสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา 
งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญจะศึกษาในกลุมตัวอยางที่รักษาตัวอยูในแผนกผูปวยใน (รอยละ 
74.19) จากงานวิจัยที่นํามาศึกษาทั้งหมดพบวามีการศึกษาในกลุมตัวอยางอยางครอบคลุมทุกแผนก
ทั้งแผนกผูปวยใน แผนกผูปวยนอก แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและที่บาน แตที่พบวามีการศึกษาใน
แผนกผูปวยในมากที่สุด อาจเนื่องมาจากแผนกผูปวยในมีจํานวนผูปวยที่มารับการรักษาที่คอนขาง
หลากหลายและมีจํานวนมาก และใชเวลาในการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลมากกวา 1 วัน ทําให
ผูวิจัยจะโอกาสไดพบปะ พูดคุย สรางสัมพันธภาพ รับทราบปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยและผูดูแลได
มากกวา และใชเวลาในระหวางที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาลมาดําเนินการวิจัยกับกลุมตัวอยางที่
ตนเองสนใจจะศึกษาได   

รูปแบบการวิจัย จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษา
สวนใหญจะใชรูปแบบการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (รอยละ 87.10) เนื่องจากงานวิจัยเชิงทดลองที่แทจริง 
(True experiment) ตองมีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการ คือ มีการจัดกระทํา มีการสุมตัวอยาง สุมเขา
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กลุมและการควบคุม ไดแก ควบคุมการจัดกระทํา จัดเตรียมขอปฏิบัติ การสุมตัวอยาง การสุม
เขากลุมและกลุมควบุคม (วิจิตร  ศรีสุพรรณ, 2545) ซ่ึงเปนการวิจัยที่มีความตรงและความนาเชื่อถือ
มากที่สุด (Polit and Hungler, 1999) แตเปนรูปแบบการวิจัยที่คอนขางมีความซับซอนและกระทํา
ไดยากโดยเฉพาะในงานวิจัยทางคลินิกซึ่งตองกระทํากับกลุมตัวอยางในสิ่งแวดลอมที่เปนจริงตาม
ธรรมชาติ เหตุผลอีกประการหนึ่ง คือ ปริมาณผูปวยที่มีจํานวนไมมากนักในแตละโรคและในแตละ
โรงพยาบาล และที่สําคัญ คือ เร่ืองของขอจํากัดของเวลาในการทําวิทยานิพนธเพื่อใหสําเร็จ
การศึกษาในแตละปการศึกษา จึงทําใหผูวิจัยสวนใหญจึงเลือกใชรูปแบบการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง
เนื่องจากมีความคลายคลึงกับงานวิจัยเชิงทดลองที่แทจริง มีการจัดกระทําแตอาจมีการควบคุมหรือ
สุมตัวอยางหรือไมก็ได (เพชรนอย  สิงหชางชัย และคณะ, 2539) สามารถกระทําไดงายและมีความ
เปนไปไดในทางปฏิบัติ สูงกวาและทําไดในสถานการณจริง  สอดคลองกับงานวิจัยของ            
อัจฉรา  นุตตะโร (2546) จรีรัตน  นวมะชิติ (2547) และสินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) 

วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่
นํามาศึกษาสวนใหญจะใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) (รอยละ 
93.55) ซ่ึงเปนวิธีการสุมตัวอยางโดยการเฉพาะเจาะจงของผูวิจัย โดยผูวิจัยเจาะจงคัดเลือกกลุม
ตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดไว และเปนตัวอยางที่ผูวิจัยคาดวาจะทําใหสมมติฐาน
ที่ทดสอบมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงวิธีนี้เปนการสุมตัวอยางที่มีความลําเอียง ผลการวิจัยที่คนพบจึงมี
ขอจํากัดในการสรุปอางอิงไปยังประชากร หรือมีจุดออนในดานความตรงภายนอก เนื่องจากเปน
การสุมตัวอยางโดยใชดุลยพินิจของผูวิจัย (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) จากการวิเคราะหอภิมาน
ในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยสวนใหญมีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง อาจเนื่องมาจาก
งานวิจัยมาจากงานวิจัยทางการพยาบาล ซ่ึงเปนการศึกษาถึงการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตองกระทํา
การทดลองกับผูดูแล การสุมตัวอยางใหเปนไปตามการใหโอกาสทางสถิติจึงเปนไปไดยาก 
เนื่องจากผูวิจัยไมสามารถรูไดวาจะมีจํานวนผูดูแลตามที่ตองการศึกษาทั้งหมดเทาใด (Brown, 
Tanner, and Padrick, 1984) ดังนั้น การสุมตัวอยางแบบเจาะจงจึงเปนวิธีที่สะดวกกวา และพบมาก
ในงานวิจัยทางพยาบาล เนื่องจากผูวิจัยสามารถเลือกตัวอยางใหเหมาะสมกับการวิจัยของตนเองได 

วิธีการแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม จากการวิเคราะหอภิมาน
ในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญจะไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุม
ควบคุม (รอยละ54.84) จากงานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญเปนงานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง มกัจะมกีารสุม
กลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมเพื่อใหปราศจากความลําเอียงและเปนการควบคุม    
ตัวแปรแทรกซอน แตในกรณีที่มีขอจํากัดในการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ก็
ไมจําเปนตองใชวิธีสุม กลาวคือ ผูวิจัยอาจกําหนดวาจะใชกลุมใดเปนกลุมทดลองและจะใชกลุมใด
เปนกลุมควบคุมได อยางไรก็ตาม ตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมจะตองมีความเทาเทียม
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กันในดานตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงคาตัวแปรตาม รวมทั้ง
คะแนนกอนการทดลอง ซ่ึงหากมีขอจํากัดในการควบคุมตัวแปรแทรกซอนดวยวิธีการออกแบบ
แผนการวิจัย ใหควบคุมตัวแปรแทรกซอนดวยวิธีการทางสถิติ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

ขนาดกลุมตัวอยาง จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษา
สวนใหญจะใชขนาดกลุมตัวอยางระหวาง 21 – 40 คน (รอยละ 64.52) เนื่องจากงานวิจัยที่นํามา
ศึกษาสวนใหญเปนแบบแผนเชิงกึ่งทดลอง สวนใหญจะมีขนาดกลุมตัวอยางมากกวา 30 คน ซ่ึงถือ
วาเปนขนาดที่สามารถใชสถิติทดสอบอางอิงได ทําใหมีอํานาจในการทดสอบ (Power of test) 
เพิ่มขึ้น  

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน จากการวิเคราะหอภิมาน
ในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญจะระบุระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รอยละ 
58.06) การที่ผูวิจัยจะระบุนัยสําคัญที่ระดับใดนั้นขึ้นอยูกับสมมติฐานที่ทดสอบหรือปญหาการวิจัย
ที่ศึกษา หากเปนงานวิจัยในสาขาสังคมศาสตรและสาขาพยาบาลศาสตร ซ่ึงสวนใหญจะใชแบบ
แผนการวิจัยเชิงพรรณนาหรือแบบบรรยาย และแบบแผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง การระบุนัยสําคัญ
ของสมมติฐานที่ทดสอบโดยทั่วไปจะระบุนัยสําคัญที่ระดับ .05 และ .01 (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2547) แตสวนใหญจะนิยมระบุนัยสําคัญที่ระดับ .05 มากกวา ยกเวนในกรณีที่ผูวิจัยตองการลด
ความคลาดเคลื่อนแบบที่ 1 ใหระบุนัยสําคัญที่ระดับ .001 ซ่ึงสอดคลองกับการวิเคราะหอภิมานใน
คร้ังนี้ที่พบวางานวิจัยสวนใหญเลือกใชระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเนื่องมาจากการวิจัย
เชิงกึ่งทดลองในทางการพยาบาลไมจําเปนจะตองทดสอบสมมติฐานที่ระดับความเชื่อมั่นสูงเพราะ
สวนใหญเปนการวิจัยที่ไมไดใชแบบแผนการวิจัยเชิงทดลองที่ตองมีการควบคุมตัวแปรแทรกซอน
อยางเครงครัด เปนที่นาสังเกตวามีงานวจิัยถึงรอยละ 12.90 ที่ไมไดมีการกําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติเอาไวลวงหนาแตจะนําคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ไดภายหลังจากการทดสอบแลวมารายงาน
เปนคาระดับนัยสําคัญทางสถิติของผลการวิจัย ซ่ึงถามีการทบทวนวรรณกรรมที่ลึกซึ้งและครบถวน 
ผูวิจัยนาจะกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถติิไวอยางชัดเจน เพื่อเปนการบงบอกถึงสมรรถนะในการ
ทําวิจัย ในการทบทวนวรรณกรรมวาครบถวนมากนอยเพียงใดดวย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา 
งานวิจัยที่นํามาศึกษาจํานวน 31 เรื่อง มีเครื่องมือวิจัยทั้งหมด 104 ชนิด สวนใหญเครื่องมือวิจัย
ไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง (รอยละ 90.32) ซ่ึงการที่เครื่องมือวิจัยที่
นํามาใชรวบรวมขอมูลและวัดคาตัวแปรนั้นจะตองมีทั้งวิธีการหาคาความตรง (Validity) และ
วิธีการหาคาความเที่ยง (Reliability) ซ่ึงจัดไดวาเปนการควบคุมคุณภาพของเครื่องมือวิจัยที่มีความ
เหมาะสมอ เนื่องจากเครื่องมือที่มีคุณภาพจะตองมีคุณลักษณะที่สําคัญ 2 ประการ คือ ความตรงและ
ความเที่ยง (วิจิตร  ศรีสุพรรณ, 2545) จึงจะทําใหคาตัวแปรที่วัดไดมีความถูกตองตรงตามความเปน
จริง แตก็พบวามีเครื่องมือวิจัยบางสวนที่มีการตรวจสอบเฉพาะความตรงหรือความเที่ยงเพียงอยาง
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ใดอยางหนึ่งเทานั้น (รอยละ 9.68) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวา มักจะเปนเครื่องมือวิจัยที่มี
ผูอ่ืนสรางไวกอนแลว มีการตรวจสอบและนําเสนอคาคุณภาพของเครื่องมือไวแลว ในทางปฏิบัติ
เมื่อนําเครื่องมือนั้นมาใชซํ้า ผูวิจัยบางทานจะไมตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือซํ้า โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในดานความตรง ซ่ึงในการนําเครื่องมือวิจัยมาใชควรมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
ใหมทุกครั้งทั้งคาความตรงและคาความเที่ยง เนื่องจากความแตกตางของเวลา สถานที่ กลุมตัวอยาง
ที่ใชในการทําการวิจัย สวนใหญจะใชวิธีการหาคาความตรงเชิงเนื้อหา (รอยละ 93.80) ซ่ึงเปน
วิธีการพื้นฐานของการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย โดยใหผูทรงคุณวุฒิเปนผูตรวจสอบ 
เพื่อพิจารณาถึงภาพรวมของเครื่องมือวิจัยในดานของความครอบคลุม ครบถวน และความถูกตอง
ของเนื้อหา ซ่ึงการตรวจสอบความตรงดวยวิธีการอื่น ๆ จะคอยขางยุงยาก โดยเฉพาะเครื่องมือวิจัย
ทางการพยาบาลที่ยังมีการสรางมาตรฐานไวนอย ดังนั้นรายงานการวิจัยทางการพยาบาลจึงมักใช
วิธีการหาความตรงเชิงเนื้อหาเปนสวนใหญ (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2540) มีหลายงานวิจัยที่
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยแตไมไดระบุถึงการตรวจสอบทั้งวิธีการหาคาความตรงและ
วิธีการหาคาความเที่ยง เพียงแตรายงานเฉพาะคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยเทานั้น ซ่ึงแทที่จริง
แลวควรจะตองรายงานทั้งการวิเคราะหความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยดวยจึงจะสรุปได
วาเครื่องมือวิจัยนั้นมีคุณภาพเพียงพอตอการแปลผลการวิจัยหรือไม จากการวิเคราะหพบวา มีการ
รายงานคาความเที่ยงของเครื่องมือไวทั้งหมด 58 คา สวนใหญอยูในระหวาง 0.81 – 0.90 (รอยละ 
46.55) คาเฉลี่ย เทากับ 0.86 ซ่ึงเปนคาความเที่ยงที่อยูในระดับสูง เมื่อนํามาใชในการวัดตัวแปรแลว
ผลการวิจัยจะไดรับความเชื่อถือไดมาก ซ่ึงเครื่องมือทั่ว ๆ ไป ควรมีคาความเที่ยงในระดับ 0.8      
ขึ้นไป แตถาเปนเคร่ืองมือวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหม ควรมีคาความเที่ยงตั้งแต 0.70 ขึ้นไป             
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และมีการรายงานคาความตรงของเครื่องมือวิจัยไวเพียง 12 คา สวน
ใหญอยูในระหวาง 0.80 – 0.90 (รอยละ 58.33) คาเฉลี่ย เทากับ 0.90 ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือวิจัยที่ยอมรับไดคือ 0.80 ขึ้นไป  

คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการวิจัย พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแล พบมากที่สุด คือ คูสมรส 
(41.94) เนื่องจากคูสมรสเปนบุคคลท่ีใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ใหการดูแล ชวยเหลือผูปวยโดยไม
หวังผลตอบแทนใด ๆ ทั้งสิ้น รองลงมา คือ บุตร ซ่ึงมีคาใกลเคียงกัน เนื่องจากวาคูสมรส อาจจะเปน
หัวหนาครอบครัวตองไปทํางานเพื่อหารายไดมาจุนเจือครอบครัวทําใหตองอาศัยบุตรมาชวยดูแล
ผูปวยซ่ึงอาจจะเปนบิดาหรือมารดาแทนในบางชวงเวลา  

ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา 
งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญใชระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลในแตละครั้งประมาณ 31 – 60 
นาที (รอยละ 51.61) เวลาโดยเฉลี่ย เทากับ 67.72 นาที ซ่ึงเปนระยะเวลาที่เหมาะสมในการ
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ปฏิบัติการพยาบาลในแตละครั้ง ประกอบกับจํานวนครั้งในการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญจะ
นอยกวาหรือเทากับ 3 คร้ังและ 4 – 6 คร้ัง จํานวนเทากัน (รอยละ38.71) โดยจํานวนครั้งเฉลี่ย 
เทากับ 4.39 ครั้ง และความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญ จะปฏิบัติทุก 1 วนัและทุก 1 – 2 
สัปดาห (รอยละ 22.58) ซ่ึงเปนระยะเวลาที่คอนขางเหมาะสม ไมมากหรือนอยเกินไป รวมทั้งใช
ระยะเวลาเฉลี่ยในการทดลองทั้งหมด เทากับ 27.38 วัน จึงอาจกลาวไดวา การปฏิบัติการพยาบาลใน
ผูดูแลของผูปวยบาดเจ็บสมองนั้นคอนขางซับซอนมาก ตองอาศัยระยะเวลาและความตอเนื่องของ
การปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางมาก อาจสงผลใหผูดูแลเกิดความรูสึกเบื่อหนายในระหวางการเขา
รวมโปรแกรม รวมถึงไมมีเวลาที่จะมาเขารวมทําการทดลองตามที่ผูวิจัยจัดใหเพราะตองไปทํางาน
เพื่อหารายได จึงมีโอกาสเกิดการสูญหายของกลุมตัวอยางไดงาย ทําใหความตรงภายในลดนอยลง 
นอกจากนี้การที่ระยะเวลาในการดําเนนิโปรแกรมที่ยาวนาน และมีความซับซอนมาก รวมถึงผูวิจัย
บางรายตองทําวิจัยรวมกับทํางานประจําไปดวย ทําใหผูวิจัยจําเปนตองอาศัยผูชวยวิจัยในการเก็บ
รวบรวมขอมูลให ซ่ึงยอมสงผลตอความตรงภายในดวยเชนกัน 

การเก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการพยาบาล พบวา งานวิจัยสวนใหญเก็บขอมูลหลัง
การปฏิบัติการพยาบาลเพียง 1 ครั้ง (รอยละ 77.42) ซ่ึงทําใหการวัดผลของการทดลองขาดความ
ตอเนื่อง ในขณะที่ผลลัพธทางสุขภาพบางประเภทจําเปนตองอาศัยระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลง 
เชน คุณภาพชีวิต การปรับตัว เปนตน สงผลใหผลการวิจัยขาดความนาเชื่อถือในการนําไปใชตอไป 

คุณภาพงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดีมาก (รอยละ 61.30) ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ย 
เทากับ 68.63 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.42 อาจเนื่องมาจากงานวิจัยสวนใหญเปน
วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต ซ่ึงมีการควบคุมระดับคุณภาพของงานวิจัยในทุกขั้นตอน รวมถึงยังมี
กระบวนการในการสอบวิทยานิพนธ ไมวาจะเปนการสอบหัวขอวิทยานิพนธ การสอบโครงราง
วิทยานิพนธหรือการสอบปองกันวิทยานิพนธ ซ่ึงกระบวนการสอบตาง ๆ นี้ ผูวิจัยจะตองมีความ
พรอมในการตอบคําถาม โดยเฉพาะอยางยิ่งในองคความรูเชิงวิชาการที่เกี่ยวกับงานวิจัยนั้น ๆ  
 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานพฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ของผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากผลการวิจัย พบวา งานวิจัยมีทั้งหมด 31 
เร่ือง สามารถนํามาคาํนวณคาขนาดอิทธิพลได 77 คา โดยคาขนาดอิทธิพลที่ใหมีขนาดใหญที่สุด 
เทากับ 7.84 คาขนาดอิทธิพลที่ใหขนาดเล็กที่สุด เทากับ -10.00  

  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานสุขภาพ พบวา ผลลัพธ
ทางสุขภาพดานพฤติกรรมสวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ โดยความสามารถของ
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ผูดูแลมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 3.42 เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะมีความบกพรอง
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ผูดูแลจึงตอง
รับบทบาทในการใหการดูแลผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น ผูดูแลจะตองมีศักยภาพและทักษะในการชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ 
รวมถึงการชวยเหลือในการฟนฟูสภาพและรวมถึงการดูแลดานจิตใจดวย (จารึก  ธานีรัตน, 2544)  
ดังนั้นผูดูแลจึงควรไดรับการเตรียมความพรอมและไดรับการสอนเพื่อใหมีขอมูล ความรู และมี
ความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผูปวย พยาบาลจะตองอธิบายใหผูดูแลเห็นความสําคัญของการ
การดูแลผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และจิตสังคมกอนการจําหนาย ถาพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติไดยอมทําใหคะแนนความสามารถของผูดูแลเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงการสอนแนะเปนรูปแบบการ
สอนที่สงเสริมความสามารถดานทักษะปฏิบัติและความรูของผูดูแลสอดคลองกับการศึกษาของ 
Grealish (2000) ที่วาความสามารถทั้งสองดานนี้เปนองคประกอบสําคัญของความสามารถในการ
ดูแลผูปวยของผูดูแล เนื่องจากความสามารถดานทักษะปฏิบัติจะทําใหผูดูแลเขาใจความตองการ
ของตนเองและมีแนวทางในการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติของตนเอง เมื่อผูดูแลมีการ
พัฒนาการปฏิบัติอยางตอเนื่องก็จะทําใหเกิดความชํานาญในทักษะการปฏิบัติ สวนความสามารถ
ดานความรูจะชวยใหผูดูแลเขาใจเหตุผลของการปฏิบัติหรือปญหาของตนเอง สงเสริมกระบวนการ
คิดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาที่เกิดขึ้นในชวงเวลาของการดูแลไดเปน
อยางดี สอดคลองกับการศึกษาของวิราวรรณ  คลายหิรัญ (2544) เกี่ยวกับผลของการสอนแนะตอ
ความพึงพอใจและความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับการสอนแนะมีคะแนะเฉลี่ยความพึงพอใจและคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับการสอนแนะสูงกวากอนไดรับ
การสอนแนะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รวมถึงการวางแผนการจําหนายก็มีความจําเปน
อยางยิ่ง เนื่องจากสภาพความเจ็บปวยเรื้อรัง ผูปวยตองการการดูแลอยางตอเนื่อง ดังนั้นจึงตองมีการ
เตรียมความพรอมสําหรับผูปวยและผูดูแลตั้งแตแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาล มีการวางแผนการ
ใหความรูและการฝกทักษะอยางเปนระบบ ตามสภาพปญหาความตองการของผูปวยและผูดูแล 
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอน และสามารถกลับไปใชชีวิตกับ
ครอบครัวไดโดยปกติสุขตามอตัภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ จารึก ธานีรัตน (2544) เกี่ยวกับ
ผลของการวางแผนจําหนายตอความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการวิจัยพบวา ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับการ
วางแผนจําหนายมีความสามารถสูงกวากลุมที่มีการสอนตามกิจวัตรและความสามารถของผูดูแลใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับการวางแผนจําหนายมีความสามารถสูงกวากอน
ไดรับการวางแผนจําหนาย และสอดคลองกับการศึกษาของจินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ (2540) 
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เกี่ยวกับผลการสอนและการฝกทักษะของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความสามารถในการ
ดูแลผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวยพบวาคะแนนความสามารถของกลุมทดลองสูงกวากลุม
ควบคุม 

คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ พบวา มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
ขนาดใหญ โดยความเหนื่อยลาของผูดูแลใหคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.61 อาจเนื่องมาจากความ
เหนื่อยลาเปนอาการที่พบไดบอยและเปนปญหาสําคัญสําหรับผูดูแล จากการที่ผูดูแลตองคอยดูแล
ผูปวยอยางใกลชิดเกือบตลอด 24 ชั่งโมง จึงเปนสาเหตุใหสมาชิกในครอบครัวที่ทําหนาที่เปนผูดูแล
ผูปวยเกิดอาการเหนื่อยลาจากการดูแลผูปวยขึ้น (กัญญารัตน  ผ่ึงบรรหาญ, 2539) เมื่อผูดูแลมีความ
เหนื่อยลาเปนเวลานานจึงสงผลตอสุขภาพของผูดูแลได สอดคลองกับการศึกษาของอุทุมพร รูปเล็ก 
(2549) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย – จิต ดวยช่ีกงตอความ
เหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากผลการวิจัย พบวา ผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังสิ้นสุดการทดลอง กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการบริหารกาย – จิต ดวยช่ีกง มีความเหนื่อยลานอยกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นถาจะใหไดรับผลลัพธ
อยางมีประสิทธิภาพนั้น จะตองเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพที่ดี สรางความไววางใจและเปนมิตร
กับผูดูแล ทําใหผูดูแลกลาเปดเผยขอมูลของตนเองใหมากที่สุด ผูวิจัยสามารถประเมินประสบการณ
การรับรูความเหนื่อยลาจากผูดูแลไดตรงตามความเปนจริง โดยผูวิจัยคํานึงถึงประสบการณการรับรู
ความเหนื่อยลาจากมุมมองของตัวผูดูแล เปดโอกาสใหผูดูแลไดเลาถึงประสบการณการรับรูความ
เหนื่อยลาตามการรับรูของตัวผูดูแลเอง จากนั้นผูวิจัยไดนําสิ่งที่ไดรับฟงมาปรับเปลี่ยนกระบวนการ
รับรูของผูดูแลเพื่อใหผูดูแลมีการรับรูความเหนื่อยลาตามสาเหตุ และตามอาการที่เกิดขึ้นอยาง
แทจริง และสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม มีการใหความรูในการจัดการกับ
ความเหนื่อยลา มีการสอนสาธิตการบริหารกาย – จิต ดวยช่ีกง โดยคํานึงถึงความสามารถในการ
เรียนรูที่แตกตางกันในผูดูแลแตละรายและเปดโอกาสใหผูดูแลไดซักถามในสิ่งที่ไมเขาใจได
ตลอดเวลา จนทําใหผูดูแลเกิดความรู ความเขาใจ และรับรูสาเหตุของการเกิดอาการไดอยางถูกตอง
มากขึ้น มีทักษะที่จะนํามาพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับความเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้นได  

คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ พบวา สวนใหญใหคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยการปรับตัวดานความไมสุขบายดานจิตใจ ใหคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.83 อาจเนื่องมาจากผูดูแลไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยในลักษณะ
นี้มากอน รวมกับความไมแนนอนในอาการเจ็บปวยของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาจนไม
สามารถที่จะคาดเดาผลของความเจ็บปวยได ผูดูแลตองถูกแยกจากบุคคลที่ตนรัก ถูกจํากัดเวลาเยี่ยม 
สภาพแวดลอม เครื่องมือทางการแพทยที่ไมคุนเคย สถานที่ขาดความเปนสวนตัว (Hopkins, 1994) 
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ไมสามารถประเมินเหตุการณไดถูกตอง สงผลใหผูดูแลเกิดความไมสุขสบายทางจิตใจ ไม
สามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณที่พบเจออยางกะทันหันได ถาผูดูแลไดรับการสนับสนุนดาน
ขอมูล ความรู คําแนะนําตาง ๆ ที่จําเปนสําหรับนําไปใชในการปฏิบัติการดูแลผูปวย ไดรับการให
กําลังใจ จากทีมสุขภาพและจากบุคคลรอบขาง รวมถึงไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยรวมกับ
เจาหนาที่ ทําใหเกิดความรูสึกดีที่ไดดูแลผูปวยอยางใกลชิด และมีความมั่นใจวาตนเองสามารถดูแล
ผูปวยได สามารถปรับตัวกับเหตุการณที่พบเจอได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาภรณ 
วงษไกร (2548) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวตอการปรับตัว
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวมีการปรับตัวหลังการทดลองสูง
กวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ พบวา สวนใหญใหคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยภาระการดูแลของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 
4.07 เนื่องจากแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูดูแลจะตองใชเวลาโดยสวนใหญมาดูแลผูปวยจนเกิด
ความรูสึกขัดแยงและสับสนระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิตที่คุนเคยมานานกับแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตใหม ทําใหผูดูแลตองมีการปรับตัวอยางมาก ถึงแมผูดูแลจะรูสึกวาการดูแลผูปวยเปน
ภาระ แตผูดูแลก็ยังเต็มใจในการดูแลผูปวยตอไป เนื่องจากความรัก ความผูกพันที่มีตอผูปวยนั่นเอง 
(วิภาวรรณ  ชอุม, 2537) การไดรับความรูและฝกทักษะตาง ๆ จากบุคลากรที่มีความรูในการดูแล
ผูปวย ทําใหผูดูแลมีการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผูปวยมากขึ้น จนเกิดความ
ชํานาญทําใหผูดูแลมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถทํากิจกรรมการฟนฟูสภาพและการดูแลผูปวยได 
ทําใหไมรูสึกวาการดูแลนั้นยากลําบากอีกตอไป จึงชวยลดความรูสึกวาเปนภาระในการดูแลลงได 
ซ่ึงการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณ เปนแรงสนับสนุนทางสังคมประการหนึ่ง ตามแนวคิด
ของ Brandt และ Weinert (1985) การสนับสนุนดานขอมูลทําใหผูดูแลเกิดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค สถานการณ การดูแลผูปวย และวิธีการดูแลผูปวยเพิ่มมากขึ้น สวนการสนับสนุนดาน
อารมณนั้น จะทําใหผูดูแลมีความรูสึกวาตนเองไดรับความรัก ความเอาใจใส และไดรับความเห็น
อกเห็นใจ ทําใหรูสึกปลอดภัย มั่นใจและรูสึกวาไมถูกทอดทิ้ง ทําใหความวิตกกังวลในเรื่องตาง ๆ 
ลดลงได สอดคลองกับการศึกษาของ พรชัย จูลเมตต (2540) เกี่ยวกับผลของการสนับสนุนดาน
ขอมูลและดานอารมณตอภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ภายหลังไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับการสนับสนุน
ดานขอมูลและอารมณมีภาระเชิงปรนัยและเชิงอัตนัยนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรู

และความคิดตอผลลัพธดานสุขภาพ พบวา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ โดยการ
สอนแนะใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.11 เนื่องจากการเตรียมผูดูแลอยางมีระบบดวย
โปรแกรมการสอนจะชวยใหผูดูแลเขาใจ มั่นใจ และสามารถปฏิบัติการดูแลที่บานได ผูดูแลที่ไดรับ
การสอนและการฝกทักษะอยางเปนขั้นตอนอยางตอเนื่องจะทําใหผูดูแลเกิดการเรียนรูและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผูปวย และการสอนแนะเปนรูปแบบการสอนที่มีความยืดหยุนเปนไปตาม
ความตองการของผูดูแล ทําใหผูดูแลรูสึกมีอิสระ สามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มที่ ในแตละ
ขั้นตอนของการสอนแนะจะมีการรวมปรึกษากันกอนการปฏิบัติทําใหผูดูแลไดเรียนรูในสิ่งทีต่นเอง
ตองการเรียนรู มีการตอบสนองความตองการการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเมื่อผูดูแลไดรับการ
ตอบสนองในสิ่งที่ตองการก็จะทําใหเกิดความพึงพอใจ อีกทั้งการสอนแนะนั้นเปนลักษณะการ
สอนแบบมนุษยนิยม (นที  เกื้อกูลกิจการ, 2541) เปนรูปแบบการสอนที่กอใหเกิดการตัดสินใจ
รวมกันโดยคํานึงถึงคานิยมของผูสอนและผูเรียน มีการเคารพในศักดิ์ศรีและคุณคาของปจเจกบุคคล
ของกันและกัน ทําใหผูดูแลคลอยตามแผนการรักษาพยาบาลไดดวยดี กอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี มี
ความไววางใจระหวางผูดูแลและผูสอนทําใหผูดูแลไมเกิดความรูสึกเครียด เปนกังวลขณะไดรับการ
สอน ประกอบกับรูปแบบการสอนแนะมีทั้งการสอนและการใหคําปรึกษารวมดวย ซ่ึงการให
คําปรึกษาไมใชการใหเฉพาะคําแนะนํา การใหขอมูล หรือการใหขอคิดเห็นเทานั้น แตการให
คําปรึกษายังรวมถึงสัมพันธภาพระหวางคนตั้งแต 2 คนขึ้นไป มีความเขาใจ ความเปนมิตร 
ความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกันทําใหมีกําลังใจและยืนหยัดที่จะตอสูกับปญหาตาง ๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (นที  เกื้อกูลกิจการ, 2541) สอดคลองกับการศึกษาของ ปรมาภรณ  นิรมล (2548) 
เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสอนผูดูแลตอการปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กนอย 
ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของผูดูแลที่ไดรับการสอนตามโปรแกรมการสอนผูดูแล
สูงกวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของผูดูแลที่ไดรับการสอนตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 

คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธดานสุขภาพ 
พบวา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตาม
ทฤษฎีเกสตัลทใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.38 เนื่องจากการใหคําปรึกษาแบบ
รายบุคคลจะทําใหผูดูแลเกิดการตระหนักรูตอความรูสึก ความคิด อารมณและการรับรูของตนเอง
ในสภาพการณตาง ๆ ชวยใหบุคคลสามารถตัดสินใจไดอยางเหมาะสม พยายามทําใหเกิดความ
สมดุลกับสภาวะปจจุบัน ไมยึดติดกับอดีตหรือความกลัวในอนาคตที่ยังไมเกิดขึ้น ทําใหผูดูแลมี
สุขภาพจิตที่ดี ไมมีภาวะเครียด สามารถรับรูถึงความตองการของตนเอง เชื่อในความสามารถของ
ตนเอง สามารถปรับตัวไดดีและรับผิดชอบตอการกระทํา (อาภา จันทรสกุล, 2535) สอดคลองกับ
งานวิจัยของ ชลาลัย  ดงพะจิตร (2547) ไดศึกษาเรื่องผลของการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตาม
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ทฤษฎีเกสตัลทเพื่อลดความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัย พบวา 
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเกสตัลทมีระดับ
ความเครียดต่ํากวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไมไดรับการปรึกษาแบบรายบุคคลตาม
ทฤษฎีเกสตัลท ในระยะหลังการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผลลัพธดาน
สุขภาพ พบวา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง โดยการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.10 เนื่องจากสถานการณที่ผูดูแลตองใหการดูแล
ผูปวยอยูตลอดเวลาจนทําใหเกิดความยากลําบากในชีวิตแกผูดูแลโดยตรง เชน การมีเวลาสวนตัว
และความเปนอิสระลดลง การถูกจํากัดเกี่ยวกับการพบปะบุคคลอื่นในสังคม อาจทําใหผูดูแลเกิด
ความรูสึกเครียด กดดัน หงุดหงิด ซึมเศรา และวิตกกังวลได เมื่อผูดูแลขาดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค อาการของผูปวย สถานการณการดูแลผูปวย และวิธีการดูแลผูปวย รวมท้ังเมื่อผูดูแล
ไมไดรับการประคับประคองทางดานอารมณ การใหกําลังใจ และความเห็นอกเห็นใจ จะทําให
ผูดูแลประเมินสถานการณการดูแลวาเปนภาระมากขึ้น ภาระในการดูแลผูปวยจึงเปนสิ่งที่กอใหเกิด
ความเครียดแกผูดูแล ทําใหแบบแผนในการดําเนินชีวิตของผูดูแลเปลี่ยนแปลงไป (Lawton et al, 
1989) ในการลดภาระของผูดูแลนั้นมีปจจัยหลายประการที่มีความสัมพันธกับภาระของผูดูแล แรง
สนับสนุนทางสังคมก็เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธทางลบกับภาระของผูดูแล เนื่องจากแรง
สนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนที่ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับภาวะเครียดได สอดคลอง
กับการศึกษาของ พรชัย  จูลเมตต (2540) เกี่ยวกับผลของการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณ
ตอภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบวา ภาระเชิงปรนัยและเชิงอัตนัยของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลดลงภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงใหเห็นวา การสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณ ซ่ึง
เปนแรงสนับสนุนทางสังคมประการหนึ่งตามแนวคิดของ Brandt และ Weinert (1985) ทําใหผูดูแล
เกิดความรู ความเขาใจอยางถองแทเกี่ยวกับโรค ผูปวย สถานการณการดูแลผูปวย และวิธีการดูแล
ผูปวยเพิ่มมากขึ้นรวมทั้งไดรับการประคับประคองดานอารมณจากผูวิจัย จึงชวยลดการตอบสนอง
ทางอารมณอันเนื่องมาจากความเครียดได  

 
3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล

ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมอง
และผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย
บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
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พบวา ตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยเกี่ยวกับการระบุกรอบแนวคิดและแผนกของสถานที่ที่ใช
เก็บรวบรวมขอมูล เขาสูสมการและสามารถอธิบายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยแผนกของสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลและการระบุกรอบ
แนวคิดมีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแล
ในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีคาสัมประสิทธ์ิการพยา
การณ เทากับ . 300 (R2 = .300) และสามารถพยากรณคาขนาดอิทธิพลได รอยละ 30.00 

จากงานวิจัยที่นํามาศึกษาทั้งหมดพบวามีการศึกษาในกลุมตัวอยางอยางครอบคลุม
ทุกแผนกทั้งแผนกผูปวยใน แผนกผูปวยนอก แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและที่บาน แตที่พบวามี
การศึกษาในแผนกผูปวยในมากที่สุด อาจเนื่องมาจากแผนกผูปวยในมีจํานวนผูปวยที่มารับการ
รักษาที่คอนขางหลากหลายและมีจํานวนมาก และใชเวลาในการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลมากกวา 
1 วัน ทําใหผูวิจัยจะโอกาสไดพบปะ พูดคุย สรางสัมพันธภาพ รับทราบปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย
และผูดูแลไดมากกวา และใชเวลาในระหวางที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาลมาดําเนินการวิจัยกับ
กลุมตัวอยางที่ตนเองสนใจจะศึกษาได สวนการระบุกรอบแนวคิดของงานวิจัยจะชวยใหนิยาม     
ตัวแปรหลักที่ผูวิจัยสนใจศึกษา ใหแนวทางการกําหนดสมมติฐานและทิศทางของสมมติฐาน ให
สาระหรือวิธีการในการที่จะนําไปใชออกแบบวิธีการจัดการหรือโปรแกรม รวมทั้งชวยใหผูวิจัย
สามารถเชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูทางการพยาบาลได จากการที่งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญ
เปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต ซ่ึงมีการควบคุมคุณภาพของงานวิจัยในทุกขั้นตอนของการวิจัย 
การกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยยอมตองมีความชัดเจน ผานการศึกษาคนควา เพื่อเลือกใช
แนวคิด ทฤษฎีที่เหมาะสมเพื่อนํามาใชสรางกรอบแนวคิดในการทําวิจัยเร่ืองนั้น ๆ จึงทําใหมีการ
ระบุกรอบแนวคิดของการวิจัยไวอยางชัดเจน จึงสงผลใหคุณลักษณะของงานวิจัยทั้ง 2 ชนิดนี้ มีผล
ตอคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

การที่มีคุณลักษณะงานวิจัย คือ การระบุกรอบแนวคิดและแผนกของสถานที่ที่ใช
เก็บรวบรวมขอมูล มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
กลาวไดวาเปนส่ิงที่ดีที่แสดงใหเห็นวา สวนใหญคาขนาดอิทธิพลที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานใน
คร้ังนี้เปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล สอดคลองกับการวิเคราะหอภิมานของ สินีนุช เสนียวงศ 
ณ อยุธยา (2547) ซ่ึงทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ: การวิเคราะหอภิมาน ซ่ึงผลการวิจัย พบวา ลักษณะสมมติฐานแบบไม
มีทิศทางที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ และสอดคลองกับงานวิจัยของ จรีรัตน นวมะชิติ (2547) ซ่ึงทําการ
วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง: 
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การวิเคราะหอภิมาน ผลการวิจัย พบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับขนาดของกลุม
ตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางลบตอผลลัพธดาน
จิตสังคมของผูปวยมะเร็ง 

ดังนั้น เปาหมายของการทํางานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล คือ เพื่อ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น กอใหเกิดผลลัพธดาน
สุขภาพที่ดีตอผูปวยและครอบครัว ความรูที่ไดรับจากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้สามารถยืนยัน
ไดถึงประโยชนและปริมาณที่ชัดเจนของผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ผลลัพธทางสุขภาพดาน
อาการ ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ จากการปฏิบัติการพยาบาล
ทั้ง 3 ดาน ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม 
และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน ขอมูลเหลานี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลหลักฐานเชิง
ประจักษได (Evidence Base Practice) และเพิ่มความมั่นใจกอนเลือกใชชนิดของการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดเพื่อใหไดรับผลลัพธดานสุขภาพที่ดีที่สุด 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการสงเสริมใหนําการปฏิบัติการพยาบาล
ดานตาง ๆ ไมวาจะเปนการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด การปฏิบัติการพยาบาลดาน
สังคม และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน ไปใชในการพยาบาลผูปวยวัยผูใหญกลุมอื่น ๆ 
โดยเลือกใชใหเหมาะสมกับความสามารถในการลดอาการของผลลัพธดานสุขภาพเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด  

2. จัดทําฐานขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลดานตาง ๆ ตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานตาง ๆ ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อเปนประโยชนในการศึกษา คนควา หรือเผยแพรงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาล
ดานตาง ๆ  

3. ดานการบริหาร ควรมีการจัดทําคูมือหรือแนวทางการใหการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยนําผลการวิจัยที่ไดรับในการวิเคราะหงานวิจัยคร้ังนี้มาเปนฐานขอมูล ความรู 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการนําคาระดับความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยมาเปนเกณฑ
หนึ่งในการคัดเลือกงานวิจัยที่จะนํามาใชเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา ซ่ึงจะชวยใหงานวิจัยที่นํามา
วิเคราะห มีคาความตรงภายในมากขึ้น สงผลตอคุณภาพของขอมูลที่นํามาวิเคราะหอภิมานใหมาก
ขึ้นดวย 
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2. การปฏิบัติการพยาบาลบางชนิดยังมีการนํามาศึกษาเฉพาะกับผลลัพธดาน

สุขภาพเพียงดานเดียวเทานั้น จึงควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวใน
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ที่แตกตางไปจากเดิม ในขณะที่ผลลัพธดานสุขภาพบางดานมีการ
นํามาศึกษานอยมากสําหรับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง เชน ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการซึ่งศึกษาเรื่องความเหนื่อยลา เพียงเรื่องเดียวเทานั้น จึง
ควรมีการวิจัยในผลลัพธทางสุขภาพดานอาการใหมากขึ้น ไดแก ความทุกขทรมาน ความเจ็บปวด
ของผูดูแลของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนตน  เพื่อใหครอบคลุมถึง
ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมากยิ่งขึ้น 

3. ผูวิจัยควรพัฒนาเทคนิควิธีการวิเคราะหขอมูล โดยเฉพาะงานวิจัยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงจะมีตัวแปรหลายตัว นักวิจัยจึงควรนําสถิติประเภทการวิเคราะหตัวแปร
หลายตัว ซ่ึงเปนการวิเคราะหที่มีประสิทธิภาพ เหมาะสําหรับการตรวจสอบปรากฏการณที่มาจาก
ความสัมพันธของตัวแปรหลายตัว เพื่ออธิบายหรือทํานายปรากฏการณที่ซับซอนไดอยางถูกตอง
และมีประสิทธิภาพตอไป  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

119 
รายการอางอิง 

 
ภาษาไทย 
 
กัญญารัตน  ผ่ึงบรรหาญ.  2539.  ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยบางประการ

กับความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระยะพักฟน.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัย เชียงใหม. 

กันยา  วังเฮงยะฤทธิ์.  2549.  ผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวลของ
ญาติผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
พยาบาลผูใหญ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

กรัณยพิชญ  โคตรประทุม.  2546.  การปรับตัวของครอบครัวเมื่อมีสมาชิกไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ
อยางรุนแรงตามทฤษฎีภาวะวิกฤตครอบครัวของฮิลล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัว  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

กาญจนีย  ดํานาคแกว.  2550.  การบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนสง: รายงานเฝาระวังการบาดเจ็บ
รุนแรงระดับชาติ (Injury Surveillance – IS) [ซีดีรอม].  กรุงเทพมหานคร: สํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ.  2550.  สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2540 – 2549.  กรุงเทพมหานคร: สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. 

กลุมงานประสาทวิทยา.  2548.  คูมือโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพาต อัมพฤกษ) สําหรับประชาชน.  
พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพมหานคร: สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข. 

กรองได  อุณหสูต.  2539.  การสังเคราะหงานวิจัยโดยการวิเคราะหเมตา.  วารสารพยาบาลศาสตร 
14(2): 12 – 17.  

กรองได  อุณหสูต, เพ็ญศรี  ระเบียบ, ศิริอร  สินธุ และศิริพร  จิรวัฒนกุล.  2539.  การสังเคราะห
งานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด ในระหวางป พ.ศ. 
2527 ถึง พ.ศ. 2536 โดยการวิเคราะหเมตา.  วารสารพยาบาลศาสตร 14(2): 32 – 47. 

คูมือการประเมินผลขอเสนอการวิจัยของหนวยงานภาครัฐที่ เสนอของบประมาณประจําป
งบประมาณ  พ.ศ.2550  ตามมติคณะรัฐมนตรี.  2550.  จริยธรรมและจรรยาบรรณนักวิจัย 
[Online].  แหลงที่มา: http://www.ncrct.net/downloads/020905append_07.pdf [ธันวาคม 
2550] 

 



 

 

120 
จันทพร  ธีรทองดี.  2549.  ผลของโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลตอภาระการดูแล

ของผูดูแลและการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

จรีรัตน  นวมะชิติ.  2547.  ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง: 
การวิเคราะหอภิมาน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

จเร  ผลประเสริฐ, ชาญวิทย  ตันติพิพัฒน และ ชนิต  วัชรพุกก.  2541.  ตําราศัลยศาสตร.  พิมพครั้ง
ที่ 4.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

จอม  สุวรรณโณ.  2540.  ความสามารถของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาล
ผูใหญ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

จารุวรรณ  มานะสุรการ.  2544.  ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง: ผลกระทบและการพยาบาล.  สงขลา: คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

จารึก  ธานีรัตน.  2544.  ผลของการวางแผนจําหนายตอความสามารถของผูดูแลผูปวยโรค       
หลอดเลือดสมอง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  บัณฑิต
วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

จินตนา  ทองเพชร.  2550.  รายงานการวิจัย: ความตองการการพยาบาลดานจิตสังคมและการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางดานจิตสังคมตามการรับรูของพยาบาลและผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ในจังหวัดเพชรบุรี.  วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี สถาบันพระบรม    
ราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข. 

จินตนา  สมนึก.  2540.  ความสัมพันธระหวางความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับภาระในการดูแลและความตองการการสนับสนุนทางสังคม
ของผูดูแลที่บาน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  บัณฑิต
วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

จินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ.  2540.  ผลของการสอนและการฝกทักษะแกผูดูแลผูปวยโรค          
หลอดเลือดสมองตอความสามารถในการดูแลผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวย .  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

จุรี  แสนสุข.  2546.  ประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติภัยจราจรในโรงพยาบาลศูนยขอนแกน จังหวัดขอนแกน.
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  คณะสาธารณสุขศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย 
ขอนแกน. 



 

 

121 
ชลาลัย  ดงพะจิตร.  2547.  ผลของการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเกสตัลเพื่อลด

ความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
สาขาวิชาจิตวิทยาการใหคําปรึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยบูรพา. 

ชุติมา มีชํานาญ.  2549.  ผลของการใหขอมูลกอนและระหวางการผาตัดตอความวิตกกังวลของ
สมาชิกครอบครัวผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ไชยยศ  ไพวิทยศิริธรรม.  2544.  การวิเคราะหอภิมานคุณภาพของแบบสอบหลายตัวเลือกที่มี
รูปแบบของแบบสอบ  บริบทของแบบสอบ  และวิ ธีการตรวจใหคะแนนตางกัน .  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการวัดและประเมินผลการศึกษา              
บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ถนอม อาทรศรี, รัตนา เอกจริยาวัฒน, ยุวมาลย ศรีปญญาวุฒิศักดิ์ และแสงเดือน เทพรักษ.  2550.  
รายงานการศึกษาวิจัย: ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง.  วารสารกองการพยาบาล 34 (พฤษภาคม - สิงหาคม): 7 – 25. 

ทัศนีย  นะแส.  2542.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร:    
เทมการพิมพ. 

ทินวิสุทธ  ศรีละมัย.  2548.  ผลการเตรียมครอบครัวตอการปฏิบัติการดูแลสมาชิกที่เจ็บปวยดวย
โรคหลอดเลือดสมองของครอบครัว.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
พยาบาลครอบครัว  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ทิพพาพร  ตังอํานวย.  2541.  การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ.  เชียงใหม: โครงการตําราคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ธัญญาภรณ  ดาวนพเกา.  2547.  ปจจัยที่มีผลตอความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จังหวัดชลบุรี.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน  บัณฑิต
วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยบูรพา. 

นงลักษณ  วิรัชชัย และสุวิมล  วองวาณิช.  2541.  การสังเคราะหงานวิจัยทางการศึกษาดวยการ
วิเคราะหอภิมานและการวิเคราะหเนื้อหา.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพและทําปกเจริญผล. 

นงลักษณ  วิรัชชัย.  2542.  การวิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis).  กรุงเทพมหานคร: นิชินแอด
เวอรไทซิ่งกรุฟ. 

นที  เกื้อกูลกิจการ.  2541.  การสอนผูรับบริการในโรงพยาบาล.  สงขลา: ชานเมืองการพิมพ. 
นภาภรณ  แกวกรรณ.  2533.  ผลของการจูงใจญาติตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในระยะพักฟน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  บัณฑิต
วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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นวลสกุล  แกวลาย.  2545.  การวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความ

เจ็บปวดหลังผาตัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร
และศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

นฤมล  เพียรเจริญ.  2539.  ผลการสอนเรื่องการดูแลผูปวยที่บานโดยใชทฤษฎีการดูแลตอความรู 
ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคระบบประสาท.  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต   สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   บัณฑิตวิทยาลัย                    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นิพนธ  พวงวรินทร.  2534.  โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke).  กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ. 
นิพนธ  พวงวรินทร.  2544.  โรคหลอดเลือดสมอง.  พิมพครั้งที่ 2.  กรุงเทพมหานคร: เรือนแกว 

การพิมพ. 
นิภาภัทร  ภัทรพงศบัณฑิต.  2548.  ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความ 

สามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง .   วิทยานิพนธปริญญา 
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

นิภาวรรณ  สามารถกิจ.  2539.  การพยาบาลผูปวยที่มีปญหาระบบประสาท.  ใน คณาจารยภาควิชา
การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร, การพยาบาลผูใหญ 1 (เลม 2).  ชลบุรี: คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา.  

นิภาวรรณ  สามารถกิจ และสุภาภรณ  ดวงแพง.  2540.  ผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองที่มีตอ
ผูปวยและครอบครัว.  รายงานการวิจัย ทุนอุดหนุนการวิจัยประเภทงบประมาณแผนดิน
ประจําป 2540 มหาวิทยาลัยบูรพา.  

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2547.  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 3.   
กรุงเทพมหานคร: บริษัท ยูแอนดไอ อินเตอรมีเดีย จํากัด. 

บุศกร  กล่ินอวล.  2549.  ผลการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองตอระดับความเครียดและการปฏิบัติ 
การดูแลของญาติผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยบูรพา. 

เบญจมาภรณ  วงษไกร.  2548.  ผลของโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวตอการ
ปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ปรมาภรณ  นิรมล.  2548.  ผลของโปรแกรมการสอนผูดูแลตอการปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะเล็กนอย.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  บัณฑิต
วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ประไพรัตน  ประตา.  2548.  ผลของการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริงเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของบิดามารดา ที่บุตรไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง หอผูปวย
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ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา.  การศึกษาคนควาอิสระ  
ปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต   สาขาวิชาจิตวิทยาการใหคําปรึกษา  มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม. 

ปยะฉัตร  ฉ่ําชื่น.  2547.  การวิเคราะหอภิมานงานวิจัยปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิต
วิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

พรชัย  จูลเมตต.  2540.  ผลของการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอภาระของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาล                
อายุรศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

พรชัย  จูลเมตต และยุพิน  ถนัดวณิชย.  2543.  ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง: รายงานการวิจัย.  ไดรับทุนสนับสนุนการวิจัย ประจําป
งบประมาณ 2543 คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา. 

พรนิภา  เอื้อเบญจพล.  2547.  ผลของการใชโปรแกรมการกระตุนประสาทรับความรูสึกตอการฟน
สภาพในผูปวยบาดเจ็บสมองที่ไมรูสึกตัว.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

พวงรัตน  บุญญานุรักษ.  2522.  การวางแผนการพยาบาล: การปฏิบัติการพยาบาลแนววิทยาศาสตร.  
พิมพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพมหานคร: ไทยเกษม. 

เพชรนอย  สิงหชางชัย และวัลยา  คุโปกรณพงษ.  2536.  เทคนิคการสรางและพัฒนาเครื่องมือวิจัย
ทางการพยาบาล.  สงขลา: อัลลายดเพรส. 

เพชรนอย  สิงหชางชัย, ศิริพร  ขัมภลิขิต และทัศนีย  นะแส.  2539.  วิจัยทางการพยาบาล: หลักการ
และกระบวนการ.  สงขลา: โครงการผลิตตําราหลัก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร.   

ฟาริดา  อิบราฮิม.  2539.  ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกและการดูแล.  กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิชย. 
เฟองลดา  เคนไชยวงศ.  2539.  ความสัมพันธระหวางการพึ่งพาของผูปวย แรงสนับสนุนทางสังคม

และภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง .  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล.   

ภิรดี  วัชรสินธุ.  2544.  การวิเคราะหอภิมานงานวิจัยเฉพาะรายของผลการพัฒนาพฤติกรรมของ
เด็ก: การวิเคราะหเปรียบเทียบการประมาณคาขนาดอิทธิพล 3 วิธี.  วิทยานิพนธปริญญา      
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาวิจัยการศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม.  2539.  ญาติผูดูแลที่บาน: แนวคิดและปญหาในการวิจัย.  รามาธิบดีพยาบาล
สาร 2(1): 84 – 93. 
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ยุวดี  ฦาชา และคณะ.  2540.  วิจัยทางการพยาบาล.  พิมพครั้งที่ 6.  กรุงเทพมหานคร: สยาม

ศิลปการพิมพ. 
รัชนีภรณ  วิชาการ.  2530.  การวิเคราะหวิทยานิพนธมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลใจประเทศ

ไทย ตั้งแตปการศึกษา 2517 - 2527.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  วิชาการพยาบาล
ศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

รัตนา  อยูเปลา.  2543.  ผลการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาล
อายุรศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

รัมภรดา  อินทร.  2539.  ผลของการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอ
การฟนสภาพของผูปวยและความพึงพอใจของญาติตอการพยาบาลที่ไดรับ.  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

รุจา  ภูไพบูลย.  2537.  การพยาบาลครอบครัว: แนวคิดทฤษฎีและการนําไปใช.  พิมพครั้งที่ 2. 
ขอนแกน: ขอนแกนการพิมพ. 

ลออ  หุตางกูร.  2535.  หลักพื้นฐานเพื่อการพยาบาลชีว – จิต – สังคม.  พิมพครั้งที่ 2.
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาวิทยาลัยรังสิต ศูนยเทคโนโลยีทางการศึกษา. 

วรรณี  อริยะสินสมบูรณ.  2544.  การสังเคราะหงานวิจัยในสาขาวิชาจิตวิทยาการศึกษา: การ
วิเคราะหอภิมาน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาจิตวิทยาการศึกษา       
บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วราภรณ  จิธานนท.  2547.  สุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาสุขภาพจิต  
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ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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ลําดับที่  

วัน เดือน ป ……………………….. 
แบบสรุปรายละเอียดงานวจัิยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสขุภาพของผูดูแลใน

ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐาน 

1. ช่ืองานวิจยั 
……………………………………………………………………………………..................... 
…………………………………………………………………………………………………… 
2. ช่ือผูวิจัย 
……………………………………………………………………………………................. 
3. ประเภทของงานวิจยั           

(1) วิทยานิพนธระดับมหาบณัฑิต 
(2) วิทยานิพนธระดับดุษฎีนพินธ 
(3) รายงานการวิจัย 
................................ 

4. ................................................................. 
5. ปพ.ศ. ที่ตีพมิพเผยแพร พ.ศ. 25………                 
 

สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัย 
1. กรอบแนวคิด            

(1) มี ระบุ 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
….…………………………………………………………………………………………………… 

(2) ไมระบุกรอบแนวคดิ 
2. ตัวแปรตนที่ศึกษา           

(1) ............................................ แนวคดิที่ใช ....................................................................... 
(2) ............................................ แนวคดิที่ใช ....................................................................... 

3. ......................................................................... 
4. ……………………………………………… 
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14. สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล         
(1) Dependent t-test (Paired t-test)  (2) Independent t-test (Student t-test) 
(3)ANOVA     (5) ANCOVA   

 (6) The Wilcoxon Test    (7) The Mann-Whitney U Test 
 (8) อ่ืน ๆ ………………………… 
 
15. เครื่องมือที่ใชในการวิจยั มี …………………………….. ชุด ดังนี้ 

การสรางเครื่องมือ การรายงานคณุภาพของเครือ่งมือ 

ความตรง (V) 

ชื่อเคร่ืองมือ
และเจาของ สราง

เอง 
มีอยู
แลว 

ปรับที่
มีอยู
แลว 

ลักษณะ คา 
R เนื้อ

หา 
โครงส
ราง 

สถาน
การณ 

พยา
กรณ 

ไมมี 

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

          

2. ………….. 
……………
……………
…………… 

          

3. ………….. 
……………
……………
…………….. 
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สวนที่ 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
1. ลักษณะของปฏิบัติการพยาบาล         

1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด  
 (1) การเตรียมผูดูแล     (2) การใหขอมูล  
 (3) ……………………. 

 2. การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม  
 (1) การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคล   (2) การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน  
 (3) …………………….. 

3. การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน  
 (1) การสอนและการฝกทักษะแกผูดูแล   
 (2) การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  
 (3) ………………………….. 
2. ประเภทของผูดูแล                       

1. ผูดูแลของผูปวยบาดเจ็บสมอง 
2. ผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. ……………………………………… 
7. ผลการทดสอบสมมติฐาน 

7.1 สมมติฐานที่ 1 
 (1) สอดคลอง 
 (2) ไมสอดคลอง 
7.2 ……………….. 

8. ผลการวิเคราะหขอมูล 
กรณีเก็บหลังทดลองครั้งเดียว 

คาสถิติพืน้ฐาน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 
ตัวแปรตาม 

  X SD    X SD 

คาสถิติทดสอบที่ใช
คํานวณคา d ในกรณี
ไมมีสถิติพื้นฐาน 

(คา t, F) 

คา
ขนาด 
อิทธิพล 

(d) 

ตัวแปรที่ 1…………………………. 
……………………………………... 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 
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คาสถิติพืน้ฐาน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 
ตัวแปรตาม 

  X SD    X SD 

คาสถิติทดสอบที่ใช
คํานวณคา d ในกรณี
ไมมีสถิติพื้นฐาน 

(คา t, F) 

คา
ขนาด 
อิทธิพล 

(d) 

ตัวแปรที่ 2……………………..…... 
……………………………………... 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 

      

 
กรณีเก็บหลังทดลองมากกวา 1 คร้ัง ขึ้นไป 
 

คาสถิติพืน้ฐาน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 
ตัวแปรตาม 

  X SD X SD 

คาสถิติทดสอบที่
ใชคํานวณคา d ใน
กรณีไมมีสถิติ
พื้นฐาน (คา t, F) 

คา
ขนาด 
อิทธิพล 

(d) 

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

      

คร้ังที่ 2 ระยะเวลา.……..................... 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 
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แบบประเมินคุณภาพงานวจัิยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสขุภาพของผูดูแล
ในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ชื่อผูวิจัย ............................................................................................. รหัสงานวิจัย.......................... 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

ผลการประเมิน ลักษณะที่ประเมิน 

0 1 2 3 4 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหามีความชัดเจนและสอดคลองกับเรื่องที่ทําวิจัย      
2. วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจน สอดคลองกับปญหาการวิจัย      
3. สมมติฐานการวิจัยสอดคลองกับปญหาการวิจัย      
4. ขอตกลงเบื้องตนและขอจํากัดในการวิจัยมีความสมเหตุสมผล      
5. คํานิยามศัพทเฉพาะมีความชัดเจน สอดคลองกับแนวคิด / ทฤษฎีที่ใชในการวิจัย      
 6. …………………………………….      
7. ……………………………………..      
8. ……………………………………..      
19. การอภิปรายผลการวิจัยมีการเชื่อมโยงกับผลการวิจัยในอดีต      
20. นําผลการวิจัยมาใชกําหนดขอเสนอแนะในการวิจัย      

 
ความหมายของการประเมิน 

0  หมายถึง  ไมระบ ุ
1  หมายถึง  ตองปรับปรุง 
2  หมายถึง  พอใช 
3  หมายถึง  ดี 
4 หมายถึง  ดีมาก 
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เกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหามีความชัดเจนและสอดคลองกับเรื่องที่ทําวิจัย 
4 หมายถึง มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหาอยางชัดเจน มีแนวคิด / ทฤษฎี

และเหตุผลมาสนับสนุนและสอดคลองกับเรื่องที่ทําวิจัย โดยนําเสนออยางเปนขั้นตอนอยางชัดเจน 
3 หมายถึง มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหาอยางชัดเจนมีแนวคิด / ทฤษฎี

และเหตุผลมาสนับสนุนและสอดคลองกับเรื่องที่ทําวิจัย แตรูปแบบการเขียนไมกระชับ   
2 หมายถึง มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา มีแนวคิด / ทฤษฏีและเหตุผล

สนับสนุนแตไมครอบคลุม 
1 หมายถึง มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา แตไมสอดคลองกับเรื่องที่ทํา

วิจัย หรือไมระบุใหเห็นถึงประเด็นและความสําคัญในการทําวิจัย  
0 หมายถึง ไมระบุความเปนมาและความสาํคัญของปญหาการวิจัย 

2. วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจน สอดคลองกับปญหาการวิจัย 
4 หมายถึง วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจนและสอดคลองกับปญหาการวิจยั 
3 หมายถึง วัตถุประสงคการวิจัยมีความสอดคลองกับปญหาการวจิัย แตไมชัดเจน 
2 หมายถึง วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจน แตไมสอดคลองกับปญหาการวจิัย 
1 หมายถึง วัตถุประสงคการวิจัยไมชดัเจนและไมสอดคลองกับปญหาการวิจยั 
0 หมายถึง ไมมีการระบุวัตถุประสงคการวจิัย  

3. …………………………………….. 
4. ……………………………………. 
5. …………………………………….. 
20. นําผลการวิจัยมาใชกําหนดขอเสนอแนะในการวิจัย 

4 หมายถึง มีการสรุปผลของจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะที่ครอบคลุม
ดานนโยบาย การปฏิบัติการและการศึกษาวิจัยในครั้งตอไป  

3 หมายถึง มีการสรุปผลของจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะที่ครอบคลุม
ดานนโยบายและการปฏิบัติการ  

2 หมายถึง มีการสรุปผลของจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะครอบคลุม
ดานนโยบายและการศึกษาวิจัยในครั้งตอไป  

1 หมายถึง มีการสรุปผลจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะที่ครอบคลุมดาน
การปฏิบัติและการศึกษาวิจัยในครั้งตอไป  

0 หมายถึง ไมมีการสรุปผลจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะในการวิจัย / 
เขยีนขอเสนอแนะที่ไมเกี่ยวของกับการวิจัย 
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รายชื่องานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะหเก่ียวกับการปฏิบตัิการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ครอบครัว  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยบูรพา. 

อรวรรณ  กลวยไม.  2549.  โปรแกรมสุขศึกษาสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองแตกที่
ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ของหนวยประสาทศัลยศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาสุขศึกษา 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

อารมณ  บุญเกิด.  2540.  ประสิทธิผลของการเตรียมกอนกลับบานตอความสามารถในการปฏิบัติตัว
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล .  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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อุทุมพร  รูปเล็ก.  2550.  ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย – จิต ดวย    
ช่ีกงตอความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง.  วิทยานิพนธปริญญา 
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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ตารางที่ 28 ตารางแสดงสาระของงานวจิัยที่นํามาวิเคราะห 
 

รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

กันยา  วังเฮงยะฤทธิ์. (2549) ผลของการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอ
ความวิตกกังวลของญาติผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน  

(การสนับสนนุดานขอมูล
และอารมณ) 

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
การสนับสนุนดานขอมูล โดยการใหคําแนะนํา เสนอแนะ แก
ญาติผูปวยเรื่องสภาพอาการ, การบาดเจ็บ, การตรวจวินิจฉัย, 
แนวทางในการรักษาพยาบาล, ขอควรปฏิบัติตอผูปวยเมื่อมา
เยี่ยม และขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมในหอผูปวยและภายใน
โรงพยาบาล 
การสนับสนุนดานอารมณ: 
- สรางสัมพันธภาพกับญาติผูปวย 
- เปดโอกาสใหญาติไดระบายความรูสึกและรับฟงอยางตั้งใจ  
- แสดงความเห็นอก เห็นใจ ใหกําลังใจ ปลอบใจ 
- ใหความเชื่อมั่นตอญาติขณะที่ญาติไมไดอยูกับผูปวย 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: ความวิตกกังวลของ
ผูดูแล 

จันทพร ธีรทองดี. (2549) ผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนความรูของ
ผูดูแลตอภาระการดูแลของผูดูแลและ

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 

(การใหขอมูลและความรู) 

โปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแล 
1. สรางสัมพันธภาพกับผูดูแล 
2. ใหผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อื่นๆ: ภาระการดูแลของ
ผูดูแล 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

การฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  การสนับสนุนและใหความรู 
-   เกี่ยวกับการบาดเจ็บที่สมอง, สาเหตุ, ผลกระทบ, แนว
ทางการรักษา, การฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึกโดยผูดูแล
พรอมทั้งการฝกทักษะและการปฏิบัติการฟนฟูสภาพดานการ
รับความรูสึก 
- ใหความรูและฝกทักษะ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
- ใหความรูและฝกทักษะการฟนฟูสภาพดานการเคลื่อนไหว 
และความแข็งแรงของกลามเนื้อ การดูดเสมหะ 

 

จารึก  ธานีรัตน. (2544) ผลของการ
วางแผนจําหนายตอความสามารถของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 

(การสอนและการฝกทักษะ
ในการดแูลผูปวย) 

การวางแผนจาํหนาย 
          การวางแผนการจําหนาย เปนการกําหนดการใหความรู
และฝกทักษะของผูดูแลในการดูแลผูปวยเพื่อใหผูดูแล
สามารถชวยเหลือผูปวย 
        แผนการจําหนายผูปวย  ประกอบดวย  กิจกรรมการ
พยาบาลตามรูปแบบ METHOD ตองใหความรูเกี่ยวกับ 

- การใชยา (Medication)   
- สิ่ ง แ ว ดล อ ม แล ะภ า ว ะ เ ศ รษฐกิ จ ข อ ง ผู ป ว ย 

(Environment and Economic) 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: ความสามารถ
ของผูดูแล 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

  - การรักษาพยาบาล (Treatment) 
- ภาวะสุขภาพ (Health) 
- ระบบสงตอ (Outpatient referral) 
- โภชนาการ (Diet) 
ใหความรูและฝกทักษะอยางมีแบบแผน ดานกิจวัตร

ประจําวัน ดานการปองกันภาวะแทรกซอน ดานการฟนฟู
สภาพ และการดูแลดานจิตใจ 

 

จินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ. (2540) ผล
ของการสอนและการฝกทักษะแกผูดูแล
ผู ป ว ย โ ร คห ลอ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ต อ
ความสามารถในการดูแลผูปวยและ
ภาวะสุขภาพของผูปวย 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 

(การสอนและการฝกทักษะ
ในการดแูลผูปวย) 

การสอนและการฝกทักษะในการดูแลผูปวย 
การสอน เกี่ยวกับ- การดูแลผูปวยตอเนื่องทีบ่าน  

- เพศสัมพันธในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
- ความเครียดของผูดูแลในระหวางการดูแลผูปวย 

การฝกทักษะ เกี่ยวกับ 
- การประเมินและการบันทึกภาวะสุขภาพของผูปวย  
- การดูแลกิจวัตรประจําวันและการฟนฟูสมรรถภาพ 
- การปองกันภาวะแทรกซอน 
- การสนับสนุนและใหกําลังใจผูปวย 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: ความสามารถใน
การดูแลผูปวย 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

จุรี  แสนสุข. (2546) ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมของ
ญาติในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
จากอุบัติภัยจราจรในโรงพยาบาลศูนย
ขอนแกน จังหวัดขอนแกน.   

การปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(การสงเสริมพฤติกรรมดาน
ความรู เจตคต ิและ

ความสามารถในการดแูล
ผูปวย) 

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมดานความรู เจตคติ และ
ความสามารถในการดูแลผูปวยโดยการประยุกตแนวคิด
กระบวนการกลุมและแรงสนับสนุนทางสังคม 
1. กิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อสรางสัมพันธภาพ 
2. ใหความรูเกี่ยวกับอุบัติภัย ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยใชแรงสนับสนุนทางสังคม 
3. สนับสนุนดานเครื่องมือและคูมือการดูแลผูปวย 
4. อภิปรายกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณสงเสริมใหมี
เจตคติที่ดีในการดูแลผูปวย 
5. สาธิตการดูแลผูปวยโดยพยาบาล 
6. ผูดูแลฝกปฏิบัติการดูแลผูปวย โดยผูวิจัยจะใหการ
สนับสนุนและใหกําลังใจเพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นในการดูแล
ผูปวยแกผูดูแล 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อื่นๆ: ความรูของผูดูแลใน
การดูแลผูปวย 
ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อื่นๆ:เจตคติของผูดูแลในการ
ดูแลผูปวย 
ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: การปฏิบัติของ
ผูดูแลในการดูแลผูปวย 

ชลาลัย  ดงพะจิตร. (2547) ผลของการ
ใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎี
เกสตัลทเพื่อลดความเครียดของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
สังคม 

(การใหคําปรึกษาแบบ
รายบุคคลตามทฤษฎีเกสตัลท) 

การใหคําปรึกษาแบบรายบคุคลตามทฤษฎีเกสตัลท 
 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: ความเครียดของผูดูแล 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

ชุติมา มีชํานาญ. (2549) ผลของการให
ขอมูลกอนและระหวางการผาตัดตอ
ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดกะโหลก
ศีรษะ 

การปฏิบัติดานการรูและ
ความคิด 

(การใหขอมูลและความรู) 

การใหขอมูลกอนและระหวางการผาตดั 
- ใหขอมูลเกีย่วกับโรค พยาธิสภาพของโรค การผาตัด

เปดกะโหลกศรีษะ การปฏิบตัิตัวกอนและหลังการผาตัด 
ผลกระทบจากการผาตัด และการเตรียมความพรอมในการ
ดูแลผูปวยกอนและหลังการผาตัด  

- ใหขอมูลเกีย่วกับความวิตกกังวลและวิธีการประเมิน
และการจดัการกับความวิตกกังวล 

- เปดโอกาสใหผูดูแลไดซักถาม และระบายความรูสึก 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: ความวิตกกังวลของ
ผูดูแล 

ถนอม อาทรศรี, รัตนา เอกจริยาวัฒน, 
ยุ ว ม า ล ย  ศ รีป ญญา วุ ฒิ ศั ก ดิ์  และ  
แสงเดือน เทพรักษ. (2550) รายงาน
การศึกษาวิจัย: ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(การเสริมสรางพลังอํานาจ
ตามแนวคิดของกิบสัน) 

โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
     การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดการเสริมสรางพลัง
อํานาจของกิบสัน (1993) ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ไดแก 

- การสรางสัมพันธภาพกับผูดูแล สัมภาษณผูดูแลโดย
ใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการรับรู พลัง
อํานาจและคุณภาพชีวิตผูดูแล และแบบวัดคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย 

- ดําเนินการคนหาปญหาตามสภาพการณจริงโดยใช
เทคนิคการใชคําถาม และการสะทอนคิดอยางมีวจิารณญาณ  

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อื่นๆ: พลังอํานาจของผูดูแล 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ 
: คุณภาพชีวิตของผูดูแล 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

  โดยผูวิจยัใชคาํถามกระตุนใหคิดและแลกเปลี่ยนความคดิเห็น
ระหวางผูวิจยัและผูดูแล 

- เมื่อไดปญหาผูดูแลสรุปปญหา เรียงลําดับความสําคัญ
ของปญหา รวมทั้งคิดวิเคราะหปญหา ระบุปญหา สาเหตุของ 
ปญหา และหาแนวทางการแกไขปญหา โดยผูวิจัยกระตุนให
ผูดูแลทบทวนกิจกรรมที่ปฏิบัติในการดูแลผูปวยและการดูแล
ตนเอง พรอมกับใหผูดูแลสาธิตวิธีการปฏิบัติแตละกิจกรรม 
และ มีก า รแลก เปลี่ ยนคว ามรู  ข อมู ล  ข า วส าร  และ
ประสบการณรวมกัน 

- ตัดสินใจลงมือปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อพัฒนา
ความสามารถในการจัดการควบคุม ตัดสินใจดําเนินการตาง ๆ 
ไดดวยตนเอง โดยผูวิจัยและผูดูแลชวยกันปรับปรุงแลหาแนว
ทางแกไขปญหา  

- ผูดูแลปฏิบัติตามแนวทาง ถาไมสามารถปฏิบัติได
ตามแนวทาง ผูวิจัยจะใหกําลังใจ รวมกันวิเคราะหอุปสรรค
และหาแนวทางแกไขอุปสรรค 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

  - เมื่อผูดูแลสามารถปฏิบัติไดตามแนวทาง ผูวิจัยใหแรง
เสริมทางบวก โดยการกลาวชมเชย ใหกําลังใจ รวมทั้งติดตาม
ใหคําแนะนําและชวยเหลือในกิจกรรมตาง ๆ  

- ผูวิจัยและผูดูแลรวมกันสรุปปญหาทั้ งปญหาที่
สามารถแกไขไดและปญหาที่ยังไมสามารถแกไขไดสําเร็จ 

- โดยปญหาที่ยังไมสามารถแกไขไดสําเร็จ ผูวิจัยจะ
ชี้แนะแนวทาง เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่องได 

 

ทินวิสุทธ  ศรีละมัย. (2548) ผลการ
เตรียมครอบครัวตอการปฏิบัติการดูแล
สมาชิกที่เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือด
สมองของครอบครัว 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 

(การสอนและการฝกทักษะ
ในการดแูลผูปวย) 

การเตรียมครอบครัว 
        โดยประยุกตกระบวนการพยาบาลครอบครัวมาใชในการ
วิจัย กระบวนการพยาบาลครอบครัว ประกอบดวย 5 ขั้นตอน 

- การประเมินแผนผังครอบครัวผูปวยเพื่อหาผูดูแล
หลัก 

- การคนหาปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัว 
- การประเมินความตองการการดูแลผูป วยของ

ครอบครัว 
- การวางแผนการดูแลผูปวย  
- การปฏิบัติตามแผนพรอมทั้งใชทรัพยากรที่มีอยู 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: การปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยของผูดูแล 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

นภาภรณ  แกวกรรณ. (2533) ผลของ
การจูงใจญาติตอพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ  
พักฟน 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
สังคม 

(การจูงใจ) 

การจูงใจญาต ิ
 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: พฤติกรรมการ
ดูแลผูปวย 

นฤมล  เพียรเจริญ. (2539) ผลการสอน
เรื่องการดูแลผูปวยที่บานโดยใชทฤษฎี
การดูแลตอความรู ความพึงพอใจ และ
พฤติกรรมการดูแลผูปวย 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 

(การสอนแนะ) 

การสอนเรื่องการดูแลผูปวยที่บานโดยใชทฤษฎีการดูแล 
ทฤษฎี ก า รดู แ ล  ประกอบด ว ย  คว าม เ มตต า  ก รุณ า 
ความสามารถ ความไววางใจ ความรูสึกผิดชอบ และความ
ผูกพนั 
การสอน เรื่องการดูแลผูปวยโรคระบบประสาท ประกอบดวย
การตรวจสอบอาการผิดปกติทางระบบประสาท การดูแลให
ผูปวยไดรับยา การดูแลใหผูปวยไดรับอาหารและน้ํา การดูแล
ระบบทางเดินหายใจ  การปองกันแผลกดทับ  และการ
ประเมินผลการดูแลผูปวย 
 
 
 

ผลลัพธทางสขุภาพดาน
อื่นๆ: ความรูของผูดูแล 
 
ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อื่นๆ : ความพึงพอใจของ
ผูดูแล 
 
ผลลัพธทางสขุภาพดาน
พฤติกรรม: พฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยของผูดูแล 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

นิภาภัทร  ภัทรพงศบัณฑิต. (2548) ผล
ของการพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ใหความรูตอความ สามารถในการดูแล
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 
(การพยาบาลระบบ

สนับสนุนและใหความรู) 
 

การพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรู 
- การสอนแนะและใหความรู เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง การประเมินสุขภาพผูปวย การดูแลกิจวัตรประจําวัน 
การปองกันภาวะแทรกซอน การทําแผลและใหอาหาร 
การชี้แนะในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหผูดูแลสามารถ
เลือกและปฏิบัติกิจกรรมที่จําเปนใหแกผูปวย เนื่องจากถา
ผูดูแลไดรับขอมูลและการชี้แนะจากบุคลากรสุขภาพไม
ชัดเจน ไมบอกเหตุผลหรือไมชี้ชัด จะทําใหผูดูแลเกิดการ
สับสนไมทราบวาตองปฏิบัติกับผูปวยอยางไร 
การสนับสนุน เปนวิธีที่ชวยใหผูดูแลเกิดความเชื่อมั่นในการ
ดูแลผูป วย  โดยผู วิ จั ย เข าไปมีส วนรวมโดยการสร า ง 
สัมพันธภาพ การรับฟงความทุกข ชวยบรรเทาความไมสุข
สบาย รับรู เขาใจ สนับสนุนใหเกิดความหวัง สงเสริมความ
พยายามใหผูดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวยไดอยาง
ตอเนื่อง วิธีการสนับสนุนอาจเปนการใชคําพูด กิริยาทาทาง 
เชน การมอง การสัมผัส การใหกําลังใจ เปนตน 
 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: ความสามารถใน
การดูแลของผูดูแล 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

  - การจัดสิ่งแวดลอม เปนวิธีการเพิ่มแรงจูงใจผูดูแลใน
การวางเปาหมายที่เหมาะสม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให
ได ผลตามที่ ค าดหวั ง ไว  สิ่ ง แวดล อมจะรวมถึ ง ก า ร
เปลี่ ยนแปลง เจตคติ  การใหคุณค าต อตนเอง  การใช
ความสามารถในทางสรางสรรค การปรับเปลี่ยนมโนทัศน
และการพัฒนาทางดานรางกาย  โดย  การจัดสิ่งแวดลอม
สําหรับผูดูแลใหมีความสะดวกสบายเปนสวนตัว บรรยากาศ
เงียบ ไมมีสิ่งรบกวน เพื่อใหผูดูแลสามารดแสดงความรูสึก 
และสามารถถามขอสงสัยไดอยางอิสระ จัดสถานที่ใหผูดูแล
สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูดูแลดวยกันเอง และจัด
ใหผูดูแลมีโอกาสมีปฏิสัมพันธกับทีมสุขภาพอื่น ๆ เชน นัก
สังคมสงเคราะห พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 

 

บุศกร  กลิ่นอวล. (2549) ผลการเขารวม
ก ลุ ม ช ว ย เ ห ลื อ ต น เ อ ง ต อ ร ะ ดั บ
ความเครียดและการปฏิบัติ การดูแลของ
ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
สังคม 

(กลุมชวยเหลือตนเอง) 
 

กลุมชวยเหลือตนเอง 
กระบวนการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง ประกอบดวย 

- การสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกภายในกลุม  
- การแลกเปลี่ยนความรู ขอมูล ขาวสาร ประสบการณ  

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: ความเครียดของผูดูแล 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

  เจตคติ และทักษะการดูแลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
- สมาชิกกลุมระบายความรูสึกที่มีตอสถานการณการ

ดูแลทั้งทางดานบวกและดานลบ 
- สมาชิกกลุมรวมกันหาแนวทางในการแกปญหาใน

การดูแลและหาขอสรุป  
- ผูวิจัยมีบทบาทเปนผูใหการสนับสนุน อํานวยความ

สะดวกในการดําเนินการกลุมและเปนแหลงขอมูลที่ถูกตอง 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: การปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยของผูดูแล 

เบญจมาภรณ วงษไกร. (2548) ผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนความตองการ
ของครอบครัวตอการปรับตัวของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ 

ปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(การสนับสนนุความ
ตองการดานขอมูล กําลังใจ 
และการมีสวนรวมในการ

ดูแลผูปวย) 

โปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว 
- การสนับสนุนความตองการดานขอมูล 
- การสนับสนุนดานกําลังใจ การระบายความรูสึกและการ
ลดความวิตกกังวล 
การสนับสนุนดานการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: การปรับตัวดาน
การดูแลสุขภาพ 
ผลลัพธทางสุขภาพด าน
อื่ น ๆ : ก า ร ป รั บ ตั ว ด า น
สภาพแวดลอมเกี่ยวอาชีพ 
: การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

   : การปรับตัวดาน
สัมพันธภาพกับญาติที่อยู
ไกลกัน 
: การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมทางสังคม 
ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: การปรับตัวดานความ
ไมสุขสบายทางจิตใจ 

ปรมาภรณ นิรมล. (2548) ผลของ
โปรแกรมการสอนผู ดู แ ลต อก า ร
ปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
เล็กนอย 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 

(การสอนแนะ) 

โปรแกรมการสอนผูดูแล 
- ใหความรู ขอแนะนํา สําหรับผูดูแลเกี่ยวกับความรูเรื่องการ
บาดเจ็บที่ศีรษะเล็กนอย การปฏิบัติการดูแลผูปวย และขอมูล
เกี่ยวกับแหลงที่ปรึกษา 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: การปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยของผูดูแล 

ประไพรัตน ประตา. (2548) ผลของการ
ใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎี
เผชิญความจริงเพื่อลดความวิตกกังวล
ของบิดามารดา ที่บุตรไดรับบาดเจ็บที่

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
สังคม 

(การใหคําปรกึษาแบบ
รายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญ

การใหคําปรึกษาแบบรายบคุคลตามทฤษฎีเผชิญความจรงิ 
- เกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตร 
- เกี่ยวกับอุปกรณทางการแพทยที่ใชกับผูปวย 
- เกี่ยวกับการดูแลผูปวยเมื่อออกจากโรงพยาบาล 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: ความวิตกกังวลของ
ผูดูแล 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

ศีรษะอยางรุนแรง หอผูปวยศัลยกรรม
ป ร ะ ส า ท โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครราชสีมา 

ความจริง) 

พรชัย จูลเมตต. (2540) ผลของการ
สนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณ
ตอภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(การสนับสนนุดานขอมูล
และอารมณ) 

 

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
- การใหความรูแกผูดูแลตามแผนการสอน  เนื้อหา

ครอบคลุม ความหมาย สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงและอาการแสดง
ของโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งการดูแลกิจวัตรประจําวัน 
การปองกันภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุ การฟนฟูสภาพ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และการใหคําแนะนําในดานวัสดุ
อุปกรณ และดําเนินการใหความรูตามแผน 

- การสนับสนุนทางอารมณ ประกอบดวยการสราง 
สัมพันธภาพและการใหกําลังใจ รวมทั้งเปดโอกาสใหผูดูแล
ไดระบายความรูสึกที่เกิดจากการดูแลผูปวย 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อื่นๆ: ภาระการดูแลของ
ผูดูแล 

รัตนา อยูเปลา. (2543) ผลการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอ
ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล ข อ ง ส ม า ชิ ก ใ น
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(การสนับสนนุดานขอมูล
และอารมณ) 

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
การสนับสนุนดานขอมูล: โดยใหคําแนะนํา เสนอแนะให
แนวทาง และใหขอมูลตาง ๆ 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: ความวิตกกังวลของ
ผูดูแล 

 
158 

158



 

 

159 

รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

 การสนับสนุนดานอารมณ: โดยการแสดงความเหน็อกเห็นใจ 
การแสดงความเอื้ออาทร การแสดงความปรารถนาดี และการ
แสดงความไววางใจ 

รัมภรดา  อินทร. (2539) ผลของการ
สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอการฟนสภาพ
ของผูปวยและความพึงพอใจของญาติ
ตอการพยาบาลที่ไดรับ    
 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 
(การพยาบาลระบบ

สนับสนุนและใหความรู) 
 

การสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
- โดยใหการสนับสนุนและใหความรู ดวยการสอน ชี้แนะ 
สนับสนุนใหกําลังใจและจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอญาติในการ
ใหการพัฒนาความสามารถ และการฝกทักษะในการดูแล
ผูปวยใหแกผูดูแล 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อื่นๆ: ความพึงพอใจของ
ผูดูแล 
 

วาสนา ไชยวงค. (2549) ผลของการให
ก า ร ป รึ ก ษ า แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น ต อ
ความเครียดของญาติผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
สังคม 

(การใหคําปรกึษาแบบ
ผสมผสาน) 

 

การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 
 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: ความเครียดของผูดูแล 

 
159 

159



 

 

160 

รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

วิราวรรณ  คลายหิรัญ. (2544) ผลของ
การสอนแนะตอความพึงพอใจและ
ความสามารถของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 

(การสอนแนะ) 

การสอนแนะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
1. การรวมปรึกษากอนการปฏบิัติ โดย 

- การแสดงความเปนมิตรและใหเกดิความไววางใจ  
- ใหความเห็นอกเห็นใจในปญหาของผูดูแล  

- ผูสอนแนะมีสวนรวมในความรูสึกคับของใจ
หรือความรูสึกประสบผลสําเร็จของผูดูแล 

- ผูสอนแนะชวยใหผูดแูลเสนอเปาหมายของการ
พัฒนาทักษะการปฏิบัติการดูแลผูปวย 

- ใชเทคนิคตาง ๆ กระตุนใหผูดูแลวางแผนในการ
แกปญหาการปฏิบัติการดูแลไดตรงประเด็น 

- ใหคําแนะนําและชี้แจงในการวางแผนการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองในสถานการณจริง 

- วางแผนการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
- ชวยใหแนวคดิแกผูดแูลในการปรับแผนการ

ปฏิบัติการดูแล 
2. การสอนการปฏิบัติ 

- เปดโอกาสใหผูดูแลสังเกตการปฏิบัติการดูแลของ
ผูสอนแนะ 

- เปดโอกาสใหผูดูแลไดทดลองปฏิบัติทักษะการดแูล
กอนการปฏิบตัิในสถานการณจริง 
3 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อื่นๆ: ความพึงพอใจของ
ผูดูแล 
ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: ความสามารถ
ของผูดูแล 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

  - ผูสอนแนะมสีวนรวมในการปฏิบัติการดูแลในบทบาทของ
ผูชวยดแูลผูปวย 
4. การรวมปรึกษาหลังการสังเกตการปฏิบัติ 

- ชมเชยและใหกําลังใจผูดูแล 
- พยายามทําใหผูดูแลตระหนกัในพฤตกิรรมการดูแลที่

ดีและไมดีดวยตนเอง 
- ใชคําถามกระตุนใหผูดแูลวิเคราะหการปฏบิัติการ

ดูแลของตนเอง 
- ชวยใหผูดแูลเห็นจุดออนของตนเองไดอยางชัดเจน 
- ใหคําแนะนําและใหคําปรึกษาแกผูดูแลตามความ

ตองการของผูดูแล 
- รวมกันพจิารณาภาวะสุขภาพและความสามารถใน

การชวยเหลือตนเองของผูปวย 
5. การวางแผนเพือ่พัฒนาการปฏิบัติครั้งตอไป 

- กระตุนใหผูดแูลกําหนดเปาหมายของการปรับปรุง
การปฏิบัติการดูแลครั้งตอไป 

- ใชคําถามกระตุนใหผูดแูลคิดหาทางเลือกอื่น ๆ ใน 
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  การปฏิบัติการดูแลในครั้งตอไป 
- เสนอวิธีการปฏิบัติการดูแลที่ถูกตองแกผูดูแล 
- แนะนําแหลงความรูใหผูดแูลคนควา สําหรับ

ปรับปรุงการปฏิบัติการดูแลของตนเอง 
- กําหนดวนั เวลา สังเกตการปฏิบัติการดูแลครั้งตอไป 

 

ศรินยา ฉันทะปรีดา. (2550) ผลของการ
ใหขอมูลรวมกับการปฏิบัติโยคะตอ
ความเครียดของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บ
สมอง 
 
 
 
 
 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(การปฏิบัติโยคะ) 

การใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะ 
การใหขอมูล: โดยการประเมินความตองการและปญหา ซึ่งจะ
ครอบคลุมในเรื่องการดูแลผูปวย การดูแลตนเอง ความรู
เกี่ยวกับความเครียดและการปฏิบัติโยคะ 
การใหผูดูแลฝกปฏิบัติโยคะ ประกอบดวย การฝกการหายใจ 
การปฏิบัติอาสนะ การฝกการผอนคลาย การฝกสมาธิและการ
ฝกคิดในดานบวก โดยผูวิจัยเปนผูสาธิตและใหผูดูแลปฏิบัติ
ตาม หลังจากนั้นใหกลับไปฝกปฏิบัติดวยตนเองที่บาน  

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: ความเครียดของผูดูแล 
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ศรีรัตน  คุมสิน. (2546) ประสิทธิผล
ของโปรแกรมการเสริมสร างพลั ง
อํานาจตอการรับรูพลังอํานาจและระดับ
ความเครียดของผูดูแลผู สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(การเสริมสรางพลังอํานาจ
ตามแนวคิดของกิบสัน) 

โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
         โดยการประยุกตใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของGibson (1993) มีวิธีการ ดังนี ้
1. สรางสัมพันธภาพและคนหาปญหาตามสภาพการณจริง  
2. การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ โดยการที่ผูวิจัยและ
ผูดูแลไดมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ขอมูลขาวสาร และ
ประสบการณรวมกัน ผูวิจัยกระตุนใหผูดูแลไดทบทวนสิ่งที่
กระทําในการปฏิบัติการดูแลผูปวยและการดูแลตนเอง การ
สาธิตวิธีการปฏิบัติกิจกรรม การใหขอมูลขาวสารกับผูดูแล
โดยการแนะนําและแจกคูมือการดูแลผูปวยเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจวางแผน การแกไขปญหาและทบทวนความรูในการ
ดูแลผูปวยและการดูแลตนเอง และคิดวิเคราะหปญหารวมกัน 
3. การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม 
4. การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ โดยการใหผูดูแล
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลดวยตนเอง การติดตามประเมินผลจาก
การสอบถามและบันทึกผลการปฏิบัติของผูดูแล รวมทั้งให
แรงเสริมบวกโดยการกลาวชมเชย แนะนํา ใหกําลังใจเมื่อ 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อื่นๆ: การรับรูพลังอํานาจ
ของผูดูแล 
ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: ความเครียดของผูดูแล 
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  ผูดูแลมีการตัดสินใจในการวางแนวทางหรอืปฏิบัติการดูแล
ไดอยางถูกตอง และรวมกันคนหาปญหาและวางแนวทางการ
แกไขปญหาใหม 
         ผูวิจัยใหคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน
แกผูดูแล 

 

สุวพีร  จันทรเจษฎา. (2547) ผลของการ
จัดการรูปแบบการใหขอมลูแกสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตอความวิตกกังวลของครอบครัว
และความพึงพอใจในการจัดการ
รูปแบบของพยาบาลหอผูปวยวกิฤต 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 

(การใหขอมูลและความรู) 

การใหขอมูล 
การใหขอมูลตามแนวคดิของ Thelan, Urden, Lough, and 
Stacy (1998) มีขั้นตอนดังนี ้
1. การรวบรวมขอมูล 
2. การวางแผน 
3. การปฏิบัติการใหขอมูล 4 ดาน คือ  

- ดานรางกาย 
- ดานจิตใจ 
- ดานสิ่งแวดลอม 
- ดานเศรษฐกิจ – สังคม – วัฒนธรรม 

4. ประเมินผลการใหขอมูล 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: ความวิตกกังวลของ
ผูดูแล 
ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อื่นๆ: ความพึงพอใจของ
ผูดูแล 
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สุวรรธนา  จงหวงกลาง. (2549) ผลของ
โปรแกรมสงเสริมศักยภาพของผูดูแล
ตอความเปนภาระของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(สงเสริมศักยภาพดาน
ความรู การฝกทักษะและ
การสนับสนุนทางอารมณ) 

 

โปรแกรมสงเสริมศักยภาพของผูดูแล 
         โปรแกรมการสงเสริมศักยภาพของผูดูแล หมายถึง 
กิจกรรมต าง  ๆ  ที่พยาบาลได จั ดขึ้ นให แก ผู ดู แลโดย
ประยุกตใชแนวคิดโมเดลการดูแลชีวิตอยางมีคุณภาพของ 
Duffy and Hoskins (2003) ประกอบดวย 

1. การประเมินศักยภาพในการดูแลผูปวย ดวยการนํา
ความรูที่ไดจากแผนการสอนและคําแนะนําจากผูวิจัย ไป
สังเกตภาวะทางรางกายและจิตใจของผูปวยที่เกิดขึ้นจากการ
ดูแล 

2. การใหความรู  ดวยการสอน  การสาธิต มีเนื้อหา
ครอบคลุม สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง อาการแสดงของโรค  การ
ปองกันภาวะแทรกซอน การรับประทานอาหารและยา และ
การออกกําลังกาย 

3. การฝกทักษะ ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลผูปวยและแกไขความผิดปกติที่พบไดถูกตองอยาง
เหมาะสม 

4. การสนับสนุนทางอารมณ การสรางสัมพันธภาพ  

ผลลัพธทางสขุภาพดาน
อื่นๆ: ภาระการดูแลของ
ผูดูแล 
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  สนับสนุนและสงเสริมความเชื่อในการแกปญหาที่ เปน
ประโยชน ใหกําลังใจ ใหผูดูแลระบายความรูสึกที่เกิดจากการ
ดูแลผูปวย 

 

อรวรรณ กลวยไม. (2549) โปรแกรม
สุขศึกษาสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เ ลื อด ในสมองแตกที่ ไ ม ส าม า รถ
ชวยเหลือตนเองได ของหนวยประสาท
ศัลยศาสตร  วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 

(โปรแกรมสุขศึกษา) 

โปรแกรมสุขศึกษาสําหรับผูดูแลผูปวย 
โดยการใหความรูเกี่ยวกับ 

- ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
- การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย 
- การดูแลกิจวัตรประจําวันและการฟนฟูสภาพ 
- การปองกันภาวะแทรกซอน 
- การสนับสนุนใหกําลังใจผูปวย 

ผลลัพธทางสขุภาพดาน
อื่นๆ: ความรูของผูดูแล 
ผลลัพธทางสขุภาพดาน
อื่นๆ: เจตคติของผูดูแล 
ผลลัพธทางสขุภาพดาน
พฤติกรรม: ความสามารถ
ของผูดูแลในการดูแลผูปวย 

อารมณ บุญเกิด. (2540) ประสิทธิผล
ของก า ร เ ต รี ย มก อนก ลับบ านต อ
ความสามารถในการปฏิบัติตัวของ
ผู ป ว ย โ รคหลอด เลื อดสมองและ
ความสามารถในการดูแลผูปวยของ
ผูดูแล 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 

(การสอนและการฝกทักษะ
ในการดแูลผูปวย) 

การเตรียมกอนกลับบาน 
1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและผูดูแล และประเมิน

ผูปวยในเรื่องภาวะสุขภาพ ภาวะแทรกซอน การรับรูปญหา 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเอง ประเมิน
ผูดูแลเรื่อง การรับรูปญหา ความสามารถในชวยเหลือผูปวย
ปฏิบัติกิจกรรม ในขณะที่สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและ 

ผลลัพธทางสขุภาพดาน
พฤติกรรม: ความสามารถ
ของผูดูแล 
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  ผูดูแล ดวยการสัมภาษณ การสังเกต และทดสอบ และบนัทึก 
2. นําปญหาที่ไดมาประเมินปญหาและจดัลําดับ

ความสําคัญของปญหารวมกับผูปวยและผูดูแล 
3. รวมกันกําหนดเปาหมาย ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ

เพื่อใหบรรลุเปาหมายและสิ่งที่ตองการเรียนรูตามลําดับ
กอนหลัง 

4. ปฏิบัติการเตรียมความพรอมกอนกลับบานตามวิธีที่
เลือก เนนการใหความรูเรื่อง การดูแลตนเอง การดูแลผูปวย 
และการฟนฟสูภาพ โดยการสอน การสาธิต การใหผูปวยและ
ผูดูแลฝกปฏิบัติในกจิกรรมที่โรงพยาบาลอนุญาต  

5. ใหผูดูแลมีสวนรับรูอาการของผูปวย การรกัษาของ
แพทย การพยาบาลที่ไดรับ เปดโอกาสใหซักถามปญหาและ
ขอของใจไดอยางเต็มที่  

6. แจกคูมือใหอาน จนผูปวยและผูดูแลมีความมั่นใจใน
การปฏิบัติ 

7. รวมกันประเมนิวาบรรลุเปาหมายหรือไม  
8. เยี่ยมบานหลังจําหนายผูปวย 1 สัปดาห  
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

อุทุมพร  รูปเล็ก. (2550) ผลของ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ
การบริหารกาย – จิต ดวยชี่กงตอความ
เหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(การบริหารกาย – จิต ดวย 
ชี่กง) 

 

โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย – จิต 
ดวยชี่กง 

1. การประเมินความตองการและประสบการณการมีอาการ 
การรับรูของผูดแูล ดวยการสรางสัมพันธภาพใหเกดิความ
ไววางใจ เปดโอกาสใหผูดูแลเลาประสบการณ 
2. กลวิธีการจัดการกับอาการ โดย 

- การใหความรู 
- ฝกการบริหารกาย – จิต ดวยชี่กง 
- ใหผูดูแลปฏิบตัิชี่กงที่บานดวยตนเอง โดยปฏิบัติ

อยางนอย 3 ครั้ง / สัปดาห ครั้งละ 15 นาที 
3. ประเมินผลของโปรแกรม 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อาการ: ความเหนื่อยลาของ
ผูดูแล 

Bussarin Rattanasit. (2004) The effect 
of Supportive – Educative Nursing 
Program on Knowledge, Perceived self 
– efficacy, and strain from worry of 
caregiving among caregivers of 
patients with stroke 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 
(การพยาบาลระบบ

สนับสนุนและใหความรู) 

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแกผูดูแล 
- การสนับสนุนผูดูแลในการปรับบทบาทเปนผูดูแล 
- การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
- การเพิ่มการรบัรูและความเชื่อในความสามารถของ

ตนเอง 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ: 
ความรูของผูดูแล 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ: 
ความเชื่อในความสามารถ 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ: 
ความเครียดของผูดูแล 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

Puangtong Petchtone. (2004) The 
effectiveness of an Empowerment 
Program on Caregiving Ability, self – 
efficacy and self – esteem among 
Family Caregivers of Cerebrovascular 
Disease Patients 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(การเสริมสรางพลังอํานาจ
ตามแนวคิดของกิบสัน) 

 

โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
        โดยการประยุกตใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของGibson (1993) มีวิธีการ ดังนี ้

1. สรางสัมพันธภาพและคนหาปญหาตามสภาพการณ
จริง  

2. การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ โดยการที่ผูวิจัย
และผูดูแลไดมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ขอมูลขาวสาร 
และประสบการณรวมกัน ผูวิจัยกระตุนใหผูดูแลไดทบทวน
สิ่งที่กระทําในการปฏิบัติการดูแลผูปวยและการดูแลตนเอง 
การสาธิตวิธีการปฏิบัติกิจกรรม การใหขอมูลขาวสารกับ
ผูดูแลโดยการแนะนําและแจกคูมือการดูแลผูปวยเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจวางแผน การแกไขปญหาและทบทวน
ความรูในการดูแลผูปวยและการดูแลตนเอง และคิดวิเคราะห
ปญหารวมกัน 

3. การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม 
4. การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ โดยการให

ผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมการดูแลดวยตนเอง การติดตาม 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: ความสามารถ
ของผูดูแล 
ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อื่นๆ: ความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองของ
ผูดูแล 
ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองของผูดูแล 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

  ประเมินผลจากการสอบถามและบันทึกผลการปฏิบัติของ
ผูดูแล รวมทั้งใหแรงเสริมบวกโดยการกลาวชมเชย แนะนํา 
ใหกําลังใจเมื่อผูดูแลมีการตัดสินใจในการวางแนวทางหรือ
ปฏิบัติการดูแลไดอยางถูกตอง และรวมกันคนหาปญหาและ
วางแนวทางการแกไขปญหาใหม 
         ผูวิจัยใหคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน
แกผูดูแล 

 

Yaowarat Ya – orm. (2001) The effects 
of promoting family participation in 
patient care of head injury patients on 
patients’ health status 
 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 
(การพยาบาลระบบ

สนับสนุนและใหความรู) 

การสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
1. ประเมินความตองการและความพรอมของผูดูแล 
2. นําปญหาที่ไดมาวิเคราะห 
3. จัดเตรียมโปรแกรมการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยใหแกผูดูแล โดยการใหขอมูล ความรูที่จําเปนใน
การดูแลผูปวย และฝกทักษะที่จะนําไปใชในการดูแลผูปวย
ใหแกผูดูแล 
4. ประเมินผลการปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: การปฏิบัติการ
ดูแลผูปวย 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางแสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏบิัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
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ตารางที่ 29 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง จํานวน
ครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล และระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

 
การปฏิบตัิการพยาบาลดานการรู

และความคิด 
(n = 15) 

การปฏิบตัิการพยาบาลดาน
สังคม 
(n = 5) 

การปฏิบตัิการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(n = 11) 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละ
ครั้ง (นาที) 

นอยกวาหรือเทากับ 30 นาท ี
31 – 60 นาที 
61 – 90 นาที 

91 – 120 นาที 
มากกวา 120 นาที 

ไมระบ ุ
 

 
 

2 
8 
- 
2 
- 
3 
 

 
 

13.33 
53.33 

- 
13.33 

- 
20.00 

 
 
- 
2 
2 
- 
1 
- 
 

 
 
- 

40.00 
40.00 

- 
20.00 

- 

 
 

1 
6 
2 
1 
- 
1 
 

 
 

9.09 
54.55 
18.18 
9.09 

- 
9.09 
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ตารางที่ 29 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง 
จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล และระยะเวลาทั้งหมดของการปฏิบัติการพยาบาล 

 
การปฏิบตัิการพยาบาลดานการรู

และความคิด 
(n = 15) 

การปฏิบตัิการพยาบาลดาน
สังคม 
(n = 5) 

การปฏิบตัิการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(n = 11) 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล 
(ครั้ง) 

นอยกวาหรือเทากับ 3 ครั้ง 
4 – 6 ครั้ง 
7 – 9 ครั้ง 

10 – 12 ครั้ง 
ไมระบ ุ

 

 
 

5 
6 
3 
1 
- 

 
 

33.33 
40.00 
20.00 
6.67 

- 

 
 

1 
2 
2 
- 
- 

 
 

20.00 
40.00 
40.00 

- 
- 

 
 

6 
4 
- 
- 
1 

 
 

54.55 
36.36 

- 
- 

9.09 
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ตารางที่ 29 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง 
จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล และระยะเวลาทั้งหมดของการปฏิบัติการพยาบาล 

 
การปฏิบตัิการพยาบาลดานการรู

และความคิด 
(n = 15) 

การปฏิบตัิการพยาบาลดาน
สังคม 
(n = 5) 

การปฏิบตัิการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(n = 11) 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความถี่ในการปฏิบตัิการพยาบาล 
วันละ 2 ครั้ง 

1 วัน 
วันเวนวัน 
ทุก 3 วัน 

ทุก 1 – 2 สัปดาห 
ไมระบ ุ

 

 
4 
4 
2 
1 
3 
1 

 
26.67 
26.67 
13.33 
6.67 

20.00 
6.67 

 
- 
1 
2 
- 
2 
- 

 
- 

20.00 
40.00 

- 
40.00 

- 

 
2 
2 
2 
1 
2 
2 

 
18.18 
18.18 
18.18 
9.09 

18.18 
18.18 
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ตารางที่ 29 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง 
จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล และระยะเวลาทั้งหมดของการปฏิบัติการพยาบาล 

 
การปฏิบตัิการพยาบาลดานการรู

และความคิด 
(n = 15) 

การปฏิบตัิการพยาบาลดาน
สังคม 
(n = 5) 

การปฏิบตัิการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(n = 11) 

 คุณลักษณะของงานวิจัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล (วัน) 

นอยกวาหรือเทากับ 14 วัน 
15 – 28 วัน 
29 – 42 วัน 
43 – 56 วัน 
57 – 70 วัน 
71 – 84 วัน 

มากกวา 85 วนั 
ไมระบ ุ

 
 

9 
2 
1 
1 
- 
- 
- 
2 

 
 

60.00 
13.33 
6.67 
6.67 

- 
- 
- 

13.33 

 
 

1 
1 
2 
- 
- 
- 
- 
1 

 
 

20.00 
20.00 
40.00 

- 
- 
- 
- 

20.00 

 
 

2 
1 
2 
2 
- 
2 
1 
1 

 
 

18.18 
9.09 

18.18 
18.18 

- 
18.18 
9.09 
9.09 

 

175 
175
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  จากตารางที่ 29 พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด สวนใหญ
ใชระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง ประมาณ 31 – 60 นาที จํานวน 8 เร่ือง (รอยละ 
53.33) ปฏิบัติการพยาบาล 4 – 6 คร้ัง จํานวน 7 เร่ือง (รอยละ 40.00) ความถี่ในการปฏิบัติการ
พยาบาล วันละ 2 คร้ังและทุก 1 วัน จํานวนเทากัน ชนิดละ 4 เร่ือง  (รอยละ 26.67) และใชระยะเวลา
ทั้งหมดในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล นอยกวาหรือเทากับ 14 วัน จํานวน 9 เร่ือง (รอยละ 
60.00) 

การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม สวนใหญใชระยะเวลาในการปฏิบัติการ
พยาบาลแตละครั้ง ประมาณ 31 – 60 นาที และ 61 – 90 นาที เทากัน จํานวน 2 เร่ือง (รอยละ 40.00) 
ปฏิบัติการพยาบาล 4 – 6 ครั้ง และ 7 – 9 ครั้ง จํานวนเทากัน ชนิดละ 2 เร่ือง (รอยละ 40.00) ความถี่
ในการปฏิบัติการพยาบาล วันเวนวัน และทุก 1 – 2 สัปดาห จํานวนเทากัน ชนิดละ 2 เร่ือง (รอยละ 
40.00) และใชระยะเวลาทั้งหมดในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 29 – 42 วัน จํานวน 2 เร่ือง  
(รอยละ 40.00) 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน สวนใหญใชระยะเวลาในการปฏิบัติการ
พยาบาลแตละครั้ง ประมาณ 31 – 60 นาที จํานวน 6 เร่ือง (รอยละ 54.55) ปฏิบัติการพยาบาล     
นอยกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง จํานวน 6 เร่ือง (รอยละ 54.55) ความถี่ในการปฏิบัตกิารพยาบาล วันละ 2 
คร้ัง ทุก 1 วัน วันเวนวัน ทุก 1 – 2 สัปดาหและไมระบุ จํานวนเทากัน ชนิดละ 2 เร่ือง (รอยละ 
18.18) และใชระยะเวลาทั้งหมดในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล นอยกวาหรือเทากับ 14 วัน 29 – 
42 วัน 43 –  56 วัน และ 71 – 84 วัน จํานวนเทากัน ชนิดละ 2 เร่ือง (รอยละ28.18) 
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ตารางที่ 30 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของผลลัพธดานสุขภาพ 
(จํานวนขนาดอิทธิพล 37 คา) 

 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ประเภทของผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของผลลัพธดานสขุภาพ  

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การสอนแนะ 
 
 
 
 
โปรแกรมสุขศึกษา 
 
 
การสอนและการฝกทักษะในการดูแล
ผูปวย 
 

ดานพฤติกรรม 
 
 

ดานอื่น ๆ  
 

ดานพฤติกรรม 
ดานอื่น ๆ 
 
ดานพฤติกรรม 

 
 

พฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล 
การปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล 
ความสามารถของผูดูแล 
ความรูของผูดูแล 
ความพึงพอใจของผูดูแล 
ความสามารถของผูดูแล 
ความรูของผูดูแล 
เจตคติของผูดูแล 
ความสามารถของผูดูแล 
การปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล 
 

1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
5 
6 

30 
30 
20 
30 
50 
30 
30 
30 

150 
30 

- 
- 
- 
- 

1.12 
- 
- 
- 

1.48 
1.73 

- 
- 
- 
- 

1.92 
- 
- 
- 

4.64 
4.22 

- 
- 
- 
- 

0.57 
- 
- 
- 

1.23 
0.87 

7.84 
5.62 
4.84 
3.60 
1.52 
4.52 
1.38 
0.83 
3.20 
2.96 

ใหญ 
ใหญ 
ใหญ 
ใหญ 

ปานกลาง 
ใหญ 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ใหญ 
ใหญ 
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ตารางที่ 30 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของผลลัพธดาน
สุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 37 คา) 

 

ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ประเภทของผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของผลลัพธดานสขุภาพ  

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การพยาบาลระบบสนับสนนุ
และใหความรู 
 
 
 
 
การใหขอมูลและความรู 

ดานพฤติกรรม 
 
ดานอื่น ๆ  

 
 
ดานจิตใจ 
ดานอื่น ๆ 

 
ดานจิตใจ 

ความสามารถของผูดูแล 
การปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล 
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
ความรูของผูดูแล 
ความพึงพอใจของผูดูแล 
ความเครียดของผูดูแล 
ภาระการดูแลของผูดูแล 
ความพึงพอใจของผูดูแล 
ความวิตกกังวลของผูดูแล 

1 
4 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
6 

30 
21 
50 
50 
25 
50 
40 
30 
60 

- 
0.31 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

-1.78 

- 
3.27 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

0.41 

- 
1.37 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

0.73 

2.75 
2.24 
1.27 
1.15 
0.62 
0.69 
1.46 
0.16 
0.68 

ใหญ 
ใหญ 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง  
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 

  รวม 37 786 -1.78 7.84 2.14 1.99 ปานกลาง 
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  จากตารางที่ 30 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด 5 ชนิด คือ การสอนแนะ โปรแกรมสุขศึกษา การสอน
และการฝกทักษะในการดูแลผูปวย การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู และการใหขอมูล
และความรู ตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ดานจิตใจ และดานอื่น ๆ ดังนี้ 

การสอนแนะ สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดยใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม คือ พฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล มีคา
ขนาดอิทธิพล เทากับ 7.84  
  โปรแกรมสุขศึกษา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม คือ ความสามารถของผูดูแล มีคา
ขนาดอิทธิพล เทากับ 4.52  
  การสอนและการฝกทักษะในการดูแลผูปวย ใหคาขนาดอิทธิพลทั้งหมดขนาด
ใหญ  โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่ สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม  คือ 
ความสามารถของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 3.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.23 
  การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลขนาด
ปานกลาง โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม คือ 
ความสามารถของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.75   
  การใหขอมูลและความรู ใหคาขนาดอิทธิพลทั้งหมดขนาดปานกลาง โดยใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ คือ ภาระการดูแลของผูดูแล มีคาขนาด
อิทธิพล เทากับ 1.46   
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ตารางที่ 31 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของผลลัพธดานสุขภาพ (จํานวน
ขนาดอิทธิพล 14 คา) 

 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ประเภทของผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของผลลัพธดานสขุภาพ  

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎี
เกสตัลท 
การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎี
เผชิญความจริง 
กลุมชวยเหลือตนเอง 
 
การจูงใจ 
การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 
 

ดานจิตใจ 
 
ดานจิตใจ 
 
ดานพฤติกรรม 
ดานจิตใจ 
ดานพฤติกรรม 
ดานจิตใจ 

 

ความเครียดของผูดูแล 
 
ความวิตกกังวลของผูดูแล 
 
การปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล 
ความเครียดของผูดูแล 
พฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล 
ความเครียดของผูดูแล 

1 
 

4 
 

2 
2 
4 
1 

 

12 
 

6 
 

18 
18 
30 
20 

 

- 
 

-2.20 
 

1.13 
-1.41 
0.51 

- 
 

- 
 

-1.22 
 

1.29 
1.13 
1.38 

- 
 

- 
 

0.45 
 

0.11 
1.80 
0.46 

- 
 

4.38 
 

1.90 
 

1.21 
0.14 
0.96 
0.52 

 

ใหญ 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
 

 รวม  14 104 -4.38 1.38 1.80 0.47 ปานกลาง 
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  จากตารางที่ 31 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม 5 ชนิด คือ การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเกสตัลท การ
ใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริง กลุมชวยเหลือตนเอง การจูงใจ และการให
คําปรึกษาแบบผสมผสาน ตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม และดานจิตใจ ดังนี้ 

การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเกสตัลท ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 
ตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คือ ความเครียดของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 4.38  

การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริง ใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดปานกลาง ตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คือ ความวิตกกังวลของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล 
เทากับ 1.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.45 

กลุมชวยเหลือตนเอง สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม คือ การปฏิบัติการดูแลผูปวยของ
ผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.21 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.11 

การจูงใจ  ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม คือ พฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.96 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.46 

การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตใจ คือ ความเครียดของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.52  
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ตารางที่ 32 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของผลลัพธดานสุขภาพ 
 (จํานวนขนาดอิทธิพล 26 คา) 
 

ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ประเภทของผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของผลลัพธดานสขุภาพ  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

การสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ 
การสนับสนุนความตองการ
ดานขอมูล กําลังใจ และการมี
สวนรวมในการดูแลผูปวย 
 

ดานอื่น ๆ 
ดานจิตใจ 
ดานจิตใจ 
 
ดานพฤติกรรม 
ดานอื่น ๆ 
 

ภาระการดูแลของผูดูแล 
ความวิตกกังวลของผูดูแล 
การปรับตัวดานความไมสุขสบายทาง
จิตใจ 
การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายใน
บาน 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม 
การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยู
ไกลกัน 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับ
อาชีพ 

2 
3 
1 
 

1 
1 
 

1 
1 
 

1 

40 
50 
40 
 

40 
40 
 

40 
40 
 

40 

-10.00 
-2.76 

- 
 
- 
- 
 
- 
- 
 
- 

-4.65 
-0.94 

- 
 
- 
- 
 
- 
- 
 
- 

3.78 
0.93 

- 
 
- 
- 
 
- 
- 
 
- 

7.33 
1.94 
4.83 

 
2.62 
2.58 

 
1.47 
0.81 

 
0.03 

ใหญ 
ปานกลาง 
ใหญ 

 
ใหญ 
ใหญ 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
เล็ก 
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ตารางที่ 32 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของผลลัพธดาน
 สุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 26 คา) 
 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ประเภทของผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของผลลัพธดานสขุภาพ  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

การเสริมสรางพลังอํานาจตาม
แนวคดิของกบิสัน 

 
 
 
 
 
 
 

ดานจิตใจ 
 
 

ดานอื่น ๆ  
 
 
 

ดานพฤติกรรม 
 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ 
ผูดูแล 
ความเครียดของผูดูแล 
ความเชื่อในความสามารถของ
ตนเอง 
การรับรูพลังอํานาจของผูดูแล 
คุณภาพชวีิตของผูดูแล 
ความสามารถของผูดูแล 
 

1 
 

1 
1 
 

2 
1 
1 
 

30 
 

20 
30 
 

60 
40 
30 
 

- 
 
- 
- 
 

1.36 
- 
- 

 

- 
 
- 
- 
 

4.11 
- 
- 

 

- 
 
- 
- 
 

1.95 
- 
- 

 

3.41 
 

1.42 
3.11 

 
2.73 
0.94 
2.67 

 

ใหญ 
 

ปานกลาง 
ใหญ 

 
ใหญ 

ปานกลาง 
ใหญ 
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ตารางที่ 32 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของผลลัพธดาน
 สุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 26 คา) 
 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ประเภทของผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของผลลัพธดานสขุภาพ  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

การจัดการกับอาการรวมกับการ
บริหารกาย – จิต ดวยชี่กง 
การสงเสริมพฤติกรรมดานความรู 
เจตคติ และความสามารถในการ
ดูแล 
การสงเสริมศักยภาพดานความรู 
การฝกทักษะ และการสนับสนุน
ดานอารมณ  
การใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะ 
 

ดานอาการ 
 
ดานอื่น ๆ 

 
ดานพฤติกรรม 
ดานอื่น ๆ  
 
 
ดานจิตใจ 
 

ความเหนื่อยลาของผูดูแล 
 
เจตคติของผูดูแล 
ความรูของผูดูแล 
การปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล 
ภาระการดูแลของผูดูแล 
 
 
ความเครียดของผูดูแล 
 

2 
 

1 
1 
1 
2 
 
 

1 
 

40 
 

32 
32 
32 
20 
 
 

40 
 

-3.79 
 
- 
- 
- 

-2.80 
 
 
- 
 

-1.44 
 
- 
- 
- 

-1.46 
 
 
- 
 

1.66 
 
- 
- 
- 

0.95 
 
 
- 
 

2.62 
 

2.14 
1.21 
1.51 
2.13 

 
 

1.51 
 

ใหญ 
 

ใหญ 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
 

  รวม 26 736 -10.00 4.83 3.23 0.01 เล็ก 
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  จากตารางที่ 32 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน 7 ชนิด คือ การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ การสนับสนุน
ความตองการดานขอมูล กําลังใจ และการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย การเสริมสรางพลังอํานาจ
ตามแนวคิดของกิบสัน การจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย – จิต ดวยช่ีกง การสงเสริม
พฤติกรรมดานความรู เจตคติ และความสามารถในการดูแล การสงเสริมศักยภาพดานความรู การ
ฝกทักษะ และการสนับสนุนดานอารมณ และการใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะ ตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานพฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจและดานอื่น ๆ ดังนี้ 
  การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 
โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ คือ ภาระการดูแลของ
ผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 7.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.78 
  การสนับสนุนความตองการดานขอมูล กําลังใจ และการมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตใจ คือ การปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 
4.83 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ คือ การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.03 
  การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของกิบสัน สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญ โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คือ ความรูสึกมี
คุณคาในตนเองของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 3.41 
  การจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย – จิต ดวยช่ีกง ใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ คือ ความเหนื่อยลาของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล 
เทากับ 2.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.66 
  การสงเสริมพฤติกรรมดานความรู เจตคติ และความสามารถในการดูแล สวนใหญ
ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอื่น ๆ คือ เจตคติของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.14     
 การสงเสริมศักยภาพดานความรู การฝกทักษะ และการสนับสนุนดานอารมณ ให
คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ คือ ภาระการดูแลของผูดูแล มีคา
ขนาดอิทธิพล เทากับ 2.13 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.95 
 การใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะ ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตใจ คือ ความเครียดของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.51 
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ตารางที่ 33 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและประเภทของผลลัพธ
 ดานสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 77 คา) 
 

ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ประเภทของผลลัพธดาน
สุขภาพ  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานการรูและความคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสอนแนะ 
 
โปรแกรมสุขศึกษา 
 
การสอนและการฝกทักษะในการดูแล
ผูปวย 
การพยาบาลระบบสนับสนนุและให
ความรู 
 
การใหขอมูลและความรู 
 

ดานพฤติกรรม 
ดานอื่น ๆ 
ดานพฤติกรรม 
ดานอื่น ๆ 
ดานพฤติกรรม 
 
ดานพฤติกรรม 
ดานอื่น ๆ 
ดานจิตใจ 

ดานจิตใจ 
ดานอื่น ๆ 

โดยรวม 

3 
3 
1 
2 

11 
 

5 
3 
1 
6 
2 

37 

80 
80 
30 
60 

180 
 

51 
125 
50 
60 
70 

736 

4.84 
1.12 

 - 
0.83 
1.48 

 
0.31 
0.62 

- 
-1.78 
-1.46 
-1.78 

7.84 
3.60 

 - 
1.38 
4.64 

 
3.27 
 1.27 

- 
0.41 
0.16 
7.84 

1.63 
1.27 

-  
0.39 
1.00 

 
 1.20 
0.35 

- 
0.73 
1.14 
2.14 

5.98 
2.21 
4.52 
1.11 
3.07 

 
 2.34 
1.01 
0.69 
0.68 
0.65 
1.99 

ใหญ 
ใหญ 
ใหญ 

ปานกลาง 
ใหญ 

 
 ใหญ 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางที่ 33 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและประเภทของผลลัพธดาน
สุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 77 คา) 
 

ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ประเภทของผลลัพธดาน
สุขภาพ  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานสังคม 
 

การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตาม
ทฤษฎีเกสตัลท 
การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตาม
ทฤษฎีเผชิญความจริง 
กลุมชวยเหลือตนเอง 
 
การจูงใจ 
การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 
 

ดานจิตใจ 
 
ดานจิตใจ 
 
ดานพฤติกรรม 
ดานจิตใจ 
ดานพฤติกรรม 
ดานจิตใจ 

 
โดยรวม 

1 
 

4 
 

2 
2 
4 
1 

 
14 

12 
 

6 
 

18 
18 
30 
20 

 
104 

- 
 

-2.20 
 

1.13 
-1.41 
0.51 

- 
 
-4.38 

- 
 

-1.22 
 

1.29 
1.13 
1.38 

- 
 
1.38 

- 
 

0.45 
 

0.11 
1.80 
0.46 

- 
 
1.80 

4.38 
 

1.90 
 

1.21 
0.14 
0.96 
0.52 

 
0.47 

ใหญ 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
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188 

ตารางที่ 33 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและประเภทของผลลัพธดาน
สุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 77 คา) 
 

ประเภทของการ
ปฏิบตัิการพยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ประเภทของผลลัพธดาน
สุขภาพ  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

แบบผสมผสาน การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
 
การสนับสนุนความตองการดานขอมูล กําลังใจ
และการมีสวนรวมในการดูแล 
 
การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคดิของกิบสัน 
 
 
การจัดการกับอาการและรวมกับการบริหารกาย 
– จิต ดวยชี่กง 
การสงเสริมศักยภาพดานความรู การฝกทักษะ
และการสนับสนุนดานอารมณ 

ดานอื่น ๆ 
ดานจิตใจ 
ดานจิตใจ 
ดานพฤติกรรม 
ดานอื่น ๆ 
ดานพฤติกรรม 
ดานอื่น ๆ 
ดานจิตใจ 
ดานอาการ 
 
ดานอื่น ๆ 

 

2 
3 
1 
1 
4 
1 
4 
2 
2 
 

2 
 

40 
50 
40 
40 

160 
30 

130 
50 
40 
 

20 
 

-10.00 
-2.76 

- 
- 

0.03 
- 

0.94 
-1.42 
-3.79 

 
-2.80 

 

-4.65 
-0.94 

- 
- 

2.58 
- 

4.11 
3.41 
-1.44 

 
-1.46 

3.78 
0.93 

- 
- 

1.08 
- 

1.49 
3.42 
1.66 

 
0.95 

 

7.33 
1.94 
4.83 
2.62 
1.22 
2.67 
2.38 
0.99 
2.63 

 
2.13 

 

ใหญ 
ปานกลาง 
ใหญ 
ใหญ 

ปานกลาง 
ใหญ 
ใหญ 

ปานกลาง 
ใหญ 

 
ปานกลาง 
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ตารางที่ 33 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและประเภทของผลลัพธดาน
สุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 77 คา) 
 

ประเภทของการ
ปฏิบตัิการพยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ประเภทของผลลัพธดาน
สุขภาพ  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

 การสงเสริมพฤติกรรมดานความรู  เจตคติ และ
ความสามารถในการดแูล 
การใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะ 
 

ดานอื่น ๆ  
ดานพฤติกรรม 
ดานจิตใจ 

 
โดยรวม 

2 
1 
1 

 
26 

64 
32 
40 

 
736 

1.21 
- 
- 

 
-10.00 

2.14 
- 
- 

 
4.83 

0.66 
- 
- 

 
3.23 

1.68 
1.51 
1.51 

 
0.01 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
 

เล็ก 
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  จากตารางที่ 33 จากกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา  
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
ขนาดใหญ โดยการสอนแนะใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม เทากับ 5.98 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.63   

การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาด      
ปานกลาง โดยการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเกสตัลทใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ
ที่สุดตอผลลัพธทางจิตใจ เทากับ 4.38   
  การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาด
ปานกลาง โดยการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอื่น ๆ  เทากับ 7.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.78   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

191 

ตารางที่ 34 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิด
 ของผลลัพธดานสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 29 คา) 
 

ชนิดของผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

พฤติกรรมการดูแลผูปวย 
 
การปฏิบัติการดูแลผูปวย
ของผูดูแล 
 
 
 
 
 
 
 
ความสามารถของผูดูแล 

ดานการรูและความคิด 
 ดานสังคม 
ดานการรูและความคิด 
 
 
 
 
แบบผสมผสาน 
 
 
ดานสังคม 
ดานการรูและความคิด 

การสอนแนะ 
 การจูงใจ 
การสอนแนะ 
การสอนและการฝกทักษะในการดูแล
ผูปวย 
การพยาบาลระบบสนับสนนุและให 
ความรู 
การสงเสริมพฤติกรรมดานความรู  
เจตคติ และความสามารถในการดูแล
ผูปวยแกผูดูแล 
กลุมชวยเหลือตนเอง 
การสอนแนะ 

1 
4  
1 
6 
 

4 
 

1 
 
 

2 
1 

30 
30  
30 
30 
 

21 
 

32 
 
 

18 
20 

- 
0.51  

- 
1.73 

 
0.31 

 
- 
 
 

1.13 
- 

- 
 1.38 

- 
4.22 

 
3.27 

 
- 
 
 

1.29 
- 

- 
 0.46 

- 
0.87 

 
1.37 

 
- 
 
 

0.11 
- 

7.84 
0.96  
5.26 
2.96 

 
2.24 

 
1.51 

 
 

1.21 
4.84 

ใหญ 
ปานกลาง 
ใหญ 
ใหญ 

 
ใหญ 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
ใหญ 
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ตารางที่ 34 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและ
 ชนิดของผลลัพธดานสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 29 คา) 
 

ชนิดของผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

ความสามารถของผูดูแล 
 
 
 
 
 
 
การปรับตัวดานการดูแล
สุขภาพ 
 

ดานการรูและความคิด 
 
 
 
 
แบบผสมผสาน 
 
แบบผสมผสาน 

โปรแกรมสุขศึกษา 
การสอนและการฝกทักษะในการดูแล
ผูปวย 
การพยาบาลระบบสนับสนนุและให
ความรู 
การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคดิ
ของกิบสัน 
การสนับสนุนความตองการด าน
ขอมูล กําลังใจและการมีสวนรวมใน
การดูแล 

1 
5 
 

1 
 

1 
 

1 
 
 

30 
150 

 
30 
 

30 
 

40 
 
 

- 
1.48 

 
- 
 
- 
 
- 

- 
4.64 

 
- 
 
- 
 
- 

- 
1.23 

 
- 
 
- 
 
- 

4.52 
3.20 

 
2.75 

 
2.67 

 
2.62 

ใหญ 
ใหญ 

 
ใหญ 

 
ใหญ 

 
ใหญ 

  รวม 29 491 0.31 7.84 1.66 2.79 ใหญ 
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  จากตารางที่ 34 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 4 ชนิด คือ พฤติกรรมการดูแลผูปวย การ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล ความสามารถของผูดูแล และการปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ ดังนี้ 

พฤติกรรมการดูแลผูปวย สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดย
ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการสอนแนะ เทากับ 7.84  
  การปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ 
โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการสอนแนะ เทากับ 5.26  
  ความสามารถของผูดูแล ใหคาขนาดอิทธิพลทั้งหมดขนาดใหญ โดยใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอโปรแกรมสุขศึกษา เทากับ 4.52 
  การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการสนับสนุน
ความตองการดานขอมูล กําลังใจและการมีสวนรวมในการดูแล เทากับ 2.62   
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ตารางที่ 35 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของ
 ผลลัพธดานสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 2 คา) 
 

ชนิดของผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ประเภทของการปฏิบตัิการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

ความเหนื่อยลาของ
ผูดูแล 

แบบผสมผสาน การจัดการกับอาการรวมกับ
การบริหารกาย – จิต ดวยชี่กง 
 

2 40 -3.79 -1.44 1.66 2.61 ใหญ 

  รวม 2 40 -3.79 -1.44 1.66 2.61 ใหญ 
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จากตารางที่ 35 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 1 ชนิด คือ ความเหนื่อยลาของผูดูแล โดยให
คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย – จิต ดวยช่ีกง เทากับ 
2.61 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.66 
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ตารางที่ 36 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของผลลัพธดาน
สุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 22 คา) 
 

ชนิดของผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ประเภทของการ
ปฏิบตัิการพยาบาล 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

การปรับตัวดานความไม
สุขสบายทางจิตใจ 
ความเครียดของผูดูแล 
 
 
 
 
 
 
 
ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองของผูดูแล 

แบบผสมผสาน 
 
ดานสังคม 
 
 
 
แบบผสมผสาน 
 
 
ดานการรูและความคิด 
แบบผสมผสาน 

การสนับสนุนความตองการดานขอมูล 
กําลังใจ และการมีสวนรวมในการดูแล 
การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฏี
เกสตัลท 
กลุมชวยเหลือตนเอง 
การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 
การปฏิบัติโยคะ 
การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคดิของ 
กิบสัน 
การพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรู 
การเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแล 

1 
 

1 
 

1 
2 
1 
1 
 

1 
1 

40 
 

12 
 

20 
18 
40 
20 
 

50 
30 

- 
 
- 
 
- 

-1.41 
- 
- 
 
- 
-  

- 
 
- 
 
- 

1.13 
- 
- 
 
- 
- 

- 
 
- 
 
- 

1.80 
- 
- 
 
- 
- 

4.83 
 

4.38 
 

0.52 
0.14 
1.51 
1.42 

 
0.69 
3.41 

ใหญ 
 

ใหญ 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ใหญ 
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ตารางที่ 36 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของ
ผลลัพธดานสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 22 คา) 
 

ชนิดของผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ประเภทการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

ความวิตกกังวลของ 
ผูดูแล 
 

แบบผสมผสาน 
ดานสังคม 
 
ดานการรูและความคิด 

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎี
เผชิญความจริง 
การใหขอมูลและความรู 
 

3 
4 
 

6 
 

50 
6 
 

60 
 

-2.76 
-2.20 

 
-1.78 

-0.94 
-1.22 

 
0.41 

0.93 
0.45 

 
0.73 

1.94 
1.90 

 
0.68 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

  รวม 22 346 -4.38 4.83 1.97 0.82 ปานกลาง 
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  จากตารางที่ 36 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 3 ชนิด คือ การปรับตัวดานความไมสุขสบาย
ทางจิตใจ ความเครียดของผูดูแล ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูดูแล และความวิตกกังวลของ
ผูดูแล ดังนี้ 
  การปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ตอการ
สนับสนุนความตองการดานขอมูล กําลังใจ และการมีสวนรวมในการดูแล มีคาขนาดอิทธิพล 
เทากับ 4.83 
  ความเครียดของผูดูแล สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฏีเกสตัลท มีคาขนาด
อิทธิพลเทากับ 4.38   
  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูดูแล ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการ
เสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแล เทากับ 3.41 
  ความวิตกกังวลของผูดูแล ใหคาขนาดอิทธิพลทั้งหมดขนาดปานกลาง โดยใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุดตอการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ เทากับ 1.94 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.93 
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ตารางที่ 37 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของผลลัพธ
ดานสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 24 คา) 
 

ชนิดของผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ประเภทของการ
ปฏิบตัิการพยาบาล 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล  

N Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 

ความรูของผูดูแล 
 
 
 
 
 
ความเชื่อในความสามารถ
ของตนเอง 
 
การรับรูพลังอํานาจของ
ผูดูแล 

ดานการรูและความคิด 
 
 
แบบผสมผสาน 
 
 
แบบผสมผสาน 
 
 
แบบผสมผสาน 

การสอนแนะ 
โปรแกรมสุขศึกษา 
การพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรู 
การสงเสริมพฤติกรรมดานความรู  เจตคติ 
และความสามารถในการดูแลผูปวยแก
ผูดูแล 
การเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแล 
 การพยาบาลระบบสนับสนนุและให
ความรู 
การเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแล 
 

1 
1 
1 
1 
 
 

1 
1 
  

2 
 

30 
50 
50 
32 
 
 

30 
50 
  

60 
 

- 
- 
- 
- 
 
 
- 
- 
 

1.36 
 

- 
- 
- 
- 
 
 
- 
- 
 

4.11 
 

- 
- 
- 
- 
 
 
- 
- 
 

1.95 
 

3.60 
1.38 
1.15 
1.21 

 
 

3.11 
 1.27 

 
2.73 

 

ใหญ 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
  

ใหญ 
ปานกลาง 

 
ใหญ 
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ตารางที่ 37 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของ
ผลลัพธดานสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 24 คา) 
 

ชนิดของผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ประเภทของการ
ปฏิบตัิการพยาบาล 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล  

N Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 

ภาระการดูแลของผูดูแล 
 
 
การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน 
เจตคติของผูดูแล 
 
 
ความพึงพอใจของผูดูแล 
 

แบบผสมผสาน 
 
ดานการรูและความคิด 
แบบผสมผสาน 
 
แบบผสมผสาน 
 
 
ดานการรูและความคิด 
 

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
การสงเสริมศักยภาพของผูดแูล 
การใหขอมูลและความรู 
การสนับสนุนความตองการดานขอมูล 
กําลังใจและการมีสวนรวมในการดูแล 
การสงเสริมพฤติกรรมดานความรู  เจตคติ 
และความสามารถในการดูแลผูปวยแก
ผูดูแล 
การสอนแนะ 
โปรแกรมสุขศึกษา 
การพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรู 
การใหขอมูลและความรู 

2 
2 
1 
1 
 

1 
 
 

2 
1 
1 
1 

20 
40 
40 
40 
 

32 
 
 

50 
30 
25 
 30 

-10.00 
-2.80 

- 
- 
 
- 
 
 

1.12 
- 
- 
- 

-4.65 
-1.46 

- 
- 
 
- 
 
 

1.92 
- 
- 
- 

3.78 
0.95 

- 
- 
 
- 
 
 

0.56 
- 
- 
- 

7.33 
2.13 
1.46 
2.58 

 
2.14 

 
 

1.52 
0.83 
0.62 
0.16 

ใหญ 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ใหญ 

 
ใหญ 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง  
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ตารางที่ 37 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของ
ผลลัพธดานสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 24 คา) 
 

ชนิดของผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ประเภทของการ
ปฏิบตัิการพยาบาล 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล  

N Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 

การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมทางสังคม 
คุณภาพชวีิตของผูดูแล 
การปรับตัวดาน
สัมพันธภาพกบัญาติที่อยู
ไกลกัน 
การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมเกี่ยวกับ
อาชีพ 

แบบผสมผสาน 
 
แบบผสมผสาน 
แบบผสมผสาน 
 
 
แบบผสมผสาน 
 

 การสนับสนุนความตองการดานขอมูล 
กําลังใจและการมีสวนรวมในการดูแล 
การเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแล 
การสนับสนุนความตองการดานขอมูล 
กําลังใจและการมีสวนรวมในการดูแล 
 
การสนับสนุนความตองการดานขอมูล 
กําลังใจและการมีสวนรวมในการดูแล 

1 
 

 1 
1 
 
 

1 
 

 

40  
 

40 
40 
 
 

40 
 

 

- 
 
- 
- 
 
 
- 
 

 

-  
 
- 
- 
 
 
- 
 

- 
 
- 
- 
 
 
- 
  

 

1.47  
 

0.94 
0.81 

 
 

0.03 
 

 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

เล็ก 
 

 

  รวม 24 749 -10.00 4.11 2.94 0.39 ปานกลาง 
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 จากตารางที่ 37 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ 11 ชนิด คือ ภาระการดูแลของผูดูแล ความรู
ของผูดูแลความเชื่อในความสามารถของตนเอง การรับรูพลังอํานาจของผูดูแล การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน เจตคติของผูดูแล ความพึงพอใจของผูดูแล การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมทางสังคมคุณภาพชีวิตของผูดูแล การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน 
และการปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ ดังนี้ 

ภาระการดูแลของผูดูแล สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ เทากับ7.33 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 3.78  

การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการ
สนับสนุนความตองการดานขอมูล กําลังใจและการมีสวนรวมในการดูแล เทากับ 2.58 

เจตคติของผูดูแล ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการสงเสริมพฤติกรรมดาน
ความรู  เจตคติ และความสามารถในการดูแลผูปวยแกผูดูแล เทากับ 2.14 

ความพึงพอใจของผูดูแล ใหคาขนาดอิทธิพลทั้งหมดขนาดปานกลาง โดยใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุดตอการสอนแนะ เทากับ 1.52 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.56   

การปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอ
การสนับสนุนความตองการดานขอมูล กําลังใจและการมีสวนรวมในการดูแล เทากับ 1.47 

คุณภาพชีวิตของผูดูแล ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอการเสริมสรางพลัง
อํานาจแกผูดูแลเทากับ 0.94 

การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน ใหคาขนาดอิทธิพลขนาด     
ปานกลางตอการสนับสนุนความตองการดานขอมูล กําลังใจและการมีสวนรวมในการดูแล เทากับ 
0.81 
  การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอการ
สนับสนุนความตองการดานขอมูล กําลังใจและการมีสวนรวมในการดูแล เทากับ 0.03 
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ภาคผนวก จ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ อาจารยภาควชิาการพยาบาลรากฐาน  
       คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนดิา ปรีชาวงษ อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย คณะพยาบาลศาสตรพยาบาลศาสตร  
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
4. อาจารย สินีนชุ เสนียวงศ ณ อยุธยา อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นนทบุรี 
5. พันตํารวจเอกหญิง นฤมล เพียรเจริญ หัวหนาหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท  
      โรงพยาบาลตํารวจ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒ ิ
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ที่ ศธ 0512.11/                 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
             อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
              เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
มกราคม 2550 

 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

เนื่องดวย นางสาววาสนา ธรรมสอน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผศ. ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผศ.ดร.เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ อาจารยประจําภาค
วิชาการพยาบาลรากฐาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิต
สรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
  ขอแสดงความนับถือ 

 
(รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 

รองคณบดีฝายวิชาการ 
           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
สําเนาเรียน    ผูชวยศาสตราจารย ดร.เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาววาสนา ธรรมสอน โทร. 086-731-5113 
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ที่ ศธ 0512.11/                           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 

          เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
มกราคม 2550 

 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน   ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนดิา ปรีชาวงษ 
 

เนื่องดวย นางสาววาสนา ธรรมสอน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมีผศ.ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
  ขอแสดงความนับถือ 

 
 

(รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบญุธวัชชัย) 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาววาสนา ธรรมสอน โทร. 086-731-5113 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 

208 

ที่ ศธ 0512.11/                              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
              อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
              เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
มกราคม 2550 

 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน   อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย 
 

เนื่องดวย นางสาววาสนา ธรรมสอน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมีผศ.ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  

จึงเรยีนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
  ขอแสดงความนับถือ 

 
 

(รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
รองคณบดีฝายวชิาการ 

                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาววาสนา ธรรมสอน โทร. 086-731-5113 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 

209 

ที่ ศธ 0512.11/                              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
              อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
              เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
มกราคม 2550 

 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน  ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี 
 

เนื่องดวย นางสาววาสนา ธรรมสอน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมีผศ.ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารย สินีนุช เสนียวงศ ณ อยุธยา อาจารยพยาบาล 
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
  ขอแสดงความนับถือ 

 
(รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 

รองคณบดีฝายวิชาการ 
                 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
สําเนาเรียน    อาจารย สินีนชุ เสนียวงศ ณ อยุธยา 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาววาสนา ธรรมสอน โทร. 086-731-5113 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 

210 

ที่ ศธ 0512.11/                 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
              อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
              เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
มกราคม 2550 

 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน  นายแพทยใหญ (สบ 8) โรงพยาบาลตํารวจ 
 

เนื่องดวย นางสาววาสนา ธรรมสอน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมีผศ.ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ พันตํารวจเอกหญิง นฤมล เพียรเจริญ หัวหนา          
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
วิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
  ขอแสดงความนับถือ 

 
(รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 

รองคณบดีฝายวิชาการ 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
สําเนาเรียน    พันตํารวจเอกหญิง นฤมล เพียรเจริญ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาววาสนา ธรรมสอน โทร. 086-731-5113 
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ภาคผนวก ช 
 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 
 วิธีคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ กลาส แม็คกอร และสมิธ (Glass, McGraw, and 
Smith, 1987) 

1. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 1 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม  
d   =   (XE – XC ) / SC  

 โดยที่   XE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   XC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 

2. กลุมทดลอง 1 กลุม และไมมกีลุมควบคุมแตมีการวัดผลเปรียบเทียบกอนและหลังการ
ทดลอง 

d    =   (Xpost – Xpre) / S 
 โดยที ่ Xpost =  คาเฉลี่ยหลังการทดลอง 
  Xpre = คาเฉลี่ยกอนการทดลอง 
  S = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 

3. แบบแผนการวิจัยไมมีกลุมควบคุม 
d   =   (X1 – X2) / S2 

 โดยที่  X1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   X2 = คาเฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบ 
  S2 = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทียบ 
 

4. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 2 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม 
d   =    (XE1 –  XC) / SC 
d   =   (XE2 – XC) / SC 

 โดยที่  XE1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 1 
   XE2 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 2 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
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5. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีการวัดกอนหลัง และเสนอเฉพาะคาคะแนน
ที่เพิ่มขึ้น(Gain score)  

d   =   (GE – GC) / SG 

SC  =   √ SE + SC + rECSESC 
  
โดยที ่ GE = คาเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของกลุมทดลอง 
  GC = คาเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของกลุมควบคุม 
 rEC = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SG = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนที่เพิ่มขึ้นของกลุมควบคุม 
 

6. กลุมตัวอยางตัง้แต 2 กลุมขึ้นไป และเสนอคาสถิติ t และ F  
 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตวัอยางทั้งสองเทากัน 

d   =    √2 / N 
 โดยที ่ N = จํานวนกลุมทดลอง 
 

 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตวัอยางทั้งสองไมเทากัน 

d    =    t √ 1 / nE + 1 / nC 
 โดยที ่ N  = จํานวนกลุมทดลอง 
  SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 

 เสนอคา t กลุมตัวอยางสัมพนัธกัน 

d   =   t √ 2 / [N. (1 – rEC)] 
 โดยที ่ rEC = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

 เสนอคา F เมื่อมี 2 กลุม 

 d    =   2. √F (1 – r2
EC) (dfW – 1) / (nE + nC) (dfW – 2) 
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6.5   เสนอคา F เมื่อมี k กลุม 
 สําหรับกลุมที่ i 
    d   =  (YE – YC) / SY         

โดยที ่ SY = MSW =      MSB / F 
  MSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 

 
7. เสนอคา U จากสถิติ Mann – Whitney U Test  

    r   =   rpb  √ n1 n2 / u n 
โดยที ่  rpb = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพ็อยไบซีเรียล 
  U = Ordinate of unit normal distribution 

  rpb = 1 - √ 2 U / n1 n2 
โดยที ่  U = คาสถิติ Mann – Whitney U Test 

8. แบบแผนการวิจัยมตีัวแปรตนหลายตวั 
  d   =   (YE  –   YC ) / SY 

  SY  =  √ (SSB + SSAB + SSW) / (dfB + dfAB + dfW) 
โดยที ่ YE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 YC  = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 SY = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 
 SSAB = ผลรวมกําลังสองของคาปฏิสัมพันธ 
 SSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุม 
 dfB  = ช้ันความเปนอสิระระหวางกลุม 
 dfAB = ช้ันความเปนอสิระปฏิสัมพันธ 
 dfW = ช้ันความเปนอสิระภายในกลุม 
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9. ตัวแปรตามเปนคะแนนที่ปรับแกตวัแปรรวม (Covariance adjusted score) 
    d   =    (YE –  YC) / SY 

    SC  =  √ MSW (dfW – 1) / [(1 – r2
XY) (dfW – 2)] 

 โดยที ่ YE = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   YC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  MSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุมที่ปรับแลว 
  dfW = ชั้นความเปนอสิระภายในกลุม 
  rxy = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

นางสาววาสนา ธรรมสอน เกิดวันที่ 17 มกราคม พ.ศ. 2523 ที่จังหวัดนาน สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อปการศึกษา 2544 เขาศึกษาตอใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในปพ.ศ. 2549 ปจจุบันปฏิบัติงานที่หอผูปวยราษฎรอนุรักษลาง โรงพยาบาลนาน 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 
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