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บทที่ 1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
การบาดเจ็บที่สมอง เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยที่กอใหเกิด

การเจ็บปวย การสูญเสียชีวิตและทรัพยสินอยางมากมาย จากสถิติสาธารณสุขป 2548 พบวา มีอัตรา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทุกประเภทเปนอันดับ 2 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด (จินตนา         
ทองเพชร, 2550) ในแตละปจะมีผูที่ไดรับบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเปนจํานวนมาก สงผล
กระทบตอชีวิต สังคม และประเทศชาติอยางมากมาย 

จากขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข             
ป พ.ศ. 2548 - 2549 พบวา แนวโนมอัตราการตายจากการบาดเจ็บทุกสาเหตุเร่ิมลดลงตั้งแต            
ป พ.ศ. 2547 เปนตนมา สวนอัตราการบาดเจ็บมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ในป พ.ศ. 2548 
พบวา อัตราการบาดเจ็บและอัตราการตายตอประชากรแสนคน เทากับ 4,954.7 และ 64.5 ตามลําดับ 
ในป พ.ศ. 2549 พบวา มีอัตราการบาดเจ็บและอัตราการตายตอประชากรแสนคน เทากับ 5,146.9 
และ 70.9 ตามลาํดับ (กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ, 2550) 

สวนโรคหลอดเลือดสมองนั้น เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญและพบบอยใน
ประเทศไทย โรคนี้จัดไดวาเปนโรคที่เปนสาเหตุของการเสียชีวิตที่สําคัญ อันดับ 1 ในเพศหญิง และ
อันดับ 2 ในเพศชาย รอยละ 70 ของผูปวยจะมีปญหาดานการพูด การสื่อสาร และรอยละ 30 ของ
ผูปวยจะมีความพิการ ซ่ึงตองอาศัยการดูแล ชวยเหลือจากผูอ่ืนตลอดชีวิต เปนสาเหตุของความ
พิการและทุพพลภาพที่สําคัญอีกดวย ปจจุบันมีผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองอยูประมาณ 500,000 
คน ซ่ึงปจจัยเสี่ยงของโรคมาจาก ความดันโลหิตสูง การสูบบุหร่ี โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง นอกจากนี้ยงัมีปจจัยอ่ืน ๆ เชน อายุ ความเครียด โรคอวน การดื่มสุราปริมาณมาก 
ขาดการออกกําลังกาย เปนตน (กลุมงานประสาทวิทยา, 2548) 

จากการวิเคราะหขอมูลจํานวนและอัตราตายดวยโรคไมติดตอที่ เปนปญหา
สาธารณสุขสําคัญของประเทศ ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต) โรคเบาหวาน และอุบัติเหตุจากการจราจร   
ทางบก จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2540 – 2549 พบวา จํานวนและอัตราตายดวยโรคมะเร็ง
และโรคหัวใจขาดเลือด มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น สวนจํานวนและอัตราการตายดวยโรคหัวใจและ      
หลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และอุบัติเหตุจากการจราจร
ทางบก พบวามีแนวโนมชะลอตัวลง  
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สําหรับจํานวนผูปวยใน ที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง จากรายงานสถิติกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2545 – 2549 พบวา จํานวนผูปวยมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและอัตราผูปวยในตอประชากรแสนคน ดวยโรคหลอดเลือดสมอง ป พ.ศ. 

2545 – 2549  
 

ป พ.ศ. จํานวนผูปวย 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 
 

จะเห็นไดวา การบาดเจ็บที่สมองและโรคหลอดเลือดสมองเปนเหตุการณที่เกิดขึ้น
อยางกะทันหันและไมสามารถคาดคิดมากอนได นอกจากจะมีผลกระทบตอผูปวยโดยตรงแลว ยัง
สงผลกระทบตอครอบครัวดวย ซ่ึงผลกระทบตอครอบครัวอาจจะเทากับหรือมากกวาผลกระทบที่มี
ตอผูปวย เพราะผูปวยสวนใหญจะมีการสูญเสียความทรงจํา สมรรถภาพทางกายลดลง มีการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพจิตใจ อารมณและความรูสึก (Gouick and Gentleman, 2004) มีขอจํากัดใน
การทําหนาที่ มีปญหาภาวะแทรกซอน ทําใหผูปวยตองการความชวยเหลือและพึ่งพาจากผูดูแลเปน
อยางมาก ครอบครัวในฐานะที่ตองใหการดูแล ชวยเหลือผูปวย ตองรับผลกระทบที่เกิดจากการ
เปล่ียนแปลงอยางไมสามารถที่จะหลีกเล่ียงได ทําใหเปนภาวะที่คุกคามตอคุณภาพชีวิต ความผาสุก
และการดําเนินชีวิตของผูดูแลได  

ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลในที่นี้อาจเปนบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติ 
พี่นอง เพื่อน หรือแมแตบุคคลสําคัญในชีวิตที่ใหการชวยเหลือ ดูแลผูปวยที่มีภาวะสุขภาพ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค ความพิการหรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางรางกาย จิตใจหรือ
อารมณ มีผลใหผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือมีความตองการการดูแลรักษา
เฉพาะของแพทย ซ่ึงใหการชวยเหลือผูปวยโดยไมไดรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัลใด ๆ     
(ยุพาพิน  ศิรโพธ์ิงาม, 2539) 
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ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความตองการการ

ชวยเหลือและการสนับสนุนจากครอบครัวอยางตอเนื่อง บทบาทของผูดูแลที่สําคัญ ไดแก บทบาท
ดานการดูแลผูปวยโดยตรงเกี่ยวกับการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแกผูปวยและชวยทาํ
กิจกรรมการดูแลผูปวยตามความเหมาะสม (Leske, 2002) ตองการไดรับการสนับสนุนดานอารมณ 
(Bakas et al., 2002) ผูดูแลตองกระตุนใหผูปวยมีความหวัง มีกําลังใจและใหความเชื่อมั่นวาผูปวย
จะสามารถฟนฟูสมรรถภาพได (จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ, 2540) การฟนฟูสภาพผูปวย (Folden, 
1993) การดูแลเพื่อปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น ผูดูแลที่ดีควรจะมคีวามรูเกี่ยวกับ
ผูปวยที่ตองดูแล ตองไดรับความไววางใจจากผูปวย มีความจริงใจ อดทน สามารถคิดและตัดสินใจ
ได การเลือกผูดูแลที่เหมาะสมจะตองพิจารณาจากความพรอม เวลา ความสะดวกในการดูแลผูปวย
และภาวะสุขภาพของผูดูแลรวมดวย (จารุวรรณ  มานะสุรการ, 2544) ผูดูแลจะตองใชเวลาและ
พลังงานมากขึ้นในการดูแลผูปวยนอกเหนือจากงานประจําที่ตองปฏิบัติอยู ผูดูแลบางรายตอง
ทํางานเพิ่มมากขึ้นเพื่อหารายไดมาใชในการดูแลผูปวยและจุนเจือครอบครัว (Brown, 1991) บาง
รายตองหยุดทํางานหรือลาออกจากงานประจําเพื่อมาดูแลผูปวย ทําใหครอบครัวขาดรายได ผูดูแล
จงึตองพบกับปญหาทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และดานเศรษฐกิจ อยางมากมาย ดังนี้ 

ปญหาดานรางกาย พบวา ผูดูแลจะมีความรูสึกเหนื่อยลา ออนเพลีย นอนไมหลับ 
(William, 1994) รับประทานอาหารไมเปนเวลา ทําใหรางกายมีอาการผิดปกติ เชน เบื่ออาหาร   
ปวดทอง ทองผูก คล่ืนไส อาเจียน ปวดหลัง และปวดเอวจากการชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนไหว
ที่ไมถูกตอง (วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2538; จินตนา  สมนึก, 2540; สุดศิริ  หิรัญชุณหะ, 2541)  

ปญหาดานจิตใจ พบวา จากการที่ผูปวยตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ทํา
ใหถูกปดกั้นความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแล ทําใหผูดูแลตองแยกจากบุคคลที่ตนรัก ถูกจํากัด
เวลาเยี่ยม ตองพบกับสภาพแวดลอม เครื่องมือทางการแพทยที่ไมคุนเคย สถานที่ขาดความเปน
สวนตัว (Hopkins, 1994) ไมสามารถประเมินเหตุการณไดถูกตอง ทําใหผูดแูลเกิดความรูสึกเครียด 
วิตกกังวล และซึมเศราได (Teel, Duncan, and Lai, 2001)  

ปญหาดานสังคม เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวตองแยกตัวออกจากสังคมเพื่อมา
ดูแลผูปวยอยางใกลชิด ทําใหมีกิจกรรมทางสังคมลดลง (Kreutzer et al., 1994)  

และปญหาดานเศรษฐกิจ พบวา ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองโดยสวนใหญ จะตองไดรับการรักษาดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัย ผูปวยบางรายอาจจะตองไดรับ
การผาตัด ตองไดรับยาที่มีราคาคอนขางสูง รวมถึงตองใชระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน ทําใหมี
คาใชจายที่สูงมาก ครอบครัวจะตองรับภาระทางการเงินที่เพิ่มขึ้น (Kosciulek, 1997) รวมกับผูดูแล
จะตองลาออกจากงานเพื่อมาใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด สงผลใหเกิดปญหาดานเศรษฐกจิภายใน
ครอบครัวได 
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จะเห็นไดวา ผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูดูแลนั้นจะมีผลสะทอนตอคุณภาพ

และประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยได  ถึงแมผูดูแลจะรูสึกวาการดูแลผูปวยจะทําใหเกิดความเครียด
หรือถูกคุกคามการดําเนินชีวิต แตผูดูแลสวนใหญก็ยังเต็มใจในการดูแลผูปวยตอไป เนื่องจากความ
รัก ความผูกพันที่มีตอผูปวยนั่นเอง (วิภาวรรณ  ชอุม, 2537)    

การพยาบาลเปนการบริการทางวิชาชีพที่มีการปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญ
ที่จะชวยใหผูปวยและผูดูแลดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดีในชีวิต การปฏิบัติการพยาบาลเปนการกระทําที่
จะชวยใหผูปวยและผูดูแลรอดพนจากสภาพปจจุบันไปสูสภาพที่เปนผลลัพธเปาหมาย (Gordon, 
1994) เปนกิจกรรมที่พยาบาลวางแผนและปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดผลลัพธที่เปนสิ่งที่ผูปวยและ
ครอบครัวตองการ (Murray and Atkinson, 1994) การแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลอาจ
แบงออกไดในหลายลักษณะ โดย Gettrust และ Brabec (1992) ไดแบงประเภทการปฏิบัติการ
พยาบาลออกเปน 3 ประเภท ไดแก การพยาบาลที่เปนอิสระ การพยาบาลที่ไมเปนอิสระ และการ
พยาบาลที่มีการพึ่งพากัน สมจิต  หนุเจริญกุล (2543) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลอยางครอบคลุม
ทั้ง 4 ดาน ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี การซอมแซมสุขภาพ และการดูแล
ผูปวยที่กําลังจะตายและสิ้นหวัง สวน Snyder (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 กลุม 
ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว (Movement intervention) การปฏิบัติการพยาบาล
ดานการรูและความคิด (Cognitive intervention) การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social 
intervention) และการปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส (Sensory intervention) แตจากการ
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บ
สมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา สวนใหญเปนการสอน การใหขอมูลและความรู 
คําแนะนํา การใหคําปรึกษา การเตรียมความพรอมของผูดูแล การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
การลดความเครียดและความวิตกกังวล เปนตน ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการแบงกลุมการปฏิบัติการ
พยาบาลของ Snyder (1992) มาประยุกตใชโดยแบงออกเปน 3 กลุม ไดแก 

1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด (Cognitive intervention) เปน
การปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรูคิดหรือการทําหนาที่ดานการรูคิด ไดแก การใหขอมูลและ
ความรู (สุวพีร  จันทรเจษฎา, 2547; จันทพร  ธีรทองดี, 2549; ชุติมา  มีชํานาญ, 2549) การสอนแนะ 
(นฤมล  เพียรเจริญ, 2539; วิราวรรณ  คลายหิรัญ, 2544; ปรมาภรณ  นิรมล, 2548) โปรแกรม        
สุขศึกษา (อรวรรณ   กลวยไม, 2549) การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (รัมภรดา  อินทร, 
2539; Ya-orm, Y., 2001; Rattanasit, B., 2004; นิภาภัทร  ภัทรพงศบัณฑิต, 2548) และการสอนและ
การฝกทักษะในการดูแลผูปวย (จินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ, 2540; อารมณ  บุญเกิด, 2540;        
จารึก  ธานีรัตน, 2544; ทินวิสุทธิ์  ศรีละมัย, 2548)  

2. การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social intervention) เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาทและการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ไดแก การใหคําปรึกษา
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แบบรายบุคคลตามทฤษฎีเกสตัลท (ชลาลัย  ดงพะจิตร, 2547) การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตาม
ทฤษฎีเผชิญความจริง (ประไพรัตน ประตา, 2548) การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน              
(วาสนา ไชยวงค, 2549) การจูงใจ (นภาภรณ แกวกรรณ, 2533) กลุมชวยเหลือตนเอง                    
(บุศกร  กล่ินอวล, 2549)  

3. การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน (Combined intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ผสมผสานการปฏิบัตกิารพยาบาลตามแนวคิดของ Snyder (1992) มากกวา 1 
แบบ ไดแก การสงเสริมพฤติกรรมดานความรู เจตคติ และความสามารถในการดูแลผูปวย           
(จุรี  แสนสุข, 2546) การสนับสนุนความตองการดานขอมูล กําลังใจและการมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย (เบญจมาภรณ วงษไกร, 2548) การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของกิบสัน                
(ศรีรัตน  คุมสิน, 2546; Petchtone, P., 2004; ถนอม อาทรศรี และคณะ, 2550) การสงเสริมศักยภาพ
ดานความรู การฝกทักษะ และการสนับสนุนทางอารมณ (สุวรรธนา จงหวงกลาง, 2549) การ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ (พรชัย  จูลเมตต, 2540; รัตนา  อยูเปลา, 2543; กันยา วังเฮงยะฤทธิ์
, 2549) การใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะ (ศรินยา  ฉันทะปรีดา, 2550) และการจัดการกับอาการ
รวมกับการบริหารกาย – จิต ดวยช่ีกง (อุทุมพร  รูปเล็ก, 2550) 

ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญจะมีความพิการ
หลงเหลืออยู ทําใหตองมีการพึ่งพาผูดูแลอยางตอเนื่อง สงผลกระทบตอผูดูแลอยางมากมาย 
พยาบาลจึงเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการเลือกใชการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing 
Interventions) ซ่ึงเปนการปฏิบัติอยางอิสระเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพหรือการดูแล
สุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยใชความรูและทักษะในหลาย ๆ ดาน อาจปฏิบัติได
โดยพยาบาลหนึ่งคนหรือหลายคน การเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลควรคํานึงถึงวิธีการที่เปน
ทางเลือก ผลที่จะเกิดตามมา เหตุผลรองรับเชิงวิทยาศาสตร ความเปนไปไดของการปฏิบัติใหสําเร็จ 
และความสามารถของผูปฏิบัติการพยาบาลนั้นดวย (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) เมื่อผูปวยมีภาวะ
เจ็บปวยที่เร้ือรัง พยาบาลจึงมีบทบาทในการสงเสริมการดูแลตนเองและสงเสริมศักยภาพของผูดูแล 
ในกรณีที่ผูปวยมีขอจํากัดทางรางกาย เพื่อชวยปองกันการกําเริบของโรค (จารุวรรณ  มานะสุรการ, 
2544) โดยการคนหาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมแกผูดูแลแตละคน 
เชน การใหขอมูลและความรู การใหคําปรึกษา การสอนและการฝกทักษะในการดูแล เปนตน 
เพราะถาผูดูแลไดรับการสงเสริมและไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมก็จะชวยลดความ 
วิตกกังวลความเครียด ความเหนื่อยลา สามารถปรับตัวได สามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยาง
ผาสุกตามอัตภาพ ชวยใหสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น รวมถึงมีขอมูลและความรูที่จะสามารถ
นําไปใชในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ส่ิงเหลานี้ เรียกวา 
ผลลัพธดานสุขภาพ (Health Outcomes) เมื่อผูดูแลมีผลลัพธดานสุขภาพที่ดีขึ้นก็จะสงผลถึง
ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย รวมทั้งชวยใหผูปวยมีการฟนสภาพรางกายที่ดีขึ้นดวย 
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ผลลัพธดานสุขภาพ (Health Outcomes) เปนสภาวะขั้นสุดทายที่เกิดจากการ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะทางสุขภาพทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวยและผูดูแล (Lang and Marek, 1991) เปนการประเมิน
โดยตรงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของผูปวยและผูดูแล ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพ
การดูแลผูปวย ผลลัพธดานสุขภาพนอกจากจะเปนเปาหมายสําคัญของวิชาชีพการพยาบาลแลวยังมี
ความสําคัญในฐานะที่เปนตัวช้ีวัดประเภทหนึ่งของตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลตามแนวคิดของ 
Donabedian (1982) เมื่อเกิดภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังขึ้นยอมสงผลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
บุคคลในระยะยาว  การแบงประเภทของการประเมินผลลัพธดานสุขภาพสามารถแบงไดในหลาย
ลักษณะ โดย Lohr (1988) ไดเสนอการวัดผลลัพธดานสุขภาพวาอาจจําแนกไดเปน 3 ดาน คือ 
ผลลัพธดานผูปวยหรือผูใชบริการ ผลลัพธดานผูใหบริการ และผลลัพธดานผูจายคารักษาพยาบาล 
สวน Donabedian (1982) ไดจําแนกประเภทของตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลออกเปน 3 ดาน คือ 
ตัวช้ีวัดดานโครงสราง ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ และตัวช้ีวัดดานผลลัพธ ซ่ึงตัวช้ีวัดดานผลลัพธเปน
การวัด ผลลัพธขั้นสุดทายที่เกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล โดยวัดจากการเปลี่ยนแปลงของ
ภาวะสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและพฤติกรรมของผูปวยและผูใชบริการ ผูวิจัยได
เลือกใชแนวคิดในการจําแนกผลลัพธดานสุขภาพของ Donabedian (1982) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับผลลัพธที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย
บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงไดแบงประเภทของผลลัพธดานสุขภาพออกเปน 4 
ดาน ไดแก  

1. ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavior Health Outcomes) เปนสภาวะที่
แสดงถึงการทําหนาที่ดานพฤติกรรมของผูดูแลที่แสดงออกเพื่อใหการดูแล ชวยเหลือผูปวยบาดเจ็บ
สมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย 
ไดแก การปฏิบัติการดูแลผูปวย (Ya-orm, Y., 2001; จุรี แสนสุข, 2546; ปรมาภรณ นิรมล, 2548;       
ทินวิสุทธิ์ ศรีละมัย, 2548; บุศกร กล่ินอวล, 2549) ความสามารถของผูดูแล (จินนะรัตน                
ศรีภัทรภิญโญ, 2540; อารมณ บุญเกิด, 2540; จารึก ธานีรัตน, 2544; วิภาวรรณ คลายหิรัญ, 2544; 
นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต, 2548; อรวรรณ กลวยไม, 2549; Petchtone, P., 2004) พฤติกรรมการ
ดูแลผูปวย (นภาภรณ  แกวกรรณ, 2533; นฤมล เพียรเจริญ, 2539) และการปรับตัวดานการดูแล
สุขภาพ (เบญจมาภรณ วงษไกร, 2548)  

2. ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom Health Outcomes) เปนสภาวะที่
แสดงถึงอาการและอาการแสดงของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย ไดแก ความเหนื่อยลา
ของผูดูแล (อุทุมพร รูปเล็ก, 2549)  
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3. ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) เปนสภาวะที่

แสดงถึงการทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกนึกคิด และความเชื่อของผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวย ไดแก ความวิตกกังวลของผูดูแล (รัตนา อยูเปลา, 2543; สุวพีร จันทรเจษฎา, 2547; 
ประไพรัตน ประตา, 2548; กันยา วังเฮงยะฤทธิ์, 2549; ชุติมา มีชํานาญ, 2549) ความเครียดของ
ผูดูแล (ศรีรัตน คุมสิน, 2546; ชลาลัย ดงพะจิตร, 2547; Rattanasit, B., 2004; บุศกร กล่ินอวล, 2549; 
วาสนา ไชยวงค, 2549; ศรินยา ฉันทะปรีดา, 2549) ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูดูแล 
(Petchtone, P., 2004) และการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ (เบญจมาภรณ  วงษไกร, 
2548) 

4. ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ไดแก ภาระการดูแลของผูดูแล (พรชัย จูลเมตต, 
2540; จันทพร ธีรทองดี, 2549; สุวรรธนา จงหวงกลาง, 2549) ความพึงพอใจของผูดูแล              
(นฤมล  เพียรเจริญ, 2539; รัมภรดา อินทร, 2539; วิรวรรณ คลายหิรัญ, 2544; สุวพีร จันทรเจษฎา, 
2547) ความรูของผูดูแล (นฤมล เพียรเจริญ, 2539; จุรี แสนสุข, 2546; Rattanasit, B., 2004; อรวรรณ 
กลวยไม, 2549) เจตคติของผูดูแล (จุรี แสนสุข, 2546; อรวรรณ กลวยไม, 2549) การรับรูพลังอํานาจ
ของผูดูแล (ศรีรัตน คุมสิน, 2546; ถนอม อาทรศรี และคณะ, 2549) คุณภาพชีวิต (ถนอม อาทรศรี 
และคณะ, 2550) ความเชื่อในความสามารถของตนเอง (Rattanasit, B., 2004; Petchtone, P., 2004) 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ (เบญจมาภรณ วงษไกร, 2548) การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน (เบญจมาภรณ วงษไกร, 2548) การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาตทิีอ่ยู
ไกลกัน (เบญจมาภรณ วงษไกร, 2548) และการปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม                           
(เบญจมาภรณ  วงษไกร, 2548)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีหลายงานวิจัยที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลเดียวกันตอผลลัพธดานสุขภาพที่แตกตางกัน เชน ผลการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ
ตอความวิตกกังวลของผูดูแล (รัตนา  อยูเปลา, 2543; กันยา วังเฮงยะฤทธิ์, 2549) ตอภาระการดูแล
ของผูดูแล (พรชัย จูลเมตต, 2540) ผลของการสอนตอความรูความพึงพอใจและพฤติกรรมการดูแล
ผูปวย (นฤมล เพียรเจริญ, 2539) ตอความพึงพอใจและความสามารถของผูดูแล (วิราวรรณ       
คลายหิรัญ, 2544) ตอการปฏิบัติการดูแลผูปวย (ปรมาภรณ นิรมล, 2548) ผลของการใหขอมูลตอ
ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว (ชุติมา มีชํานาญ, 2549) ตอความรู ความพึงพอใจและ
พฤติกรรมการดูแลผูปวย (นฤมล เพียรเจริญ, 2539) เปนตน แตไมอาจสรุปไดวาการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เลือกใชนั้นสามารถจัดการหรือสงเสริมผลลัพธทางสุขภาพดานใดไดดีที่สุด  

ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลเดียวกันตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจบ็สมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจาก
การบาดเจ็บที่สมองและโรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย 
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เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน สงผลกระทบตอผูปวยและสมาชิกในครอบครัวอยางมาก 
ผลกระทบที่เกิดกับผูดูแลอาจจะเทากับหรือมากกวาผลกระทบที่มีตอผูปวย เนื่องมาจากผูปวยจะมี
ความพิการทางรางกาย มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและพฤติกรรม ทําใหเกิดปญหาและความ
ยุงยากแกผูดูแลอยางมากมาย ตลอดจนผูดูแลตองมีหนาที่ในการชวยฟนฟูสภาพผูปวยใหกลับมามี
ภาวะสุขภาพใกลเคียงกับสภาพเดิมมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได และเปนภาระที่ตองกระทําอยาง
ตอเนื่องเปนเวลานาน ทําใหผูดูแลตองพบกับปญหาทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และดานเศรษฐกิจ 
อยางหลีกเล่ียงไมได ดังนั้นการเลือกใชการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Interventions) ซ่ึงเปนการ
ปฏิบัติอยางอิสระเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพหรือการดูแลสุขภาพแกผูดูแลเปนเรื่องที่
สําคัญมาก เพราะถาผูดูแลไดรับการสงเสริมและไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมก็จะชวย
ลดความวิตกกังวลความเครียด ความเหนื่อยลา สามารถปรับตัวได สามารถดําเนินชีวิตประจําวันได 
รวมถึงมีขอมูล ความรูและทักษะที่จะสามารถนําไปใชในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ส่ิง
เหลานี้ เรียกวา ผลลัพธดานสุขภาพ (Health Outcomes) เมื่อผูดูแลมีผลลัพธดานสุขภาพที่ดีขึ้นก็จะ
สงผลถึงประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย ชวยใหผูปวยมีการฟนสภาพรางกายที่ดีขึ้น  

ผูวิจัยจึงไดเลือกใชวิธีการรวบรวมงานวิจัยเพื่อนํามาวิเคราะหใหไดขอสรุปที่
ชัดเจนและสามารถนําไปอางอิงสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมั่นใจและนาเชื่อถือ วิธีการ
วิเคราะหงานวิจัยที่มีประสิทธิภาพและนาเชื่อถือวิธีหนึ่ง คือ การวิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis) 
ซ่ึงเปนวิธีวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณที่ใชวิธีการทางสถิติมาวิเคราะหงานวิจัยหลาย ๆ เร่ืองที่ศกึษา
ปญหาเดียวกัน โดยการประมาณคาขนาดอิทธิพลอันเปนดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเรื่อง แลว
วิเคราะหคาประมาณดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมดเขาดวยกันเพื่อหาขอสรุปที่เปนขอยุติ (กรองได   
อุณหสูต, 2539) คาขนาดอิทธิพลจะเปนตัวบอกถึงการประมาณคาความสําคัญของตัวแปรจัดกระทํา 
(นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542) ซ่ึงจะแสดงถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ขอสรุปที่ไดจากการ
วิเคราะหอภิมานนี้จะสามารถนําไปใชปรับปรุง พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลบน
ฐานขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based practice) เพื่อใชเปนแนวทางในการตัดสินใจในการใหการ
ดูแลสุขภาพและเลือกใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม ทําใหมีการพัฒนาและ
ปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดคุณภาพการใหบริการที่ชัดเจน 
สงผลใหผูรับบริการไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทุกดาน ทําให
ทราบแนวโนมที่ผานมาของงานวิจัยในกลุมผูดูแลของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค        
หลอดเลือดสมอง รวมทั้งนําไปสูขอสรุปที่เปนความรูวาผลลัพธดานสุขภาพแตละดานสามารถ
สงเสริมไดดวยการปฏิบัติการพยาบาลดานใด ใหผลมากนอยตางกันอยางไร สามารถนําไป
ประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกและพัฒนาองคความรูตอไปได 
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คําถามการวิจัย 

1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่ เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนอยางไร 

2. ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ดาน
อาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บ
สมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนอยางไร 

3. คุณลักษณะของงานวิจัยมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแล
ในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานพฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ของผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย
บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ขอบเขตการวิจัย 

1. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยโดยใชการวิเคราะหอภิมาน (Meta – 
analysis) โดยประชากรที่ใชในการวิจัยเปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บ
สมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงทําเสร็จเรียบรอยตั้งแต ปพ.ศ. 2528 – 2550   

2. ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย คือ  
   ตัวแปรอิสระ ไดแก คุณลักษณะงานวิจัย 3 ดาน ไดแก คุณลักษณะดานขอมูล
พื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
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   ตัวแปรตาม ไดแก คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 4 
ดาน ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดาน
อ่ืน ๆ 

  
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง (Caregivers of Head Injury Patients) หมายถึง 
บุคคลที่ใหการดูแล ชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวที่สมองไดรับความกระทบกระเทือนจากการเกิด
อุบัติเหตุ ทําใหระดับความรูสติเปล่ียนแปลงไปและมีความบกพรองทางรางกาย จิตใจ อารมณและ
พฤติกรรม เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข ผูที่ใหการดูแลอาจเปนสามี ภรรยา บุตร
หลาน หรือ ผูที่มิใชญาติ ที่อาศัยอยูในบานเดียวกันหรือคนละบานก็ได โดยทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ไมคิดคาตอบแทนหรือหวังรางวัลใด ๆ ทั้งสิ้น 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Caregivers of Stroke Patients) หมายถึง 
บุคคลที่ใหการดูแล ชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวที่มีอาการทางระบบประสาทที่มีสาเหตุมาจาก
ความผิดปกติของการไหลเวียนของโลหิตที่ไปเลี้ยงสมอง ทําใหระดับความรูสติเปล่ียนแปลงไป
และมีความบกพรองทางรางกาย จิตใจ อารมณและพฤติกรรม เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมี
ความสุข ผูที่ใหการดูแลอาจเปนสามี ภรรยา บุตรหลาน หรือผูที่มิใชญาติ ที่อาศัยอยูในบานเดียวกัน
หรือคนละบานก็ได โดยทําหนาที่เปนผูดูแลหลักอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ไมคิดคาตอบแทน
หรือหวังรางวัลใด ๆ ทั้งสิ้น 

การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing interventions) หมายถึง การกระทํากิจกรรม
ของพยาบาลวิชาชีพที่สามารถกระทําไดโดยอิสระในการดูแลชวยเหลือผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อตอบสนองตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การ
จําแนกประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดของ Snyder (1992) รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยที่นาํมาสังเคราะห โดยแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก  

1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด (Cognitive intervention) 
หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรูคิดหรือการทําหนาที่ดานการรูคิด รวมถึง
เรื่องการสอน การใหความรู คําแนะนํา ขอมูลตาง ๆ แกผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ไดแก การใหขอมูลและความรู การสอนแนะ โปรแกรมสุขศึกษา การพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรู และการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

2. การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social intervention) หมายถึง กิจกรรม
การปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาทและการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลของผูดูแล
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ในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การใหคําปรึกษา
แบบรายบุคคลตามทฤษฎีเกสตัลท การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริง การ
ใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน กลุมชวยเหลือตนเอง และการจูงใจ  

3. การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ผสมผสานการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ Snyder (1992) มากกวา 1 แบบ แก
ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การสนับสนุน
ดานขอมูลและอารมณ การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของกิบสัน การสงเสริมพฤติกรรมดาน
ความรู เจตคติ และความสามารถในการดูแลผูปวย การสนับสนุนความตองการดานขอมูล กําลังใจ 
และการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย การสงเสริมศักยภาพดานการสอน การฝกทักษะ และการ
สนับสนุนทางอารมณ การใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะ และการจัดการกับอาการรวมกับการ
บริหารกาย – จิต ดวยช่ีกง 

ผลลัพธดานสุขภาพ (Health Outcomes) หมายถึง สภาวะขั้นสุดทายของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อันเกิดจากกระบวนการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะทางสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค   
หลอดเลือดสมอง ผูวิจัยไดแบงประเภทของผลลัพธดานสุขภาพตามแนวคิดของ Donabedian 
(1982) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก 

1. ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavior Health Outcomes) หมายถึง 
สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานพฤติกรรมของผูดูแลที่แสดงออกเพื่อใหการดูแล ชวยเหลือผูปวย
บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผูปวย ไดแก การปฏิบัติการดูแลผูปวย ความสามารถของผูดูแล พฤติกรรมการดูแลผูปวย และการ
ปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ 

2. ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom Health Outcomes) หมายถึง 
สภาวะที่แสดงถึงอาการและอาการแสดงของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้น ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย ไดแก 
ความเหนื่อยลาของผูดูแล 

3. ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) หมายถึง 
สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อของผูดูแลในครอบครัว
ของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผูปวย ไดแก ความวิตกกังวลของผูดูแล ความเครียดของผูดูแล ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของผูดแูล และการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ  
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4. ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่

ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรมอยางผสมผสานกันของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ภาระการดูแลของผูดูแล 
ความพึงพอใจของผูดูแล ความรูของผูดูแล เจตคตขิองผูดูแล การรับรูพลังอํานาจของผูดูแล คุณภาพ
ชีวิต ความเชื่อในความสามารถของตนเอง การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ การ
ปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน และการ
ปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม  

การวิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis) หมายถึง กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณใน
การวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ ที่มีผลตอผลลัพธดานสุขภาพ
ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีหนวยการ
วิ เคราะหเปนงานวิจัยแตละเรื่อง  ดวยวิธีทางสถิติจากคาสถิติที่ปรากฏอยูในงานวิจัยตาม
กระบวนการวิจัย เพื่อใหไดขอสรุปตามแนวคิดของ Glass, McGaw และ Smith (1981) 

คุณลักษณะของงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับ
งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหโดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน สามารถประเมินไดตามแบบสรุปงานวิจัยที่
ผูวิจัยสรางขึ้นมา ไดแก  

ดานขอมูลพื้นฐาน ไดแก ชื่องานวิจัย, ช่ือผูวิจัย, ประเภทของงานวิจัย, สถาบันที่
ผลิตงานวิจัย คณะที่ผลิตงานวิจัย สาขาวิชาของผูจัย และป พ.ศ. ที่ตีพิมพและเผยแพรงานวิจัย   

ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย ไดแก การระบุกรอบแนวคิด, ตัวแปรตน, ตัวแปร
ตาม (ทฤษฎี / แนวคิดที่ใชในการวิจัย), สมมติฐานการวิจัย, สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล, แผนก
ของสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล, ระดับการศึกษาของประชากร / กลุมตัวอยาง, รูปแบบการวิจัย, 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล, จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย, วิธีการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง, วิธีแบงกลุมตัวอยางในการจัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม, ระดับนัยสําคัญทางสถิติ, 
สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย (การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชวัด
ตัวแปร) 

ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล, ประเภท
ของผูดูแล, ชนิดของผูดูแล, ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาทําการทดลองแตละครั้ง, 
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล) 
ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล, ผลลัพธดานสุขภาพ, ผลการทดสอบสมสมติฐาน และ
ผลการวิเคราะหขอมูล 

คาขนาดอิทธิพล (Effect size) ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ 
หมายถึง คาดัชนีมาตรฐานที่ใชในการวิเคราะหอภิมานงานวิจัย เปนคาที่แสดงผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
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หลอดเลือดสมอง ที่วัดไดในงานวิจัยแตละเรื่อง โดยคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของ
คาเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม ตามแนวคิด
ของ Glass, McGaw และ Smith (1981) และแปลผลคาขนาดอิทธิพลดวยวิธีของ Glass, McGaw 
และ Smith (1987) แปลผลคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณได โดยนําไปเปรียบเทียบหาตําแหนงของ 
Percentiles ในการเปรียบเทียบคาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยตรง ไดแก 
 - คาอิทธิพลขนาดเล็ก มีคาขนาดอิทธิพล นอยกวา Percentiles 33.33   
 - คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง มีคาขนาดอิทธิพล อยูในระหวาง Percentiles ที่ 33.34 – 
66.67   
 - คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ มีคาขนาดอิทธิพล มากกวา Percentiles ที่ 66.68 ขึ้นไป   

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ทําใหไดขอสรุปและขอคนพบใหมที่เปนองคความรูใน
การปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยทีมสุขภาพสามารถนํา
ผลการวิจัยไปใชไดจริง เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพและใชอางอิงเพื่อพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลตอไป 

2. ดานการศึกษาวิจัย ทําใหเห็นชองวางและประเด็นในการทําวิจัยที่ยังขาดความชัดเจน
หรือสวนที่ขาดหายไปในแงมุมตาง ๆ ของปรากฏการณที่ศึกษา เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยตอไป
ใหชัดเจนขึ้น ชวยสนับสนุนการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง  

3. ดานเศรษฐกิจ สามารถลดคาใชจายในการทําวิจัยที่ซํ้าซอน เปนแนวทางในการรักษา 
พยาบาลที่ไมใชยาและใชบําบัดในกลุมอาการที่ไมสามารถรักษาไดดวยยา   
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บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณโดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะห

อภิมานของ Glass, Mcgaw และ Smith (1981) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยทบทวนวรรณกรรมจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของและแนวคิด เพื่อใหเกิดความ
ครอบคลุมในการดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้  

1. แนวคิดเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่สมอง 
2. แนวคิดเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
3. แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
4. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
5. แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธดานสุขภาพ 
6. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
1. แนวคิดเก่ียวกับการบาดเจ็บที่สมอง 
 

1.1 ความหมายของการบาดเจ็บที่สมอง 
การบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง การที่ศีรษะไดรับอันตรายจากแรงภายนอกมา

กระทบ ทําใหเกิดการบาดเจ็บของหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะและสมอง ผลจากการไดรับบาดเจ็บที่
สมองทําใหบุคคลมีความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว มีความบกพรองในดานการรูคิด ความ
บกพรองทางดานรางกาย และมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง (Namerow , 1987) 
 การบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง เปนผลกระทบจากการบาดเจ็บหรือจากการที่ศีรษะ
ถูกกระแทกโดยฉับพลัน ในขณะที่ศีรษะมีการเคลื่อนไหวกอใหเกิดการทําลายของสมอง 2 แบบ คือ 
สมองช้ํา ทําใหมีเลือดออกในสมอง และเกิดการบาดเจ็บทั่ว ๆ ไปตอเนื้อสมองสวนสีขาว มีการยืด
อยางรุนแรงหรือจนฉีกขาดของแอกซอน (Hickey, 1997) 

การบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง การบาดเจ็บท่ีเปนผลใหสมองมีการเปลี่ยนแปลง
ทางดานความสามารถทางดานรางกาย ความคิด สติปญญา อารมณ สังคม (Barker, 2002) 
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การบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง อันตรายที่เกิดขึ้นเมื่อมีแรงภายนอกมากระทบที่

ศีรษะ ทําใหมีการบาดเจ็บที่สวนตาง ๆ ของศีรษะ ไดแก หนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ เยื่อหุมสมอง 
เนื้อสมอง และหลอดเลือดภายในกะโหลกศีรษะ อาจทําใหมีหรือไมมีการเปลี่ยนแปลงระดับความ
รูสึกตัว (จเร  ผลประเสริฐ, ชาญวิทย   ตันติพิพัฒน และธนิต  วัชรพุกก, 2541) 

การบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง การไดรับบาดเจ็บที่บริเวณหนังศีรษะ กะโหลก
ศีรษะและเนื้อเยื่อที่ เปนสวนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ  ซ่ึงอาจทําใหมีหรือไมมีการ
เปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว (ทิพพาพร ตังอํานวย, 2541) 

ดังนั้นสรุปไดวา การบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง การที่สมองถูกกระทบกระเทือน
โดยแรงจากภายนอก ทําใหมีการบาดเจ็บที่สวนตาง ๆ ของศีรษะ ไดแก หนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ 
สมองและสวนประกอบภายในกะโหลกศีรษะสงผลใหระดับความรูสติเปล่ียนแปลงไปตั้งแต
เล็กนอยจนถึงมากได และมักสงผลใหมีความบกพรองทางรางกาย จิตใจ อารมณและพฤติกรรมได 
 

1.2 สาเหตุของการบาดเจ็บที่สมอง 
สาเหตุที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บที่สมองที่พบมากในปจจุบันคือ อุบัติเหตุจราจร โดย

สวนใหญจะเปนอุบัติเหตุจากการขนสงทางบก รองลงมาคือ อุบัติเหตุตกน้ํา จมน้ํา ทํารายตัวเองดวย
วิธีตาง ๆ ถูกทํารายดวยวิธีตาง ๆ และอุบัติเหตุพลัดตกหรือหกลม (กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ, 
2550)  และอาจพบไดจากการเลนกีฬา เชน ฟุตบอล ชกมวย เปนตน มักเกิดเปนแบบ Acute or 
subacute subdural hematoma เนื่องจากศีรษะถูกกระทบกระเทือนมาก (นิภาวรรณ สามารถกิจ, 
2539) 

 
1.3 ผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองตอครอบครัว 
การบาดเจ็บที่สมองเปนเหตุการณท่ีเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและไมไดคาดคิดมา

กอน ทําใหครอบครัวไมมีเวลาในการเตรียมความพรอมที่จะเผชิญกับเหตุการณเชนนี้ ถือไดวาเปน
ภาวะวิกฤตที่มีผลตอผูปวยและครอบครัวอยางมาก (Baker, 1990; Testani – Dafour et al., 1992; 
Acorn, 1995; Kosciulek, 1997) ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัวอาจจะเทากับหรือมากกวา
ผลกระทบที่มีตอตัวผูปวย เพราะผูปวยสวนใหญยังคงมีความพิการหรือมีความบกพรองเหลืออยู 
(Jennett and Teasdale, 1981 อางถึงใน พรนิภา เอ้ือเบญจพล, 2547) ตองไดรับการพึ่งพา ดูแล 
ชวยเหลือจากผูดูแลเปนอยางมาก จากการศึกษาที่ผานมาสามารถสรุปผลกระทบที่มีตอครอบครัวได 
2 ระยะ ดังนี้ 

1. ผลกระทบระยะเฉียบพลัน การบาดเจ็บที่สมองเปนอันตรายที่เกิดขึ้น
อยางเฉียบพลัน ไมมีการเตือนลวงหนา ผลกระทบสําคัญที่ครอบครัวตองเผชิญ ไดแก ปญหาดาน
อารมณและจิตใจ สมาชิกในครอบครัวอาจมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการบาดเจ็บที่สมองที่เกิดขึ้นกับ
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ผูปวยแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล เชน ช็อกกับเหตุการณที่เกิดขึ้น กลัวการเสียชีวิตของ
ผูปวย โกรธ เครียด และวิตกกังวล เปนตน โดยเฉพาะอยางยิ่งครอบครัวมักจะมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการของผูปวย เนื่องจากผูปวยจะมีอาการไมแนนอน มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ไม
สามารถคาดการณผลที่เกิดขึ้นในอนาคตได  สงผลใหครอบครัวของผูปวยเกิดความรูสึกเหนื่อยลา 
เครียดและวิตกกังวลเปนอยางมาก จากการศึกษาของ อุบลวรรณ  กิติรัตนตระการ (2541) ไดศึกษา
ถึงความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะเฉียบพลัน พบวา 
สมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความตองการอันดับแรก คือ การลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากการ
บาดเจ็บของผูปวยและอันดับสุดทาย คือ การใหกําลังใจและการระบายความรูสึก 

2. ผลกระทบระยะยาว  การบาดเจ็บที่สมองทําให เกิดผลกระทบตอ
ครอบครัวในระยะยาวไดเชนเดียวกับโรคเรื้อรังหรือการบาดเจ็บอื่น ๆ สามารถสรุปไดวา การ
บาดเจ็บที่สมองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของสติปญญา อารมณ และพฤติกรรมของผูปวย 
ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและความสามารถของผูปวย ความบกพรองเหลานี้เกิดขึ้นอยาง
ถาวร ครอบครัวจําเปนตองสรางแบบแผนและเปาหมายใหมเมื่อมีสมาชิกที่มีความบกพรองทาง
สมอง  
  สามารถสรุปผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองตอครอบครัว ไดดังนี้ 

1. ผลกระทบตอโครงสราง  บทบาท  หนาที่ของครอบครัวและสังคม การ
เปลี่ยนแปลงจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับความรุนแรงของการบาดเจ็บและความพิการของผูปวย 
รวมถึงลักษณะโครงสรางของครอบครัวกอนไดรับบาดเจ็บดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ผูปวย
เคยเปนหัวหนาครอบครัวมากอน (Acorn and Roberts, 1992) หลายครอบครัวสมาชิกในครอบครัว
ตองหยุดกระทําบทบาท ความรับผิดชอบบางอยาง เชน การหยุดทํางานเพื่อมาดูแลผูปวยหรือ
ลาออกจากการทํางาน เปนตน จากการศึกษาติดตามในกลุมภรรยาของผูปวยบาดเจ็บสมองอยาง
รุนแรง พบวา รอยละ 60 มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของครอบครัว ภรรยาตองรับหนาที่เปน
หัวหนาครอบครัวแทนสามีที่ไดรับบาดเจ็บที่สมอง นอกจากนั้นยังตองทําบทบาทเดิมของตนใน
การดูแลสมาชิกในครอบครัว ทําใหภรรยาเกิดความเครียดและรูสึกยากลําบากกับบทบาทที่
เปลี่ยนแปลงไป (Curtiss et al., 2000) รวมทั้งทําใหความสัมพันธทางเพศเปลี่ยนแปลงไป บทบาทที่
เปลี่ยนแปลงไปในโครงสรางของครอบครัว ยังสงผลกระทบตอบทบาททางสังคมอีกดวย (Griogo, 
1993) เพราะตองแยกตัวออกจากสังคม และทํากิจกรรมทางสังคมลดลงดวย (Kreutzer et al., 1992.) 

2. ผลกระทบตอสัมพันธภาพภายในครอบครัว โดยเฉพาะสัมพันธภาพระหวาง
สามีและภรรยา บิดา มารดาและบุตร ยิ่งผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงภายหลังไดรับบาดเจ็บมากเทาใดก็
จะสงผลใหสมาชิกผูดูแลในครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงมากไปดวย จากการศึกษาที่ผานมาพบวา
ความรูสึกเปนภาระของคูสมรสที่ตองกลายมาเปนผูดูแลผูปวยทําใหมีการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพ
ที่ดีตอกันระหวางคูสมรส หรือมีการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับสมาชิกคนอื่น ๆ ใน
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ครอบครัว คูสมรสจํานวนมากที่มีการหยารางเกิดขึ้น (Frye, 1987) เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังการบาดเจ็บที่สมอง ทําใหตองดูแลผูปวยเปนเวลานาน คูสมรสเกิด
ความรูสึกวาเหว โดดเดี่ยว เบื่อหนาย (รุจา ภูไพบูลย, 2537) 

3. ผลกระทบตอสุขภาพและการดําเนินชีวิตประจําวันของสมาชิกในครอบครัว 
เนื่องจากผูปวยบาดเจ็บสมองสวนใหญจะมีความบกพรองในการทําหนาที่ตาง ๆ บางรายอาจไม
สามารถทําไดดวยตนเองตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหสมาชิกในครอบครัวตองมารับบทบาทเปนผูดูแล ให
การชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย เชน การอาบน้ํา การรับประทานอาหาร การ
ขับถาย และการเคลื่อนไหวรางกาย เปนตน (นิภาวรรณ  สามารถกิจ และสุภาภรณ  ดวงแพง, 2540) 
บางครั้งอาจตองดูแลกิจกรรมเกี่ยวกับการรักษาดวย เชน การฟนฟูสภาพ หรือการพาผูปวยมาตรวจ
ตามนัด ส่ิงเหลานี้ทําใหสมาชิกในครอบครัวใหเวลาสําหรับตนเองนอยลง มีเวลาพักผอนไม
เพียงพอ (วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2538) ทําใหเกิดความเหนื่อยลา หงุดหงิด หากปรับตัวไมได
อยางเหมาะสมก็จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงดานรางกายตามมาได สอดคลองกับการศึกษาของ 
Frye (1987) ที่ศึกษาถึงผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองตอครอบครัว พบวา ครอบครัวมี
ความเครียดสูงในชวง 1 ปแรกหลังผูปวยประสบอุบัติเหตุ ทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาและมีผล
ตอรางกาย ทําใหเกิดแผลในลําไสและเกิดโรคหัวใจตามมา   

4. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ เศรษฐกิจเปนปจจัยพื้นฐานที่ทําใหชีวิตครอบครัว
สามารถดําเนินไปไดอยางราบรื่น การบาดเจ็บที่สมองเปนสาเหตุสําคัญที่มีผลกระทบตอสภาพ
เศรษฐกิจของครอบครัว ทําใหมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่คอนขางสูงจากการวินิจฉัยและการ
รักษาที่ตองอาศัยเทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมถึงระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน ผูปวยสวนใหญมี
ความพิการหลงเหลืออยู ไมสามารถกลับไปทํางานได ทําใหผูดูแลไมสามารถไปทํางานหรือ
ประกอบอาชีพไดเชนกัน การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นจะยิ่งเพิ่มความเครียดและ
ความวิตกกังวลใหกับสมาชิกในครอบครัวของผูปวยมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะผูที่รับบทบาทหนาที่เปน
หัวหนาครอบครัว  

5. ผลกระทบตออารมณ และจิตใจ การบาดเจ็บที่สมองอยางเฉียบพลัน ซ่ึงถือวา
เปนภาวะวิกฤตที่มีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวเพราะผลของการบาดเจ็บทําใหรางกาย 
ความรูสึกนึกคิด อารมณและพฤติกรรมของผูปวยเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ครอบครัวจะรูสึก     
หมดหวัง ขาดกําลังใจ (กรัญพิชญ  โคตรประทุม, 2546) ทําใหบางคนมีความวิตกกังวลและความ  
ตึงเครียดมาก บางคนมีความรูสึกเฉยชา กลัว และไมเชื่อ รองไห เอะอะ โวยวาย ไมสามารถ
ตอบสนองตอส่ิงแวดลอมหรือส่ือสารกับครอบครัวไดทําใหครอบครัวเกิดความเครียดและความ
วิตกกังวลมากขึ้น (Martin, 1994) นอกจากนี้ Kreutzer et al. (1992) ไดทําการศึกษาผลกระทบของ
การบาดเจ็บที่สมองตออารมณ จิตใจและสังคมของครอบครัว ไดสรุปไววาจากการทบทวนงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ พบวา การบาดเจ็บที่สมองทําใหครอบครัวมีระดับความเครียดสูงขึ้น มีภาวะซึมเศรา 
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ความวิตกกังวล การปรับตัวทางสังคมลดลง นอกจากนี้การบาดเจ็บที่สมองยังทําใหครอบครัว
เผชิญกับปญหาดานอารมณและจิตใจซึ่งจะแสดงปฏิกิริยาที่แตกตางกันไปในแตละคน เชน โกรธ 
เสียใจ รองไห รูสึกผิด เอะอะ โวยวาย เปนตน (นิภาวรรณ  สามารถกิจ และสุภาภรณ  ดวงแพง, 
2540)  
 
2. แนวคิดเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

 
2.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง เปนภาวะที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด
สมอง อาจเกิดจากการมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดดําของสมองหรือความ
ผิดปกติของการไหลเวียนภายในหลอดเลือดสมองก็ได เชน มีกอนล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด
ของสมองที่หลุดมาจากหัวใจ เปนตน (องคการอนามัยโลก อางถึงใน วราภรณ   จิธานนท, 2547) 

โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง เปนกลุมอาการของคลินิกของโรคระบบประสาท 
ซ่ึงเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและแสดงอาการอยูนานเกิน 24 ช่ัวโมง กลุมอาการดังกลาวเกิดจากสาเหตุ
ทางหลอดเลือดสมองที่มีพยาธิสภาพอยางใดอยางหนึ่ง (Nation Survey of stroke ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา อางถึงใน พรชัย  จูลเมตต และยุพิน  ถนัดวณิชย, 2543) 

โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง เปนภาวะที่สมองขาดเลือดหรือมีเลือดไปเลี้ยง
สมองไมพอ มีผลทําใหเซลลในสมองและการทํางานของสมองหยุดชะงัก ผลที่ตามมา คือ ทําให
ผูปวยมีอาการออนแรงของรางกายซีกใดซีกหนึ่งหรือท้ังสองซีก โดยที่ผูปวยบางรายอาจจะหมดสติ 
ตามองไมเห็น เดินไมได พูดไมไดหรืออาจจะสับสน บางคนอาจมีอาการชนิดถาวร เรียกวา อัมพาต 
หรือเปนเพียงชั่วคราว เรียกวา อัมพฤกษ (นิพนธ  พวงวรินทร, 2534) 

จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดวา โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กลุมอาการ
ทางระบบประสาทที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของการไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงสมองหรือมี
เลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ มีผลทําใหเซลลในสมองและการทํางานของสมองหยุดชะงัก 
อาการมักเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและอยูนานเกิน 24 ชั่วโมง  
 

2.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง  
โรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบงไดเปน 2 กลุม ดังนี้ (นิพนธ พวงวรินทร, 2544)  

1. โรคหลอดเลือดสมองจากการอุดตัน (Occlusive stroke or Ischemic 
stroke) ไดแก การอุดตันของหลอดเลือดสมองจากลิ่มเลือดที่เกิดภายในหลอดเลือด (Cerebral 
thrombosis) การอุดตันจากลิ่มเลือดที่หลุดมาจากอวัยวะอื่น (Cerebral embolism) เมื่อหลอดเลือด
สมองตีบตนัหรือถูกอุดตันจะมีผลทําใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง แตถาปริมาณเลือดไปเลี้ยง
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สมองลดลงมากจะเริ่มมีความผิดปกติของสมอง ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของน้ําและ Electrolyte 
ในเซลลสมอง ทําใหเกิดการบวมภายในเซลลสมอง เซลลสมองจะถูกทําลายอยางถาวรหรือเกิดการ
ตายของเนื้อสมอง  

2. โรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) 
แบงออกเปน 2 กลุม คือ (1) กลุมที่มีการแตกของหลอดเลือดสมองซึ่งเกิดขึ้นเอง ทําใหเกิดเลือดออก
ในสมอง (Intracerebral hemorrhage) กอนเลือดจะไปกินที่ในสมอง เกิดการทําลายของเนื้อสมอง 
และกอนเลือดยังไปกดเบียดเนื้อสมองขางเคียง มีการคั่งของน้ําไขสันหลังหรือเกิดสมองบวมจาก
ภาวะสมองขาดเลือดจากกอนเลือดที่กดทับ เกิดภาวะความดันภายในกะโหลกศีรษะสูงและเกิด
สมองบวมตามมา (2) กลุมที่เกิดจากมีเลือดออกใตชั้นอะแรคนอยด (Subarachnoid hemorrhage) 
เกิดขึ้นเมื่อหลอดเลือดบริเวณสวนผิวนอกของสมองแตกและเลือดไหลเขาสูชองวางระหวางสมอง
และกะโหลกศีรษะ สาเหตุสวนใหญมาจากการแตกของเสนเลือดสมองโปงพอง (Aneurysm) และ
ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงและดําในสมอง (Arteriovenous malformation: AVM) 
 

2.3 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง มีดังนี้ (นิพนธ  พวงวรินทร, 2534)  

1. ความผิดปกติของผนั งหลอดเลือด  ไดแกหลอดเ ลือดแดงแข็ ง 
(Arteriosclerosis) จากไขมันเกาะภายในผนังของหลอดเลือด (Atherosclerosis) พบไดบอยและ
สําคัญที่ สุดในโรคหลอดเลือดสมอง  หลอดเลือดแดงถูกทําลายจากโรคความดันโลหิตสูง 
(Hypertensive arteriosclerosis) ทําใหหลอดเลือดแข็ง และการอักเสบของหลอดเลือดแดง 
(Arteritis)  

2. มีกอนหลุดจากที่อ่ืนมาอุดเสนเลือดสมอง เชน กอนไขมันหรือกอนเนื้อ 
(Emboli) ซ่ึงมาจากหัวใจ และจากหลอดเลือดแดงใหญ 

3. เลือดไหลนอยลง เชน เลือดหนืดมากไมวาจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตามที่
พบบอย คือ มีเม็ดเลือดแดงมากผิดปกติ (Polycythemia) หรือเหนียวจากความดันโลหิตลดลงมากทํา
ใหไมมีแรงดันพอเพียง สมองบางสวนจึงขาดเลือด 

4. การแตกของหลอดเลือดในสมอง ทําใหเกิดเลือดคั่งในสมองหรือในชั้น
เยื่อหุมสมอง  
 

2.4 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอครอบครัว 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังที่สงผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัว ตอง
ใหการดูแลสมาชิกที่เจ็บปวยเพราะผูปวยที่รอดชีวิตจะมีความพิการหลงเหลืออยูจําเปนตองพึ่งพา
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บุคคลในครอบครัว  ทําใหเกิดผลกระทบตอความผาสุกของครอบครัว จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอครอบครัว พบวามี
รายละเอียด ดังนี้ 

1. ผลกระทบดานรางกาย ขอจํากัดดานรางกายเปนปญหาที่ทําใหครอบครัว
ไมสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางเพียงพอ (สุนันทา ทองวัฒน, 2540) โดยเฉพาะบุคคลใน
ครอบครัวที่อยูในวัยสูงอายุและผูที่มีปญหาสุขภาพอยูแลว เพราะการดูแลผูปวยจะตองอาศัยทั้ง
กําลังกายและกําลังสติปญญา หากผูใหการดูแลในครอบครัวมีสุขภาพไมแข็งแรงยิ่งจะทําใหสุขภาพ
ทรุดโทรด (ธัญญาภรณ  ดาวนพเกา, 2547) จากการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) พบวา การ
ดูแลผูปวยเกือบตลอดเวลาทําใหผูดูแลพักผอนไมเพียงพอเนื่องจากมีกิจกรรมในชวงกลางคืน ทําให
ผูดูแลมีอาการปวดหลัง ปวดเอว จากการชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนไหว ทําใหผูดูแลเกิดความ
เหนื่อยลา ออนเพลีย และไมสุขสบายได 

2. ผลกระทบดานจิตใจ ภาระงานที่ครอบครัวตองทําใหผูปวย ประกอบกับ
การทํางานและชีวิตสวนตัวของครอบครัวที่มีอยูเดิม ทําใหเกิดความเครียดจากการดูแลขึ้น ผูดูแล
บางรายจะรูสึกวาถูกแยกออกจากสังคม มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผูปวย รูสึกไมพอใจ 
ขุนเคืองที่ถูกทิ้งใหดูแลผูปวยตามลําพัง บางรายอดทนไมไดรูสึกเบื่อหนาย รําคาญ โกรธ และ
ฉุนเฉียวงาย บางรายรูสึกวาตนเองมีคุณคานอย สูญเสียความเปนสวนตัว ทอแท และหมดกําลังใจ 
ถาผูดูแลไมไดรับการดูแลหรือชวยเหลืออยางถูกตอง อาจทําใหเกิดความผิดปกติทางจิตใจ อารมณ 
พฤติกรรมและมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลได (จินตนา  สมนึก, 2540) 

3. ผลกระทบตอบทบาทหนาที่ บุคคลในครอบครัวที่เปนผูใหการดูแลผูปวย
สวนใหญมักจะมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทจากเดิม เชน ภรรยาจะตองทําหนาที่เปนผูนําครอบครัว
แทนสามีที่เจ็บปวย ซ่ึงหนาที่และความรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้นทําใหผูดูแลมีปญหาในการแสดง
บทบาท โดยเฉพาะผูดูแลที่ไมไดเรียนรูเกี่ยวกับวิธีดูแลผูปวยจะทําใหไมมั่นใจในการดูแล ประกอบ
กับความคาดหวังในบทบาทของผูดูแลจากญาติหลาย ๆ คน ทําใหเกิดความสับสน ไมสามารถ
กระทําสิ่งตางๆ ใหเปนไปตามความตองการหรือความคาดหวังของทุกฝายได เมื่อไมสามารถ
จัดการปญหาที่เกิดขึ้นได ผูดูแลจะรูสึกวาถูกคุกคามและอาจใชการเผชิญปญหาแบบถอยหนีได   
(ฟาริดา  อิบราฮิม, 2539) 

4. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ เมื่อสมาชิกในครอบครัวปวยทําใหตองเสีย
คาใชจายในการดูแล รักษาผูปวยเพิ่มขึ้นตามสภาวะการดําเนินของโรค ผูดูแลที่มีปญหาดาน
เศรษฐกิจจึงเปนอุปสรรคอยางยิ่ งในการใหความชวยเหลือแก ผูปวย  จากการศึกษาของ             
สุดศิริ  หิรัญชุณหะ (2541) ยังพบวาผูดูแลจะมีปญหาดานการเงินเนื่องจากผูดูแลสวนใหญไมได
ประกอบอาชีพ ตองออกจากการทํางานมาดูแลผูปวย ตลอดจนการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปนการเจ็บปวย
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ที่ เรื้อรังทําใหผูดูแลตองรับภาระคาใชจายในการดูแลรักษาเปนระยะเวลานาน  เชน  คา
รักษาพยาบาล คาเดินทางไปโรงพยาบาล และคาอาหาร เปนตน 

สวนผลกระทบในทางบวกจากการใหการดูแลผูปวย ไดแก ความรูสึกมีความสุขที่
ไดดูแลผูปวย รูสึกวาการดูแลทําใหสัมพันธภาพระหวางตนเองกับผูปวยมีความใกลชิดกันมากขึ้น 
เปนโอกาสในการตอบแทนบุญคุณ รูสึกวาตนเองมีความสามารถ เปนที่ตองการและไดรับการ
ชมเชย ช่ืนชมจากบุคคลรอบขางในสังคม (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2539) จากการศึกษาของ           
จอม  สุวรรณโณ (2540) ไดศึกษาเรื่อง ความสามารถของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวา การที่ผูดูแลไดรับความรัก ความหวงใย การ 
ยกยอง ชมเชยจากสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะพี่นองที่เห็นความสําคัญชวยเปนการเสริมแรงให
ผูดูแลไดตระหนักถึงสมรรถนะ เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ยิ่งทําใหผูดูแลมีความมั่นใจในการ
ดูแลผูปวยมากขึ้น 

 
3 แนวคิดเก่ียวกับผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําเปนตองอาศัยผูดูแลอยาง
มาก เนื่องจากความบกพรองในการทํางานของรางกายจากพยาธิสภาพของโรคที่หลงเหลืออยู 
จําเปนตองมีผูอ่ืนเขามาชวยเหลือในสวนที่ตนเองไมสามารถปฏิบัติได สมาชิกในครอบครัวจึงตอง
เขามารับบทบาทใหมในฐานะผูดูแล เปนบทบาทที่ตองใชความตอเนื่อง (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 
2536)  

 
3.1 ความหมายของผูดูแล 
มีหลายทานที่ไดใหความหมายของผูดูแลไว ดังนี้ 
Horowitz (1985) ใหความหมายของผูดูแลไว 2 ลักษณะตามระดับขอบเขตความ

รับผิดชอบในการดูแลปฏิบัติกิจกรรมการดูแลและเวลาในการดูแล ดังนี้  
1. ผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวย

โดยตรงเนนที่การกระทําเพื่อตอบสนองความตองการของรางกาย เชน การอาบน้ํา ทําความสะอาด
รางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ปอนอาหารหรือใหอาหารทางสายยาง ทําความสะอาดแผล ชวยใน
การขับถาย และจัดเตรียมยาใหรับประทาน เปนตน โดยใหเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง 

2. ผูดูแลรอง (Secondary care) หมายถึง บุคคลอื่น ๆ ที่อยูในขายของการ
ดูแลมีหนาที่จัดการดานอื่น ๆ ซ่ึงไมใชการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระแทนในการ
ติดตอกับชุมชนหรืองานสังคม จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการรักษา เปนตน หรืออาจปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถกระทําหนาที่ได  
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ผูดูแล หมายถึง บุคคลที่ทําหนาที่ในการดูแลผูที่มีภาวะเจ็บปวย ทุพพลภาพ 

หรือเปนบุคคลที่ตองการการพึ่งพาจากผูอ่ืน ไดแก สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตรที่มีความสัมพันธ
ทางกฎหมายหรือสายเลือด เพื่อน หรือเพื่อนบาน (Davis, 1992) 

ผูดูแล หมายถึง ผูที่ใหการดูแลผูอ่ืนที่ตองการการพึ่งพา โดยมีสวนชวยสงเสริม
ความอยูรอดและสวัสดิภาพของบุคคลที่ตองการพึ่งพา เนื่องจากบุคคลนั้นไมสามารถดูแลตนเองได
อยางเพียงพอ ซ่ึงผูดูแล ไดแก ภรรยา สามี หรือญาติ (Orem, 1995) 

ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลในที่นี้อาจเปนบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติ 
พี่นอง เพื่อนหรือแมแตบุคคลสําคัญในชีวิตที่ใหการชวยเหลือ ดูแลผูที่มีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากโรค ความพิการหรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางรางกาย จิตใจหรืออารมณ มีผลให
ผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือมีความตองการการดูแลรักษาเฉพาะของแพทย 
ซ่ึงใหการชวยเหลือโดยไมรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัลใด ๆ (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2539) 

ผูดูแล หมายถึง ผูที่ปฏิบัติการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการที่จําเปนแกผูปวย
ซ่ึงมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง โดยไมไดรับคาจางตอบแทนและการดูแลนั้นไมเกี่ยวกับการผูกพัน
ทางวิชาชีพ (จอม  สุวรรณโณ, 2540) 

ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือแกผูปวยที่บาน เชน บิดา 
มารดา คูสมรส บุตรหรือญาติพี่นอง โดยไมนับรวมถึงผูรับจางดูแล (เสาวลักษณ เนตรชัง, 2545) 

สรุปไดวา ผูดูแล หมายถึง บุคคลที่ใหการชวยเหลือผูปวยเพื่อใหสามารถดํารงชีวิต
อยูไดอยางมีความสุข โดยผูที่ใหการดูแลอาจเปนสามี ภรรยา บุตรหลาน หรือผูที่มิใชญาติ ที่อาศัย
อยูในบานเดียวกันหรือคนละบานก็ได ทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก รับผิดชอบดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ โดยไมคิดคาตอบแทนหรือหวังรางวัลใด ๆ ทั้งสิ้น 

 
3.2 บทบาทของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูดูแลมีบทบาทที่สําคัญในการดูแล ชวยเหลือผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองมาก เนื่องจากความพิการของผูปวยทําใหความสามารถในการชวยเหลือตนเอง
ลดลง มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ ทําใหผูปวยตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น
โดยเฉพาะอยางยิ่งจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล (Bakas et al., 2002) ผูดูแลควรมีบทบาท
หนาที่ ดังนี้ 

1. การชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวัน เนื่องจากผูปวยสวนใหญมี
ขอจํากัดทางดานรางกาย ชวยเหลือตัวเองไดนอย บางรายไมสามารถชวยเหลือตัวเองได สงผลใหไม
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง เชน การอาบน้ํา รับประทานอาหาร การพักผอน 
นอนหลับ กิจวัตรประจําวันที่ตองใชอุปกรณ จึงจําเปนตองใชเทคนิคเฉพาะ เชน การใหอาหารทาง
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สายยาง และการทําแผล เปนตน ดังนั้นผูดูแลจะตองมีความชํานาญในแตละดานที่ผูปวยของ
ตนเองตองการ 

2. การสนับสนุนทางดานจิตใจและอารมณ ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองจะมีการรับรูเสียไปและอารมณเปล่ียนแปลง หงุดหงิดงาย ซึมเศรา 
หวาดระแวง อารมณรุนแรง และหวาดกลัวการถูกทอดทิ้ง ตองการผูดูแลที่เขาใจทุกอยาง ผูดูแล
จะตองเปนผูประเมินความรูสึกของผูปวยได ผูดูแลจะตองใหการสนับสนุนทั้งหมด ทั้งดาน          
จิตวิญญาณ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การใหความหวัง และกําลังใจในการฟนฟู 

3. ดานสิ่งแวดลอม ผูดูแลจําเปนตองเปนผูจัดส่ิงแวดลอมภายในบานให
สะอาดและปลอดภัย จะตองเตรียมวาอะไรเปนสิ่งสําคัญในการใหการดูแล เชน อาหาร เส้ือผา และ
ส่ิงตาง ๆ ที่มีความจําเปน เชน การติดตั้งราวไมที่ผูปวยใชฝกเดิน พื้นบานควรสะอาดแตไมล่ืน ไมมี
ของแหลมคมเพื่อปองกันอุบัติเหตุ รวมถึงการจัดสถานที่ที่เหมาะสม ดานการฟนฟูสภาพรางกาย
และการสงเสริมการดูแลตนเอง ผูปวยจะไดรับการบําบัดเพื่อใหสามารถชวยเหลือตนเองไดจนปกติ 
ในกรณีที่มีอัมพาตครึ่งซีก ผูดูแลจะตองเปนผูชวยเหลือผูปวยในการออกกําลังกายแขนขา และการ
ฝกยืน ฝกเดิน ผูดูแลจะตองฝกใหการชวยเหลือจากนักกายภาพ บําบัด และชวยฝกใหผูปวยเมื่อ
ผูปวยกลับบาน ผูดูแลจะตองฝกใหผูปวยชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตาง ๆ ใหไดมากที่สุด 

4. การติดตอส่ือสาร ผูดูแลจะตองเปนสื่อกลางระหวางผูปวยกับบุคคลตาง 
ๆ รวมถึงสหสาขาวิชาชีพ เพื่อปองกันการขาดการติดตอและการขัดแยง 

5. ดานการเงิน ผูดูแลสวนใหญจะตองเปนผูใหความชวยเหลือผูปวยดาน
การเงินดวย เนื่องจากผูปวยไมสามารถหารายไดไดดวยตนเอง 

6. การตัดสินใจ ผูดูแลจะตองเปนผูตัดสินใจในการดูแลรักษาผูปวย เปน      
ผูคนหา เชน เลือกวิธีการรักษา และเลือกที่จะใหผูใดจะเปนผูใหการชวยเหลือผูปวย 

จะเห็นไดวา บทบาทของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง คอนขางมีความยุงยาก ซับซอน ผูดูแลตองทําหนาที่สําคัญในการดูแลผูปวย 
ใหการสนับสนุน และใหความชวยเหลือผูปวย ซ่ึงมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ดังนั้นผูดูแลจะตอง
มีความรู ความเขาใจถึงความสําคัญและความจําเปนของการดูแลผูปวย รวมทั้งตองมีทักษะในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย จึงจะสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 
4. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Interventions)   

การปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพการพยาบาลที่จะชวยให
ผูรับบริการสามารถดํารงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดี โดยจะมีลักษณะเปนทั้งศาสตรและศิลป ครอบคลุม
ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษา การประคับประคอง และการฟนฟู รวมทั้งการปฏิบัติการ
พยาบาลนั้นสามารถกระทําตอทั้งคนปกติ ผูเจ็บปวย คนพิการ และผูที่กําลังใกลเสียชีวิต การ
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พยาบาลมีความสัมพันธกับผลลัพธดานสุขภาพของคน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือคนให
สามารถดํารงภาวะสมดุลหรือผลลัพธดานสุขภาพได และชวยเหลือคนที่อยูในภาวะเจ็บปวยให
ปรับตัวกลับสูภาวะสมดุล การพยาบาลจึงครอบคลุมทุกผลลัพธทางสุขภาพของคน เครื่องมือสําคัญ
ที่จําเปนสําหรับการพยาบาลเพื่อชวยเหลือใหบุคคลดํารงซึ่งผลลัพธดานสุขภาพไดนั้น คือ การ
ปฏิบัติการพยาบาล  
 

4.1 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 
ไดมีผูศึกษา คนควา และนําเสนอแนวความคิดและความหมายของคําวา การ

ปฏิบัติการพยาบาลไวหลายทาน การใหความหมายจะขึ้นอยูกับการยึดถือหรือความเชื่อในแนวคิด 
เหตุผลของผูใหความหมาย จึงพบวามีการใหความหมายไวอยางมากมาย เพื่อใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม คานิยม ความเจริญทางดานการศึกษาและการพัฒนาทางเทคโนโลยี มี
รายละเอียด ดังนี้ 

Gettrust และ Brabec (1992) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา เปน
กิจกรรมหรือการเลือกการรักษาที่พยาบาลใชในการปองกันโรคเพื่อแกไข หรือแกปญหาการวนิจิฉยั
ทางการพยาบาล โดยกระทําเพื่อใหเกิดผลลัพธที่คาดหวัง และแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 
ประเภท ไดแก การพยาบาลที่เปนอิสระ การพยาบาลที่ไมเปนอิสระและการพยาบาลที่มีการพึ่งพา
กัน  

Gordon (1994) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา เปนการกระทําที่
จะชวยใหผูปวยพนจากสภาพปจจุบันไปสูสภาพที่เปนผลลัพธเปาหมาย 

Murray และ Atkinson (1994) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา เปน
กิจกรรมที่พยาบาลวางแผนและปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดผลลัพธที่ตองการของผูปวย 

McCloskey และ Bulechek (1999) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา 
เปนการปฏิบัติหรือพฤติกรรมของพยาบาลที่กระทําโดยตรงตอผูปวย เพื่อชวยปรับภาวะหรือ
พฤติกรรมของผูปวยใหไปสูผลลัพธที่ตองการ 

พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2522) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา 
เปนการกระทําในกิจกรรมการสังเกต การดูแล การใหคําแนะนํา ปรึกษา การสอน และการนิเทศแก
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ มีความพิการหรือบุคคลปกติ เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพอันดี และปองกันการ
เจ็บปวยที่จะเกิดขึ้นตอไปแกตนเองและผูอ่ืน กิจกรรมดังกลาวตองการการตัดสินใจและทักษะเปน
พิเศษ โดยตั้งอยูบนฐานของความรูและหลักการในศาสตรสาขาตาง ๆ  

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) (2540 อางถึงใน   
สินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547) ไดกําหนดใหการประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การ
ปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยกระทําดังนี้ (1) การสอน การแนะนํา 
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การใหคําปรึกษา หารือ และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ อนามัย (2) การกระทําตอรางกายและ
จิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของ
โรค การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ (3) การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรค
เบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค (4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลัก
วิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การ
ปฏิบัติและการประเมินผล 

สรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การกระทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อเปนการ
ดูแล สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูผูปวยอยางมีแบบแผนผานกระบวนการพยาบาล และกระทํา
ดวยความตั้งใจ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลตามที่ตองการหรือที่คาดหวังไว 

 
4.2 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาลนั้นเปนการพยาบาลที่มองคนทั้งคนเปนหนวยเดียวกัน 

ผสมผสานกันระหวางรางกาย อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลใน 4 
มิติ คือ การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ โดยผาน
กระบวนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลจึงมีทั้งงานที่ปฏิบัติไดอยางอิสระตามบทบาทหนาที่
ของพยาบาลและงานที่ตองประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ (ละออ หุตางกูร, 2535)  

Gettrust และ Brabec (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาล เปน 3 ประเภท ไดแก 
การพยาบาลท่ีเปนอิสระ การพยาบาลที่ไมเปนอิสระ และการพยาบาลที่มีการพึ่งพากัน เนื่องจากมี
การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพของผูปวยจากการใชระบบ The Diagnosis Related Groups          
(DRGs) ในการคิดคาใชจายของผูปวยตามการวินิจฉัยโรครวม จึงทําใหมีการจัดระบบการดูแล
สุขภาพเพื่อรองรับใหผูปวยนอนโรงพยาบาลในระยะเวลาที่ส้ันลง จัดระบบการดูแลที่บานเพิ่มขึ้น 
ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป จึงไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

1. Universal intervention หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยทุก
ประเภทในทุกระบบของการจัดการดูแล 

2. Inpatient intervention หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยที่
นอนโรงพยาบาล การจัดการพยาบาลเสมือนที่บาน (Nursing home) สถาบันฟนฟูสภาพและทุก
ระบบการจัดการดูแลแบบผูปวยใน 

3. Community health หรือ Home care intervention หมายถึง กิจกรรม
พยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยที่ไดรับการดูแลในบานของตนเอง โดยคนในครอบครัวหรือดูแล
ตนเองแตไดรับการเยี่ยมจากพยาบาลเปนระยะ ๆ 
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Snyder (1992) แบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 กลุม ไดแก  

1. การปฏิบัติการพยาบาลในดานการเคลื่อนไหว (Movement intervention) 
เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกาย ตัวอยางการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแก การฝกการหายใจ การออกกําลังกาย และการจัดทา เปนตน  

2. การปฏิบัติ ก ารพยาบาลในด านความรู และความคิด  ( Cognitive 
intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับความคิด อารมณ ความรูสึกดานจิตใจ รวมทั้งใน
เร่ืองของการสอน การใหความรู คําแนะนําขอมูลตาง ๆ ตัวอยางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ไดแก การสรางจินตภาพ การควบคุมการตัดสินใจ การทําขอตกลงการทําสมาธิ การสอน และการ
ใหขอมูล เปนตน  

3. การปฏิบัติการพยาบาลในดานสังคม (Social intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาทและการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ตัวอยางการ
ปฏิบัติการพยาบาล ไดแก กลุมบําบัด การสนับสนุนครอบครัว การเปนตัวแทน และการสวดมนต 
เปนตน  

4. การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรับรู (Sensory intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ เกี่ยวกับการรับรูผานระบบประสาทสัมผัสทางสรีรวิทยา ตัวอยางการ
ปฏิบัติการพยาบาล ไดแก การสัมผัส ดนตรี ความรอนและความเย็น การนวด เปนตน  

นอกจากนี้ Snyder ยังไดแบงบทบาทของพยาบาลออกเปน 2 สวน ไดแก การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระ การปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเปนอิสระและปฏิบัติการพยาบาลใน
ปญหารวม 

สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลอยางครอบคลุมทั้ง 4 
ดาน ดังนี้ 

1. การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กระบวนการเพิ่ม
ความสามารถของบุคคลในการควบคุม ดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนใหดีขึ้น บุคคลตองมี
ความคิด ริเร่ิมการสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง พยาบาลมีบทบาทเปนผูสนับสนุนและสงเสริม โดยมี
เปาหมายเพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

2. การดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี (Health maintenance) หรือการปองกันโรคและ
การบาดเจ็บ (Prevention of disease and injury) หรือการปกปองสุขภาพ (Health Protection) 
หมายถึง การกระทําเพื่อชวยรักษาภาวะสุขภาพ เชน การปลูกฝ ฉีดยาเพื่อปองกันโรค การสวม
หมวกนิรภัย การคาดเข็มขัดนิรภัย เปนตน 

3. การซอมแซมสุขภาพ (Health restoration) รวมถึงการฟนฟูสภาพ 
(Rehabilitation) หมายถึง การชวยเหลือเพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคลหลังจากเกิดปญหาเจ็บปวย
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แลว เชน การทําแผล การใหยาเพื่อรักษาโรค การชวยเหลือคนพิการเพื่อใหใชศักยภาพที่เหลืออยู
อยางเต็มที่ 

4. การดูแลผูปวยที่กําลังจะตายหรือผูปวยส้ินหวัง การปฏิบัติการพยาบาลใน
จุดนี้เปนการใหความสุขสบายและเอื้ออาทรแกผูปวย และชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในการ
เผชิญกับความสูญเสียในชีวิต พยาบาลใหการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในโรงพยาบาล ที่บาน 
เปนตน 

การแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลนั้น สามารถทําไดในหลายแบบ หลาย
มุมมอง ไมวาจะเปนแงมุมของลักษณะการปฏิบัติ บทบาทของพยาบาล พฤติกรรมการพยาบาล 
ลักษณะของผูปวย รวมทั้งความอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนํา
แนวคิดของ Snyder (1992) มาประยุกตใชรวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยแบงการ
ปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 3 กลุม ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลดานความรูและความคิด การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน   

 
5. แนวคิดเก่ียวกับผลลัพธดานสุขภาพ (Health Outcomes)  

 
5.1      ความหมายของผลลัพธดานสุขภาพ 
ผลลัพธ หมายถึง ส่ิงที่เกิดตามมาจากเหตุหรือเปนสิ่งที่ไดรับจากการดําเนินการ

หรือการกระทําอยางใดอยางหนึ่ง ในทางการพยาบาล ผลลัพธที่ตองการ คือ ผลลัพธดานสุขภาพ  
สุขภาพ หมายถึง ภาวะสุขสมบูรณทั้งทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ ไมใช

เพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น (องคการอนามัยโลก อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543) 

สุขภาพ หมายถึง ภาวะที่มีความสมบูรณ ไมบกพรองทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม 
และสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง (Orem, 2001 อางถึงใน สินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547)   

สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
สุขภาพจึงไมไดมีความหมายจํากัดอยูเพียงการไมเจ็บปวยหรือพิการเทานั้น แมแตผูปวยเร้ือรัง คน
พิการ รวมทั้งผูที่มีความบกพรองทางกายหรือทางจิต ก็ยังสามารถบรรลุถึงสุขภาวะในขอบเขต
ศักยภาพของแตละบุคคลได (วิพุธ  พูลเจริญ, 2544) 

ภาวะสุขภาพมีลักษณะเปนนามธรรม เปนภาวะที่เกิดขึ้นกับบุคคลตั้งแตแรกเกิด
จนถึงวัยชรา (ศิริพร  ขัมภลิขิต, 2539) เปนหนึ่งในมโนทัศนหลักทั้ง 4 ของศาสตรทางการพยาบาล 
อันไดแก คน ส่ิงแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาล นอกจากนั้นภาวะทางสุขภาพยังเปนเปาหมาย
สําคัญของวิชาชีพการพยาบาลและวิชาชีพอ่ืนทางดานสุขภาพดวย (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543)  
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ผลลัพธดานสุขภาพ (Health Outcomes) หมายถึง ผลลัพธขั้นสุดทายอันเกิดจาก

กระบวนการรักษาพยาบาล กระบวนการดูแล หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยวัดไดจากการ
เปลี่ยนแปลงของสถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวย เปน
การวัดโดยตรงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของผูปวย ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพการให
การดูแลผูปวย (Lang and Marek, 1991)   

Donabedian (1985) ไดใหความหมายของ ผลลัพธดานสุขภาพวาเปนสิ่งที่แสดงถึง
การเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพกอนและหลังการใหการดูแลทางสุขภาพ ผลลัพธดานสุขภาพจะ
เปนการมองภาวะสุขภาพในลักษณะของตัวบงชี้หรือผลที่ไดจากการพยาบาล ดังนั้นผลลัพธดาน
สุขภาพนอกจากจะคลายคลึงกับภาวะสุขภาพในแงที่เปนเปาหมายสําคัญของวิชาชีพการพยาบาล
แลว ยังมีความสําคัญในฐานะที่เปนตัวช้ีวัดประเภทหนึ่งของตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลตาม
แนวคิดของ Donabedian (1982) ซ่ึงจําแนกประเภทของตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลออกเปน 3 ดาน 
คือ  

1. ตัวช้ีวัดดานโครงสราง (Structure Indicator) หมายถึง ทุกสิ่งที่เปนปจจัย
นําเขาที่จะนําไปสูกระบวนการปฏิบัติ ไดแก นโยบาย พันธกิจ ปรัชญา กฎระเบียบ ขอกําหนดตาง ๆ 
รวมทั้งกําลังคน อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช อาคารสถานที่ และส่ิงอํานวยความสะดวก ตัวช้ีวัดนี้จะ
ใชวัดและประเมินวา หนวยงานมีศักยภาพเพียงใดที่จะมั่นใจหรือแสดงใหเห็นถึงความสามารถที่จะ
ใหบริการไดอยางมีคุณภาพ เชน ความเพียงพอของอัตรากําลัง คุณสมบัติ ความรู ความสามารถของ
เจาหนาที่ ความเพียงพอของเครื่องมือเครื่องใช ความปลอดภัยของอาคารสถานที่ เปนตน 

2. ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ (Process Indicator) เปนตัวช้ีวัดที่มีวัตถุประสงค
เพื่อวัดการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลที่จะนําไปสูผลลัพธที่ตัวผูปวยหรือผูใชบริการใชในการ
ประเมินวากิจกรรมบริการที่กระทําตอผูใชบริการนั้นมีความเหมาะสมเพียงใด มีประสิทธิภาพ
หรือไม สอดคลองกับมาตรฐานที่กําหนดหรือไม มีจุดเนนที่การวัดผลการปฏิบัติการพยาบาล อัน
เปนการดูแลโดยตรงที่จะนําไปสูการเกิดผลลัพธที่ผูปวยหรือผูใชบริการ ทําใหเราสามารถทราบได
วา การพยาบาลอยางไรจึงจะทําใหบรรลุผลลัพธสูงสุดตามที่คาดหวังวาจะใหเกิดกับผูปวยและ
ผูใชบริการ 

3. ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ (Outcome Indicator) เปนการวัดผลลัพธขั้นสุดทายที่
เกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวยและผูใชบริการ การวัดผลลัพธเพื่อการประเมิน
คุณภาพจะตองมีการวัดทั้งผลลัพธที่เกิดขึ้นหรือไมเกิดขึ้น รวมทั้งผลลัพธที่พึงประสงค และไมพึง
ประสงคที่เกิดกับผูปวยภายหลังการปฏิบัติ ตัวช้ีวัดผลลัพธนี้มีพัฒนามาจากมาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึง
เปนผลจากกระบวนการดูแล การบริหารการดูแล 
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นอกจากนี้ Lohr (1988) เสนอการวัดผลลัพธดานสุขภาพวาอาจจําแนกไดเปน 3 

ดาน คือ 
1. ผลลัพธดานผูปวยหรือผูใชบริการ (Patient Outcomes) ไดแก พฤติกรรม 

การตอบสนองความรูสึกของผูปวยที่มีตอผูใหบริการ การไมไดรับผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคจาก
การดูแลอาการดีขึ้น การทําหนาที่ของรางกายอยางเต็มศักยภาพเทาที่จะทําได การที่สามารถคงไวซ่ึง
ความผาสุกหรือสถานะสุขภาพ และความพึงพอใจของผูปวย 

2. ผลลัพธดานผูใหบริการ (Provider Outcomes) ไดแก ผลลัพธทางคลินิกที่
เกิดขึ้นภายหลังการรักษาพยาบาล เชน อาการ อาการแสดงตาง ๆ สัญญาณชีพ ผลการตรวจทาง 
หองทดลอง ผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาล ความรุนแรงของความเจ็บปวย การเกิด
ภาวะแทรกซอน การเลือกใชสถานบริการสุขภาพ ความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

3. ผลลัพธดานผูจายคารักษาพยาบาล (Payer Outcomes) ไดแก คาใชจายใน
การดูแลการเกิดความพิการหรือภาวะแทรกซอน อัตราการตาย อัตราการติดเชื้อ ระยะเวลาวันนอน
ในโรงพยาบาล การกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล และการใชประโยชนจากบริการตาง ๆ 
ของโรงพยาบาล ผลลัพธเหลานี้จะนําไปสูการปรับปรุงแบบแผนการดูแล โดยเฉพาะเพื่อการเพิ่ม
คุณภาพและการลดคาใชจายในการดูแล 

จากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา มีหลายงานวิจัยที่ศึกษา
ผลของการปฏิบัติการพยาบาลเดียวกันตอผลลัพธดานสุขภาพที่แตกตางกัน เชน ผลการสนับสนุน
ดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวลของผูดูแล (รัตนา อยูเปลา, 2543; กันยา วังเฮงยะฤทธิ์, 
2549) ตอภาระการดูแลของผูดูแล (พรชัย  จูลเมตต, 2540) ผลของการสอนแนะตอความรู ความ   
พึงพอใจและพฤติกรรมการดูแลผูปวย (นฤมล  เพียรเจริญ, 2539) ตอความพึงพอใจและ
ความสามารถของผูดูแล (วิราวรรณ  คลายหิรัญ, 2544) ตอการปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล 
(ปรมาภรณ  นิรมล, 2548) เปนตน ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดของ Donabedian (1982) มาใชรวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาจากงานวิจัยของสินีนุช  เสนียวงศ ณ อยุธยา (2547) ที่ศกึษาเกี่ยวกับ
ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ มาใชเปนแนวทางในการ
แบงประเภทของผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ผลลัพธทาง
สุขภาพดานอาการ ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ   
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5.2 ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูดูแลมีบทบาทในการดูแล ชวยเหลือผูปวยในการกิจกรรมในดานตาง ๆ เปน

ระยะเวลานาน ๆ อยางตอเนื่อง ทําใหเกิดผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูดูแลทั้งทางดาน
พฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ดังตอไปนี้ 

1. ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavior Health Outcomes) ขอจํากัด
ดานรางกายของผูดูแลเปนปญหาสําคัญที่ทําใหผูดูแลไมสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยาง
เพียงพอ  (สุนันทา ทองวัฒน, 2540) เพราะการดูแลผูปวยจะตองอาศัยกําลังกาย กําลังใจ และ
สติปญญาอยางมาก (ธัญญาภรณ  ดาวนพเกา, 2547) ถาผูดูแลไมไดรับการสงเสริมการปฏิบัติการ
พยาบาล และการสนับสนุนขอมูล ความรูที่ถูกตองและเหมาะสมในการดูแลผูปวย ทําใหผูดูแลไมมี
ความมั่นใจในการดูแลผูปวย สงผลใหผูดูแลเกิดปญหาดานพฤติกรรมได เชน ความสามารถของ
ผูดูแล การปฏิบัติการดูแลผูปวย พฤติกรรมการดูแลผูปวย และการปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ   
เปนตน 

2. ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom Health Outcomes) การบาดเจ็บ
ที่สมองและโรคหลอดเลือดสมองเปนภาวะเรื้อรังที่ทําใหผูปวยตองไดรับการดูแลจากผูดูแลอยาง
ตอเนื่อง ทําใหผูดูแลเกิดปญหาดานอาการขึ้น เชน ความเหนื่อยลาของผูดูแล เปนตน เนื่องจาก
สมาชิกในครอบครัวที่ทําหนาที่เปนผูดูแลมีความสําคัญในการดูแล ชวยเหลือผูปวยอยางมาก ตั้งแต
ระยะแรกที่ผูปวยไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการเจ็บปวย และจากการที่ผูปวยยังมีรอยโรคหลงเหลืออยู
ทําใหสมาชิกในครอบครัวตองคอยดูแลผูปวยอยางใกลชิดเกือบตลอด 24 ช่ังโมง ทําใหไมมีเวลา
พักผอนไดเพียงพอ (กัญญารัตน  ผ่ึงบรรหาญ, 2539) จึงเปนสาเหตุทาํใหสมาชิกในครอบครัวที่ทํา
หนาที่เปนผูดูแลเกิดปญหาสุขภาพดานอาการขึ้น   

3. ผล ลัพธ ท า งสุ ขภ าพด า นจิ ต ใ จ  ( Psychological Health Outcomes) 
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อใหการดูแลผูปวยเปนระยะ
เวลานาน ๆ อยางตอเนื่องโดยไมไดพักผอน ทําใหเกิดภาวะกดดันดานจิตใจเปนอยางมากได 
(Martin, 1994) ผลกระทบในระยะยาวที่มีตอความกดดันดานจิตใจของผูดูแลทั้งดานรางกายและ
ดานจิตใจ ถือวาเปนภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นกับสมาชิกของครอบครัวของผูปวยอยางมาก สงผลให
ผูดูแลเกิดปญหาสุขภาพดานจิตใจได เชน ความวิตกกังวลของผูดูแล ความเครียดของผูดูแล 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูดูแล และการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ เปนตน 

4. ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ซ่ึงเปนการพิจารณาผลลัพธทางสุขภาพใน
หลาย ๆ ดาน พบวามีการเปลี่ยนแปลงดานการประกอบอาชีพ ทั้งลักษณะงาน เวลาในการทํางาน 
รายได และสมรรถภาพการทํางานของผูดูแล ผลกระทบดานสังคม คือ การรับรูการเปลี่ยนแปลง
ดานกิจกรรมในสังคม  การพักผอนหยอนใจ ผลกระทบดานสัมพันธภาพในครอบครัว คือ การรับรู
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การเปลี่ยนแปลงดานบทบาท หนาที่ในครอบครัว คุณภาพชีวิตของบุคคลในครอบครัวของผูปวย 
และความสัมพันธฉันทสามี ภรรยา (นิภาวรรณ สามารถกิจ และสุภาภรณ ดวงแพง, 2540) ทําให
ผูดูแลเกิดปญหาสุขภาพดานอื่น ๆ ได เชน ภาระการดูแลของผูดูแล ความพึงพอใจของผูดูแล ความรู
ของผูดูแล เจตคติของผูดูแล การรับรูพลังอํานาจของผูดูแล คุณภาพชีวิตของผูดูแล ความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง  การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ  การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน และการปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมทางสังคม  เปนตน  

จากที่กลาวมา จะเห็นไดวาหลังจากที่สมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่สมอง
และเกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ้น ผูปวยสวนใหญจะมีความพิการหลงเหลืออยู ทําใหผูปวยตอง
พึ่งพาผูดูแลอยางหลีกเลี่ยงไมได ทําใหเกิดผลกระทบตอผูดูแลอยางมาก พยาบาลจึงเปนผูที่มี
บทบาทสําคัญในการเลือกใชหรือคนหาวิธีการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Interventions) ซ่ึงเปน
การปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพหรือการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน สามารถปฏิบัติไดโดยพยาบาลหนึ่งคนหรือหลายคน การเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลนั้น
ควรคํานึงถึงวิธีการที่เปนทางเลือก ผลที่จะเกิดตามมา เหตุผลรองรับเชิงวิทยาศาสตร ความเปนไป
ไดของการปฏิบัติใหสําเร็จ และความสามารถของผูปฏิบัติการพยาบาลนั้นดวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543) เพื่อเปนการสงเสริมการดูแลตนเองและสงเสริมศักยภาพของผูดูแลเพื่อใหมีความพรอมที่จะ
ใหการดูแลผูปวยตอไปและมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) โดยการคนหา
วิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ทันสมัย และเหมาะสมแกผูดูแลแตละคน แตละกลุมซ่ึง
แตกตางกันออกไป เชน การใหขอมูลและความรู การจัดการกับความเครียด การสอนและการฝก
ทักษะในการดูแลผูปวย การใหคําปรึกษา การพยาบาลแบบผสมผสาน เปนตน เพราะถาผูดูแลไดรับ
การสงเสริมและไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมก็จะชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล 
ความเหนื่อยลา สามารถปรับตัวได ดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางผาสุกตามอัตภาพ สัมพันธภาพใน
ครอบครัวดีขึ้นรวมทั้งมีขอมูล มีความรูที่จะสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น ส่ิงเหลานี้หมายถึง ผลลัพธดานสุขภาพ (Health Outcomes) เมื่อผูดูแลมีผลลัพธดาน
สุขภาพที่ดีขึ้นก็จะสงผลถึงประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย ชวยใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรมที่ดีขึ้นดวย 

 
6. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการวิเคราะหอภิมาน 

การทบทวนอยางเปนระบบ (Systemic reviews) เปนการทบทวนเอกสารงานวิจัย
ที่อาศัยหลักการทางวิทยาศาสตร มีการวางแผนลวงหนา มีการกําหนดเปาหมาย และขอบเขตไว
อยางชัดเจน สาเหตุที่ตองมีการทบทวนอยางเปนระบบเนื่องจากมีงานวิจัยจํานวนมากที่ศึกษาใน
ปญหาเดียวกัน แตใหผลการวิจัยที่แตกตางกันหรือขัดแยงกัน ทําใหยากในการตัดสินใจในการสรุป
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เปนองคความรูและการนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติ การทบทวนอยางเปนระบบแบงได 2 
ประเภท (Glass, McGaw, and Smith, 1981) คือ 

1. การทบทวนอยางเปนระบบเชิงคุณภาพ (Qualitative systemic reviews) เปน
การทบทวน วิเคราะหความรูเชิงคุณลักษณะหรือเชิงบรรยายเนื้อหาโดยไมมีสถิติมาเกี่ยวของ จึงอาจ
เกิดอคติในการสรุปผลไดสูง  เนื่องจากผูทบทวนสรุปผลตามความเขาใจ  ความคิด  และ
ประสบการณของผูทบทวน 

2. การทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณ (Quantitative systemic reviews) เปน
การทบทวนโดยใชวิธีการทางสถิติในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และวิเคราะหผลการ
ทบทวน ซ่ึงงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหตองเปนงานวิจัยเชิงปริมาณ 
 

6.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนการวิเคราะหผลการวิเคราะห (The analysis of 

analysis) เปนเทคนิคการวิเคราะหทางสถิติสําหรับวิเคราะหขอมูลโดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะห
งานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกัน ขอมูลสําหรับการวิเคราะห ไดแก คุณลักษณะการวิจัย (Research 
characteristics) และผลการวิจัย (Research outcomes) (Glass, 1976)  

การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง การวิจัยเชิงปริมาณเพื่อวิเคราะหงานวิจัยหลาย ๆ 
เร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยใชวิธีการทางสถิติ ขอมูลการวิเคราะหอภิมานประกอบดวย
ผลการวิจัยวัดในรูปขนาดอิทธิพล และคุณลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะหใหความสําคัญกับ
การศึกษาความสมัพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล (Glass, McGaw, and Smith, 
1981)   

การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง วิธีการวิเคราะหผลของการวิเคราะหทางสถิติที่ได
จากงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห เพื่อใหไดขอคนพบที่เปนขอยุติกิจกรรมในการวิเคราะหอภิมานมี 2 
ลักษณะ ลักษณะแรกเปนการรวบรวมขอมูลที่ไดจากรายงานการวิจัยที่นํามาวิเคราะห ลักษณะที่
สองเปนการวิเคราะหขอมูลซ่ึงใหความสําคัญกับระเบียบวิธีทางสถิติ (Hedges and Olkin, 1985)   

การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนการศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่ศึกษาปญหาวิจัย
เดียวกัน โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ เพื่อแยกงานวิจัยที่ใหผลการวิจัยที่เปนผล
สุดโตง (Outlier) ออกจากกลุมและนํางานวิจัยที่ใหผลการวิจัยคลายคลึงกันมาวิเคราะหเพื่อประมาณ
คาความสัมพันธ หรือปฏิสัมพันธ หรือแนวโนมที่เปนขอสรุปตอบปญหาวิจัย (Wolf, 1986)   

การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนการสังเคราะหงานวิจัยที่มีวิธีการวิเคราะหสอง
ลักษณะ ลักษณะแรก คือ การประมาณคาดัชนีความสัมพันธทั้งแบบที่เปนการประมาณคาดวยวิธี
ทางสถิติ และการประมาณคาโดยการหาความสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปรในงานวิจัย 
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ลักษณะที่สอง คือ การรวมคาดัชนีความสัมพันธและการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับ
กับดัชนีความสัมพันธที่ประมาณคาได (Kulik and Kulik, 1989)   

การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนการวิจัยเชิงปริมาณที่ใชวิธีการทางสถิติมา
วิเคราะหงานวิจัยหลาย ๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหาเดียวกัน โดยใชงานวิจัยแตละเร่ืองเปนตัวอยางในการ
วิเคราะห จะเนนการสรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจัยแตละเรื่องแลวจึงวิเคราะหคาประมาณดัชนี
จากงานวิจัยทั้งหมด (กรองได  อุณหสูติ, 2539)   

การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณแบบหนึ่ง ที่
นักวิจัยนํางานวิจัยซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติเพื่อใหไดขอสรุปที่เปน
ขอยุติของปญหาวิจัย มีความกวางขวางและลุมลึก (นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542)   

สรุปไดวา การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง การสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณที่ใช
วธีิการทางสถิติมาวิเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปญหาวิจัยเดียวกัน เพื่อใหไดคาดัชนีมาตรฐานที่
มีหนวยมาตรฐานเทาเทียมกัน และนํามาเปนตัวแปรตามในการวิเคราะหงานวิจัย สวนตัวแปรอิสระ 
คือ คุณลักษณะงานวิจัย โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหไดขอสรุปเกี่ยวกับดัชนีมาตรฐานและตรวจสอบ
ความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางดัชนีมาตรฐานกับตัวแปรปรับ (Moderator variables) ซ่ึงไดแก    
ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย เพื่อใหไดขอสรุปที่กวางขวางและลึกซึ้งกวาผลงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห 

 
6.2 ลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมาน 

 Glass, McGaw และ Smith (1981) กลาวถึงลักษณะเฉพาะของการวิเคราะห        
อภิมาน ดังนี้ 

1. การวิเคราะหอภิมานงานวิจัยเปนการวิจัยเชิงปริมาณที่อาศัยตัวเลขและ
วิธีการทางสถิติที่ใชกันทั่วไปสําหรับรวบรวมขอมูลและการสกัดผลการวิจัยออกมาจากงานวิจัย
จํานวนมากเพื่อจัดเรียงขอมูลจากงานวิจัยจํานวนมากจนไดขอสรุปอยางเปนระบบ ประชากรที่
ศึกษา คือ งานวิจัย มีตัวแปรตน คือ คณุลักษณะการวิจัย ตัวแปรตาม คือ ผลการวิจัยที่ดัดแปลงให
เปนคาดัชนีมาตรฐานที่เรียกวา คาขนาดอิทธิพล (Effect size)  

2. การวิเคราะหอภิมานงานวิจัย มุงแสวงหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัย
จํานวนมาก ซ่ึงไมจําเปนที่จะตองมีลักษณะเหมือนกันทุก ๆ ดานเพราะเราจะไมสามารถหางานวิจัย
ลักษณะดังกลาวไดเพราะงานวิจัยที่เหมือนกันทุก ๆ ดานยอมจะตองใหผลการวิจัยอยางเดียวกัน แต
การวิเคราะหอภิมานทําการวิจัยงานวิจัยที่เหมือนกันในบางดานเทานั้น และดําเนินการวิจัยที่
คลายคลึงกับการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) มากกวางานวิจัยแบบอื่น 

3. ตองมีการสรางเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลและตองมีการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ซ่ึงเครื่องมือสําหรับการวิเคราะหงานวิจัย คือ แบบบันทึกและลง
รหัสขอมูล 
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6.3 หลักการวิเคราะหอภิมาน 
สาระสําคัญของหลักการวิเคราะหอภิมาน (นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542) มีดังนี้ 

1. จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมานเพื่ออธิบายความแปรปรวนในดัชนี
มาตรฐาน ซ่ึงเปนตัวแปรตาม ไมแตกตางกับจุดมุงหมายของการวิจัยทั่วไป   

2. ตัวแปรในการวิเคราะหอภิมาน จะมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตามและมี
คุณลักษณะงานวิจัยที่สนใจศึกษาเปนตัวแปรตน และนํามาใชเปนตัวแปรปรับในการวิเคราะห     
อภิมาน สวนตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่ไมไดนํามาศึกษาก็จะเปนตัวแปรแทรกซอน ดังนั้น
ลักษณะประเภทของตัวแปรในการวิเคราะหอภิมานจึงมีลักษณะเหมือนงานวิจัยทั่วไป 

3. การวางแผนการวิจัยในการวิเคราะหอภิมานยังคงใชหลักการ Max – Min 
– Con Principle เพื่อควบคมุคุณภาพของความแปรปรวน โดยเปนการเพิ่มความแปรปรวนเชิงระบบ
ใหมีคาสูงสุด ลดความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนใหเหลือนอยที่สุดและควบคุมความ
แปรปรวนจากตัวแปรแทรกซอน แตเนื่องจากตัวแปรตนในการวิเคราะหอภิมานไมสามารถนํามา
จัดกระทําได การวิเคราะหอภิมานจึงไมสามารถวางแผนการวิจัยในแบบการวิจัยเชิงทดลองได คง
ศึกษาไดตามแบบการวิจัยเชิงสหสัมพันธหรือการวจิัยเชิงสํารวจเพียงอยางเดียว   
 

6.4 ขั้นตอนการวิเคราะหอภิมาน 
การวิเคราะหอภิมาน มีขั้นตอนการดําเนินงาน 5 ขั้นตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้          

(นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542)  
1. ขั้นกําหนดปญหาวิจัยและวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนนี้ เปนการ

ตัดสินใจวาการวิเคราะหอภิมานมุงหมายจะตอบคําถามวิจัยในประเด็นใด การดําเนินงานใน
ขั้นตอนนี้เปนแบบเดียวกันกับขั้นตอนการกําหนดปญหาในการวิจัยทั่ว ๆ ไป ซ่ึงตองรวบรวม
การศึกษาวรรณคดีที่เกี่ยวของเพื่อกําหนดปญหาวิจัยและแนวทางการเลือกงานวิจัยในขั้นตอนตอไป
ใหชัดเจนดวย 

2. ขั้นศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย เพื่อใหมีความชัดเจนเกี่ยวกับ
ระดับขององคความรูที่มีอยู เพื่อใหทราบถึงความสัมพันธระหวางตัวแปรที่สนใจศึกษา อันจะนํามา
ซ่ึงกรอบแนวคิดและสมมติฐานสําหรับการวิเคราะห ขั้นตอนนี้ตองศึกษาทฤษฎีทั้งหมดที่เกี่ยวของ
กับการวิจัยและศึกษาวิเคราะหรายงานวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัยและสรางกรอบแนวคิด
สําหรับการวิเคราะหอภิมาน สําหรับวิธีการสังเคราะหรายงานอาจใชวิธีการศึกษาเชิงบรรยายแบบ
เดียวกับวิธีที่ใชในงานวิจัยทั่วไป หรือจะนําเสนอแตเพียงรายงานวารายงานการวิจัยมีลักษณะทั่วไป
อยางไร 

3. ขั้นการรวบรวมขอมูล การดําเนินงานในขั้นตอนนี้แยกไดเปน 4 งาน ดังนี้ 
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การเสาะคนงานวิจัย ตองกําหนดลักษณะงานวิจัยกอนและเมื่อได

ขอบเขตกวาง ๆ แลวจึงลงมือเสาะคนงานวิจัย Mullen (1989) ใหแนวทางในการสืบคนไว 6 
แนวทาง คือ (1) การสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรออนไลน (On-line computer search) (2) การ
สืบคนจากดัชนี (Abstracting services) (3) การสืบคนจากการอานคราว ๆ (Browsing) (4) การ
สืบคนจากวิทยาลัยมองไมเห็น (The invisible college) โดยอาศัยขอความชวยเหลือจากเพื่อน
รวมงาน นักวิชาการ (5) การสืบคนยอนหลัง (Ancestry approach) (6) การสืบคนตอเนื่อง 
(Descendancy approach)  

การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจัยที่จะวิเคราะห โดยตัดสินวาจะวิเคราะห
งานวิจัยทุกเรื่องหรือเลือกศึกษาเฉพาะบางสวน Glass, McGaw และ Smith (1981) และ Light และ 
Pillemer (1984 อางถึงใน จรีรัตน  นวมะชิติ, 2547) เสนอทางเลือกไว 4 ทางเลือก คือ (1) การศึกษา
งานวิจัยทุกเรื่องที่สืบคนได จะทําใหไดผลการวิเคราะหอภิมานที่ครบสมบูรณ แตจะเสียเวลามาก 
(2) การเลือกงานวิจัยโดยใชการเลือกแบบแบงชั้น (Strata) ตามลักษณะงานวิจัย นักวิจัยตองกําหนด
ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเปนเกณฑในการแบงชั้นงานวิจัย แลวจึงสุมเลือกงานวิจัยมาเปนสัดสวน
เทากันทุกชั้น (3) การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีการเผยแพร อาจเกิดความลําเอียงได และ (4) การเลือก
เฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพ โดยการประเมินจากนักวิจัยหรือผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงวิธีนี้ไดรับการ
สนับสนุนจาก Slavin (1987) แต Glass, McGaw และ Smith (1981) ไมเห็นดวยโดยแยงวา งานวิจัย
ทุกเรื่องมีคุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับที่ไดในงานวิจัย 

การสรางเครื่องมือวิจัย เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุกประเภท 
มีเพียง 2 แบบ คือ แบบประเมินงานวิจัยและแบบบันทึกขอมูล แบบประเมินงานวิจัยนิยมสรางเปน
แบบประเมินคา (Rating scale) โดยมีขอความบงบอกคุณภาพงานวิจัย เชน วัตถุประสงคงานวิจัย
สอดคลองกับชื่อเร่ืองหรือปญหาการวิจัย สมมุติฐานวิจัยมีหลักฐานสนับสนุน ใชวิธีการสุมในการ
เลือกกลุมตัวอยาง มีการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน เปนตน สําหรับแบบบันทึกขอมูลอาจทําเปน
ตารางหรืออาจเปนแบบสอบถามปลายปดหรือปลายเปดก็ได จากนั้นนําเครื่องมือไปทดลองเก็บ
ขอมูลจากงานวิจัย 5 – 10 เร่ือง   

การบันทึกขอมูล เปนการบันทึกการลงรหัสและการเตรียมขอมูลสําหรับ
การวิเคราะหตอไป การบันทึกผลการวิจัยจะตองประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐานซึ่งคอนขางจะมี
ปญหามาก เพราะมีรายงานวิจัยที่มีแบบแผนการวิจัยหลากหลาย และมีรายงานคาสถิติไมครบถวน 
Glass, McGaw และ Smith (1981) ไดเสนอสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธจากงานวิจัยแตละเรื่อง 2 วิธี คือ วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณคาสถิติที่ไดจากกลุม
ตัวอยาง และวิธีการประมาณคาโดยการคํานวณจากคาสถิติที่ไดจากการทดสอบนัยสําคัญ 

4. ขั้นการวิเคราะหขอมูล ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลนี้ครอบคลุมงานสําคัญ 
3 งาน คือ 
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การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห ไดแก การสรางไฟลขอมูลและ

การตรวจสอบวามีตัวแปรใดมีคาขาดหายไปบาง  
การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงตัวแปรและการตรวจสอบวาขอมูล

เปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติวิเคราะหหรือไม ตองทําตารางแจกแจงความถี่ ดูลักษณะการ
แจกแจงความถี่ของตัวแปรที่เปนตัวแปรที่ไมตอเนื่อง หาคาสถิติบรรยาย เชน คาเฉลี่ย คาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปนตน ของตัวแปรตอเนื่อง เพื่อตรวจสอบวาเปนการแจกแจงแบบโคงปกติ
หรือไม  

การวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนและการ
วิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัย ซ่ึงเปนการวิเคราะหผลการวิจัยจะวัดในรูปของดัชนีมาตรฐาน
ทั้งหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไมแตกตางกันนักวิจัยจะสามารถ
วิเคราะหสรุปผลการวิจัยทั้งหมดเปนคําตอบปญหาวิจัยได ถาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ตองวิเคราะหตอไปวาความแตกตาง คือ ความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐานนั้นเกิดขึ้นเนื่องมาจาก
คุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง แลวแยกงานวิจัยเปนกลุมตามลักษณะนั้น ๆ เพื่อวิเคราะหสรุป
ผลการวิจัยในแตละกลุม วิธีการวิเคราะหเพื่อสังเคราะหสรุปงานวิจัยนี้ อาจทําไดทั้งการวิเคราะห
โดยวิธีการบรรยายและการวิเคราะหโดยวิธีเชิงปริมาณ สถิติวิเคราะหที่นิยมใช ไดแก การวิเคราะห
ความแปรปรวน การวิเคราะหการถดถอย การวิเคราะหพหุระดับ 

5. ขั้นสรุปและนําเสนอรายงาน เปนขั้นตอนสุดทายของการวิเคราะหอภมิาน 
คือ การสรุปผลการวิเคราะหและนําเสนอรายงาน โดยการสรุปตองมีการสรุปผลการวิเคราะหซ่ึง
ควรเปนขอคนพบที่ลึกซึ้งและกวางขวางมากกวาสาระจากงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห และตองมีการ
อภิปรายเชื่อมโยงผลการวิเคราะหกับองคความรูในอดีตและความรูจากทฤษฎี สรุปใหเห็น
ขอเสนอแนะที่จะนําไปใชประโยชนไดทั้งทางวิชาการและการปฏิบัติจริง ตลอดจนขอเสนอแนะ
สําหรับการวิจัยตอไปในอนาคต บรรณานุกรมของงานวิจัยการวิเคราะหอภิมานจะแยกเปนสอง
สวน คือ สวนที่เปนบรรณานุกรมของรายงาน และสวนที่เปนบรรณานุกรมของงานวิจัยที่นํามา
วิเคราะหอภิมาน 

การแปลผลคาขนาดอิทธิพล มีผูเชี่ยวชาญเสนอไว 2 วิธี ไดแก 
 วิธีที่ 1 วิธีของ Glass, McGaw และ Smith (1987) แนะนําใหแปรผลคาขนาด
อิทธิพลที่คํานวณได โดยนําไปเปรียบเทียบหาตําแหนงของ Percentiles ในการเปรียบเทียบคา
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยตรง 

วิธีที่ 2 วิธีของ Cohen (1969) ใชการแปรผลตามเกณฑที่กําหนดไว ดังนี้ ถา
ขนาดอิทธิพลที่คํานวณไดมีคาขนาดอิทธิพล อยูในชวง 0.2 – 0.4 แสดงวา ขนาดอิทธิพลมขีนาดเล็ก 
ถาคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณไดมีคาขนาดอิทธิพล อยูในชวง 0.5 – 0.7 แสดงวา ขนาดอิทธิพลมี
ขนาดปานกลาง และถาคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณไดมีคาขนาดอิทธิพล ตั้งแต 0.8 ขึ้นไป แสดงวา 
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ขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ โดยที่ขนาดของคาขนาดอิทธิพลที่แปรผลนี้ หมายถึง ขนาดอิทธิพล
ของตัวแปรจัดกระทําที่มีตอตัวแปรตาม  

 
6.5 ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
การวิเคราะหงานวิจัยดวยการใชสถิติวิเคราะห เปนการพยายามที่จะพัฒนาวิธีการ

วิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณใหมีระบบและมีความเปนปรนัยมากขึ้น โดยการสรางดัชนีมาตรฐาน 
(Standard indices) จากคาสถิติที่มีอยูแลวของงานวิจัยแตละเรื่องมาบอกขนาดความสัมพันธระหวาง
ตัวแปร ตองมีการแปลงขอมูลทางสถิติหรือขอคนพบ ใหเปนคาดัชนีมาตรฐานกอนจะนําไป
วิเคราะหผล และสรุปดวยวิธีการวิเคราะหตาง ๆ ตอไป ดัชนีมาตรฐานที่ใชในปจจุบันมี 3 แบบ คือ 

1. ขนาดอิทธิพล (Effect size) เปนคาดัชนีที่บอกขนาดอิทธิพลของตัวแปร
ตนหรือตัวแปรจัดกระทําที่มีตอตัวแปรตาม (กรองได อุณหสูต, 2539) มีการพัฒนาสูตรคํานวณขึ้น
โดย Cohen (1977) โดยกําหนดวา ขนาดอิทธิพลมีคาเทากับผลตางระหวางคาเฉลี่ยกลุมทดลองกับ
กลุมควบคุม และใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเปนตัวหาร ทําใหดัชนีมีความเปนมาตรฐานมากขึ้น 
ตอมา Glass, McGaw และ Smith (1987) ไดพัฒนาสูตรดังกลาว เกี่ยวกับตัวหาร คือ แนะนําใหใช
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมเปนตัวหารแทนการใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม         
ดังสมการ 
               d  =   [XE – XC] / Sy 
 เมื่อ  XE  = คะแนนเฉลี่ยกลุมทดลอง 
    XC  = คะแนนเฉลี่ยกลุมควบคุม 
     Sy =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

2. สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient) 
พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1904 เปนคาดัชนีมาตรฐานที่บอกถึงขนาดและทิศทางของความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรแตละคู โดยจะนําคามาตรฐานที่ไดไปวิเคราะหหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และลักษณะการกระจายของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะหเพื่อศึกษาวามี
ปจจัยใดหรือตัวแปรใดที่มีผลตอคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

3. การวิเคราะหความมีนัยสําคัญ (Significance analysis) เปนดัชนีที่บอกถึง
ความนาจะเปนในการปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติ โดยใชการพิจารณาจากความมีนัยสําคัญทางสถิติ 
หรือที่เรียกวาการแจงนับ (Voting method) กลาวคือ แจงนับวามีผลการวิจัยที่มีนัยสําคัญทางสถิติ
เชิงบวก นัยสําคัญทางสถิติเชิงลบ หรือไมมีนัยสําคัญทางสถิติเปนจํานวนอยางละเทาใด โดยจํานวน
ที่นับไดสูงสุดถือวาเปนขอสรุป ซ่ึงการใชนัยสําคัญทางสถิตินี้ไมไดคํานึงถึงคุณลักษณะงานวิจัย 
และไมสามารถอธิบายขนาดและความสัมพันธระหวางตัวแปรได 
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6.6 ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
มีผูกลาวถึงประโยชนของการวิเคราะหอภิมานไวหลายทาน (นงลักษณ วิรัชชัย, 

2542; วิจิตร  ศรีสุพรรณ, 2545; Hunter and Schmidt, 1990; Hunt, 1997) พอสรุปได ดังนี้ 
1. การวิเคราะหอภิมานใหผลการสังเคราะหงานวิจัยที่มีความเปนปรนัยสูง

และเชื่อถือไดมากขึ้น เนื่องจากใชขั้นตอนอยางมีระบบ ตางกับวิธีปริทัศนแบบพรรณนา (Narrative 
review) ที่ใชวิธีการที่คอนขางเปนอัตนัย ซ่ึงผลการวิเคราะหที่ไดจะมีความแตกตางระหวางนักวิจัย
แตละคน 

2. การวิเคราะหอภิมานเปนประโยชนตอการทํารายงานการศึกษาเอกสารที่
เกี่ยวของกับการวิจัย  เพราะชวยช้ีให เห็นชองวางหรือสวนที่ขาดหายไปในแงมุมอื่นของ
ปรากฏการณที่ศึกษา   

3. การวิเคราะหอภิมานใหขอคนพบเกี่ยวกับความสัมพันธที่มีเงื่อนไข การหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับ กับผลการวิจัยจากงานวิจัยซ่ึงนํามาวิเคราะหจํานวนมาก 

4. การวิเคราะหอภิมานเปนกระบวนการตรวจสอบสาเหตุของการที่งานวิจัยมี
ผลการวิจัยแตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ ซ่ึงเปนประโยชนมากในการศึกษาในแงมุมอื่นตอไป 

5. การวิเคราะหอภิมานมีบทบาทมากในการพัฒนาทฤษฎี (Brown, 1991) 
เนื่องจากขอคนพบที่กวางขวางทําใหเกิดหลักฐานเชิงประจักษ สนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทาง
วิชาการ ซ่ึงเปนการขยายขอบเขตความรูใหกวางขวางมากยิ่งขึ้น 

6. การวิเคราะหอภิมานสามารถนํางานวิจัยที่มีขนาดกลุมตัวอยางไมเพียงพอ
ตอการตัดสินผลของโปรแกรม ตอผลลัพธที่ตองการวัดดวยนัยสําคัญทางสถิติ 
 
7 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการวิเคราะหอภิมาน 

งานวิจัยที่เร่ิมใชการวิเคราะหอภิมานในงานวิจัยของสาขาพยาบาลศาสตรใน
ประเทศไทยและมีการตีพิมพเผยแพรเปนเรื่องแรก ไดแก งานวิจัยของ กรองได อุณหสูติ, เพ็ญศรี 
ระเบียบ, ศิริอร  สินธุ และศิริพร จิรวัฒนกุล (2539) ไดศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลในสตรี
ไทยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดในระหวางป พ.ศ. 2527 – พ.ศ. 2536 โดยใชกรรมวิธีของ 
Hedges และ Rosenthal ใชกลุมตัวอยางจํานวน 14 เร่ือง จากงานวิจัยที่เปนประชากรเชิงนิยาม 
จํานวน 52 เร่ือง คัดเลือกดวยเกณฑการพิจารณา คือ มีคาสถิติเพียงพอในการวิเคราะหอภิมาน 
เครื่องมือวัดตัวแปรจากงานวิจัยตองมีคาความเชื่อมั่นไมนอยกวา 0.8 ซ่ึงเปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือ
กึ่งทดลองในสตรีที่ไดรบการผาตัดเตานมจํานวน 7 เรื่อง และไดรับการผาตัดคลอดบุตร จํานวน 7 
เร่ือง ผลการวิจัย พบวา ขนาดอิทธิพลของการพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดมี
ขนาดเล็กถึงปานกลาง (0.13 – 0.40) ตามเกณฑของ Cohen (1977) การพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับ
การรักษาดวยการผาตัดที่มีการเตรียมตัวอยางมีแบบแผน มีขนาดอิทธิพลเปนบวกตอตัวแปรตาม
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การปรับตัวทางกายและทางจิตสังคม การพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดที่
ไมมีการเตรียมตัวอยางมีแบบแผน มีขนาดอิทธิพลเปนบวกตอตัวแปรการปรับตัวทางกายและมี
ขนาดอิทธิพลเปนบวกและลบตอตัวแปรการปรับตัวทางจิตสังคม สวนความแปรปรวนของขนาด
อิทธิพลอธิบายไดดวยตัวแปร 4 ตัวแปร คือ ชนิดการผาตัด ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง 
และลักษณะการวิเคราะหขนาดอิทธิพลของการพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด  

อรพินธ  ใจสุนทร (2542) ไดทําการวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี ในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย โดย
การวิเคราะหอภิมานงานวิจยัจํานวน 60 เร่ือง คํานวณคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธและคาเฉลี่ย
ขนาดอิทธิพล จํานวน 355 คา ผลการวิจัยพบวา ความสัมพันธระหวางสภาพสวนบุคคล ความรู 
ทัศนคติ พฤติกรรม และการปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธกันระดับต่ําใน
ทางบวก ผลของการฝกอบรมทําใหกลุมตัวอยางที่ไดรับการฝกอบรมมีความรู ทัศนคติ พฤติกรรม 
การปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี ดีกวากลุมที่ไมไดรับการฝกอบรม การใหความรูเร่ืองโรค
เอดสโดยการสอนแบบอภิปรายกลุมทําใหกลุมตัวอยางมีความรูดีกวาใชวิธีการสอนแบบบรรยาย 
นอกจากนี้ยังพบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยทั้งหมดสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของงานวิจัยไดรอยละ 27.21 

Likitratcharoen, S. (2000) ไดทําการวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและ
ใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทย คัดเลือกเฉพาะงานวิจัยเชิงทดลอง งานวิจัยเชิง           
กึ่งทดลอง และงานวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีขอมูลเชิงปริมาณนํามาคํานวณคาขนาดอิทธิพลได 193 คา 
จากจํานวนงานวิจัยทั้งหมด 57 เร่ือง สวนใหญเปนวิทยานิพนธจํานวน 45 เร่ือง มีการระบุกรอบ
แนวคิดในการวิจัย และใชทฤษฎีทางการพยาบาลโดยเฉพาะใชทฤษฎีทางการพยาบาลของ Orem 
ผลลัพธที่ศึกษามากที่สุด คือ ความสามารถในการดูแลตนเอง (รอยละ 78.95) การควบคุมดาน       
เมตาบอลิก (รอยละ 68.42) ความรู ความเชื่อ และเจตคติตอโรคของผูปวย โดยที่คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยเทากับ 1.23 และเมื่อแยกพิจารณารายดาน พบวา คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการควบคุมดาน   
เมตาบอลิกมีขนาดปานกลาง (0.6) ดานความสามารถในการดูแลตนเอง (1.65) ความรูของผูปวย 
(1.52) ความเชื่อและเจตคติตอโรคเบาหวาน (1.61) มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูง (1.52 – 1.65) 
ผลการวิจัยดานลักษณะงานวิจัยที่มีอิทธิพลตอผลลัพธของผูปวย พบวา การใหความรูและ
สนับสนุนผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล การใชส่ือการสอนหลายชนิด การใหคําแนะนําเปน
กลุมและระยะเวลาติดตามสามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนคาขนาดอิทธิพลดานผลลัพธ
ผูปวยทั้งหมดไดรอยละ 41.90 การศึกษาครั้งนี้สรุปวา การสนับสนุนและใหความรูแกผูปวย
เบาหวาน มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธดานตาง ๆ ของผูปวย 

Hanucharurnkul et al. (2001) ไดทําการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยที่เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองของผูปวยในประเทศไทยโดยทําทุก 10 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2531 – พ.ศ. 2542 โดยมีงานวิจัย
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ที่ผานเกณฑการคัดเลือกมา จํานวน 139 เร่ือง จากงานวิจัยทั้งหมด 180 เร่ือง ผลการวิเคราะหจาก
งานวิจัยเชิงสหสัมพันธ 73 เร่ือง พบวา ปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง
ตามทฤษฎีของโอเร็มมีขนาดอิทธิพลแตกตางกันดังนี้ ไดแก ระดับการศึกษา (0.45 – 0.99) รายได 
(0.06 – 1.29) การสนับสนุนทางสังคม (0.16 – 1.62) ความรูในการดูแลตนเอง (0.42 – 1.27) ภาวะ
สุขภาพ (0.52 – 2.44) อายุ (-0.72 ถึง 0.77) จํานวนของบุตรที่ตองการใหการดูแล (-0.56 ถึง -0.39) 
สวนผลการวิเคราะหจากงานวิจัยเชิงทดลองที่เกี่ยวกับผลของการสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวย
กลุมตางๆ จํานวน 66 เร่ือง พบวา โปรแกรมการใหการพยาบาลที่ใชสวนใหญเปนโปรแกรมการให
ความรู ซ่ึงชวยเพิ่มการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน นอกจากนี้ยังมีประสิทธิผล คือ ชวยเพิ่มความ
พึงพอใจในการรักษา ลดความเจ็บปวด ลดภาวะแทรกซอน และลดจํานวนวันที่ตองรับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยศัลยกรรม กลุมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
สูงสุด คือ 1.90 สวนกลุมผูปวยที่มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําสุด ไดแก กลุมผูปวยมะเร็ง (0.60) โดย
ชวงของคาขนาดอิทธิพลแตละกลุม ดังนี้ ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (0.90 – 2.47) ผูปวย
มะเร็ง (0.05 – 1.75) ผูปวยเบาหวาน (0.32 – 3.47) หญิงต้ังครรภ (0.14 – 2.31) เมื่อพิจารณาคาขนาด
อิทธิพลดานคุณภาพชีวิตของผูปวยแตละกลุมพบวา ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี (0.41 – 1.68) ผูปวยมะเร็ง 
(0.27 – 1.15) สําหรับในผูปวยศัลยกรรมขนาดอิทธิพลดานการบรรเทาปวดมีคา 0.10 – 2.14 การเกิด
ภาวะแทรกซอนมีคา 0.04 – 2.50 ความพึงพอใจ 0.43 – 1.92 ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล 0.25 – 
0.83 และผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนสามารถลดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลได 1.14 วัน 

นวลสกุล  แกวลาย (2545) ไดวเิคราะหอภิมานเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการ
กับความเจ็บปวดหลังผาตัดในประเทศไทยระหวาง พ.ศ. 2522 – พ.ศ. 2544 โดยวิเคราะหงานวิจัย
จํานวน 36 เร่ือง จากงานวิจัยทั้งหมด 38 เร่ือง เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง นํามาวิเคราะหโดยใชคาขนาด
อิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGaw และ Smith วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยตอ
ความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลดวยการวิเคราะหการจําแนกพหุคูณ ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 
172 คา คะแนนเฉลี่ยคาขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีคาเปนลบ และมีคาอยูระหวาง - 0.52 ถึง - 5.05 
วิธีการพยาบาลที่ใหคาคะแนนเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงเรียงลําดับจากมากไปหานอย ไดแก การสัมผัส 
การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใชส่ืออารมณขัน การใชเครื่องเทนส การเบี่ยงเบนความสนใจ การ
เบี่ยงเบนความสนใจโดยใชการเลนเกมส การนวด การใหขอมูลและการปฏิบัติตน การจัดทาผูปวย 
การผอนคลาย และการใชหลายวิธีรวมกัน ตามลําดับ ความแตกตางของขนาดอิทธิพลยังข้ึนอยูกับ
ลักษณะของระเบียบวิธีวิจัยบางประการ คือ กรอบแนวคิดสําหรับการวิจัย ขนาดตัวอยาง และการ
สุมตัวอยางเขากลุม สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลได รอยละ 48 

สุรศักดิ์  พุฒิวณิชย (2545) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับวิธีพยาบาลเพื่อลด
ความวิตกกังวลในผูปวยศัลยกรรม โดยกลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิงกึ่งทดลองในประเทศไทย 
ระหวางป พ.ศ. 2522 – พ.ศ. 2544 จํานวน 36 เร่ือง นํามาวิเคราะหโดยใชคาขนาดอิทธิพลตามวิธี
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ของ Glass, McGaw และ Smith วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยตอความ
แปรปรวนของขนาดอิทธิพลดวยการวิเคราะหการจําแนกพหุคูณ ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 70 คา 
คะแนนเฉลี่ยคาขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีคาเปนลบ และมีคาระหวาง – 0.52 ถึง – 2.95 วิธีพยาบาลที่
ใหคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การใชเทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ และเครื่องมือที่ใชในการประเมินความ
วิตกกังวล มีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่การใชแบบสังเกตมีอิทธิพล
ตอการวัดผลการศึกษามากที่สุด เมื่อนําตัวแปรคุณลักษณะเชิงระเบียบวิธีวิจัยทั้งหมดมาพิจารณา
รวมกันจะสามารถทํานายคาขนาดอิทธิพลได รอยละ 59 

อาภรณ  คํากอน  (2545) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการสอนผูปวย
ศัลยกรรมในประเทศไทย เปนงานวิจัยเชิงกึ่งทดลองที่เกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศ
ไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2522 – พ.ศ. 2543 จํานวน 52 เร่ือง จากงานวิจัยทั้งหมด 68 เร่ือง ไดวิเคราะหผล
การสอนโดยใชคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGaw และ Smith วิเคราะหอิทธิพลของตัว
แปรคุณลักษณะงานวิจัยตอความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ได
คาขนาดอิทธิพล 319 คา ผลการวิจัยพบวา การสอนรายกลุมและการสอนรายบุคคลมีคาเฉลี่ย
ระดับสูง วิธีการสอนโดยการอภิปรายและการสาธิตรวมกับการฝกปฏิบัติ มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ผลลัพธ
ดานความรู การปฏิบัติและภาวะจิตใจ อยูในระดับสูง ผลจากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวา ไม
มีตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยใดมีอิทธิพลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการสอน 

อัจฉรา นุตตะโร (2546) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยผูใหญ เปนรายงานการวิจัยในประเทศไทย 
ระหวางป พ.ศ. 2523 – พ.ศ. 2544 จํานวน 51 เรื่อง คํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, 
McGaw และ Smith (1987) ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 139 คา ผลการวิจัยพบวา การบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายใหคาอิทธิพลขนาดใหญโดยมีประสิทธิผลดานจิตใจสูง
กวาดานสรีระ และไมพบตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยใดมีอิทธิพลตอประสิทธิผลของการบําบัดการ
ผอนคลาย เมื่อจําแนกเทคนิคการผอนคลายตามประเภท พบวา การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการ
หายใจมีประสิทธิผลตอผลลัพธดานสรีระมากที่สุด การฝกสมาธิมีประสิทธิผลตอผลลัพธดานจิตใจ
มากที่สุด การผอนคลายรวมกับการหายใจมีประสิทธิผลตอความดันโลหิตและชีพจรมากที่สุด การ
ใชดนตรีมีประสิทธิผลตออัตราการหายใจมากที่สุด และการฝกสมาธิและการสรางจินตภาพมี
ประสิทธิผลตอความวิตกกังวลมากที่สุด 

จรีรัตน นวมะชิติ (2547) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งในประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษา
ระหวางป พ.ศ.2527 - 2547 จํานวน 42 เร่ือง วิเคราะหตามวิธีของ Glass, McGaw และ Smith 
(1981)พบวาการปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษามากที่สุดคือ การใชกระบวนการกลุม (รอยละ 
23.81) และผลลัพธดานจิตสังคมที่ศึกษาสวนใหญ คือ ความวิตกกังวล (รอยละ 25.49) การ
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ปฏิบัติการพยาบาลประเภทการใหคําปรึกษาใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานจิตสังคมโดยรวม
สูงที่สุด สวนการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานจิต
สังคมโดยรวมต่ําที่สุด การใหขอมูลใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานการปรับตัวดานอัตมโนทัศน
สูงที่สุด การสอนใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความซึมเศราสูงที่สุด การใหคําปรึกษาใหคา
ขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความหวังสูงที่สุด การใชกระบวนการกลุมใหคาขนาดอิทธิพลตอ
ผลลัพธดานความหวังสูงที่สุด การใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณใหคาขนาดอิทธิพล
ตอผลลัพธดานความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูงที่สุด การพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความผาสุกทางใจสูงที่สุด ขนาดของกลุมตัวอยางมีผลตอ
ความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมของ
ผูปวยมะเร็ง สามารถพยากรณความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งไดรอยละ 15.2 

สินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัตกิาร
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจในประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิง  
กึ่งทดลองที่ศึกษาระหวางป พ.ศ. 2526 – พ.ศ.2547 จํานวน 37 เร่ือง วิเคราะหตามวิธีของ Glass, 
McGaw และ Smith (1981) ไดคาขนาดอิทธิพล 82 คา ผลการสังเคราะหพบวา ปฏิบัติการพยาบาลที่
นํามาศึกษามากที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด (รอยละ 45.90) โดย        
สวนใหญเปนเรื่องของการสอน การใหขอมูล ใหคําแนะนํา สวนการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
เคล่ือนไหวนํามาศึกษานอยที่สุด (รอยละ 2.70) ผลลัพธดานสุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุด คือ ดาน
จิตใจ (รอยละ 38.33) โดยศึกษาในเรื่องของภาวะเครียดและความวิตกกังวลมากที่สุด ผลลัพธดาน
สุขภาพที่นํามาศึกษานอยที่สุด คือ ดานอาการ (รอยละ 13.33) คาขนาดอิทธิพลของปฏิบัติการ
พยาบาลโดยรวมมีขนาดใหญ (d = 1.76) โดยผลลัพธดานจิตใจใหคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด            
(d = 2.20) ดานรางกายใหคาขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด (d = 1.21) ปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมี
คาขนาดอิทธิพลสูงที่สุดตอผลลัพธดานสุขภาพ (d = 2.83) การรับสัมผัสมีขนาดอิทธิพลต่ําที่สุดตอ
ผลลัพธดานสุขภาพ (d = 0.54)  และสมมติฐานการวิจัยแบบไมมีทิศทางมีผลเชิงลบตอความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวย
โรคหัวใจ สามารถพยากรณความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ ไดรอยละ 10.4 

 
8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งเปนการซึ่งเปนการปฏิบัติการอยางอิสระ
เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพหรือการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน การ
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แบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลมีการแบงไวหลายมุมมอง จากการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค        
หลอดเลือดสมอง พบวา สวนใหญเปนเรื่องการสอน การใหขอมูล คําแนะนํา การใหคําปรึกษา การ
เตรียมความพรอมของผูดูแล และการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการ
แบงกลุมการปฏิบัติการพยาบาลของ Snyder (1992) มาประยุกตใชโดยแบงประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 3 กลุม ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน 

ผลลัพธดานสุขภาพเปนสภาวะขั้นสุดทายที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลโดย
ประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะทางสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ
พฤติกรรม เปนการประเมินโดยตรงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของผูปวยและผูดูแล ทํา
ใหทราบถึงประสิทธิภาพการดูแลผูปวย แลวยังเปนตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลตามแนวคิดของ 
Donabedian (1982) การแบงประเภทของการประเมินผลลัพธดานสุขภาพสามารถแบงไดในหลาย
ลักษณะ จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไดเลือกใชแนวคิดในการจําแนกผลลัพธดานสุขภาพของ 
Donabedian (1982) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลลัพธที่เกิดจากการปฏิบัติการ
พยาบาลของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงไดแบง
ประเภทของผลลัพธดานสุขภาพออกเปน 4 ดาน ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 
(Behavior Health Outcomes) ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptom Health Outcomes) ผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ แตจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวามีหลายงานวิจัยที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลเดียวกันตอ
ผลลัพธดานสุขภาพที่แตกตางกัน แตไมอาจสรุปไดวาการปฏิบัติการพยาบาลที่เลือกใชนั้นสามารถ
จัดการหรือสงเสริมผลลัพธทางสุขภาพดานใดไดดีที่สุด ผูวิจัยจึงไดเลือกใชวิธีการรวบรวมงานวิจัย
เพื่อนํามาวิเคราะหใหไดขอสรุปที่ชัดเจนและสามารถนําไปอางอิงสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลได
อยางมั่นใจและนาเชื่อถือ วิธีการวิเคราะหงานวิจัยที่มีประสิทธิภาพและนาเชื่อถือวิธีหนึ่ง คือ การ
วิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis) 
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จากแนวคิดดังกลาวขางตน สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยได ดังนี้ 
 

 

  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

งานวิจยัเกีย่วกบัการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมอง
และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 

 
การปฏิบตัิการพยาบาล    ผลลัพธดานสขุภาพ 

(การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด      (ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 
การปฏิบัติการพยาบาลดานสงัคม        ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 
และการปฏิบตัิการแบบผสมผสาน)        ผลลัพธทางสุขภาพดานจติใจ 
            และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ) 

การวิเคราะหอภิมาน 
(Meta – analysis) 

คุณลักษณะงานวิจัย 
- ดานขอมูลพื้นฐาน 
- ดานระเบยีบวธีิวิจัย 
- ดานเนื้อหาสาระของงานวิจยั 

ผลการวิเคราะหขอมูลทาง
สถิติของงานวจัิย 

คาขนาดอิทธิพล 

(ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว
ของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง) 
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บทที่  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research 
analysis) โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw และ Smith 
(1981) เพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ดานอาการ 
ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษาลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย
บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในการวิจัยมีขั้นตอนและวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ในการวิจัยคร้ังนี้ เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย ที่ทําเสร็จตั้งแตปพ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2550 จํานวน 35 
เร่ือง 

กลุมตัวอยาง เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ทั้งที่เปนงานวิจัยของบุคคล กลุมบุคคล หนวยงาน และวิทยานิพนธระดับ
บัณฑิตศึกษา โดยศึกษาคนควาจากหองสมุดของสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ซ่ึง
ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธแตละเรื่องตองศึกษา
เกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

2. เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ทําเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2528 – วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2550  

3. เปนงานวิจัยประเภททดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

4. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นให
เปนคาขนาดอิทธิพล ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t – test, F – test, Z - test, U test 
และคา P – value 
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เมื่อพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด พบวา มี

รายงานการวิจัยและวิทยานิพนธจํานวน 3 เร่ือง ที่เก็บขอมูลท้ังผูปวยและผูดูแลแตวัดผลลัพธเฉพาะ
ผูปวยเทานั้น และอีก 1 เลม ศึกษาในกลุมตัวอยางที่อยูในวัยผูสูงอายุ จึงพิจารณาไมนํามาศึกษา จึง
คงเหลือรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ
ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งหมด 31 เรื่อง 
(รายละเอียดในภาคผนวก ข)  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเก่ียวกับผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) เพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่อง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ 
จํานวน 29 ขอ แบงออกเปน 3 สวน คือ 

สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 8 ขอ ไดแก ชื่องานวิจัย, ช่ือผูวิจัย, 
ประเภทของงานวิจัย, สถาบันที่ผลิตงานวิจัย, คณะที่ผลิตงานวิจัย, สาขาที่ผูวิจัยศึกษา, ปพ.ศ.ที่เก็บ
รวบรวมขอมูล และป พ.ศ. ที่ตีพิมพและเผยแพรงานวิจัย 

สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 14 ขอ ไดแก ระยะเวลาที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล, การระบุกรอบแนวคิด, ตัวแปรตน, ตัวแปรตาม (ทฤษฎี / แนวคิดที่ใชใน
การวิจัย), สมมติฐานการวิจัย, สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล, ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง, 
รูปแบบการวิจัย, จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย, วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง, วิธีแบงกลุม
ตัวอยางในการจัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม, ระดับนัยสําคัญทางสถิติ, สถิติที่ใชวิเคราะห
ขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย (การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชวัดตัวแปร) 

สวนที่ 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยจํานวน 7 ขอ ไดแก ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล, ประเภทของผูดูแล, ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาทําการทดลองแต
ละครั้ง, ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการ
พยาบาล) ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล, ผลลัพธดานสุขภาพ, ผลการทดสอบ        
สมมุติฐาน และผลการวิเคราะหขอมูล 
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การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 

ดําเนินการตามขั้นตอนในการสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค       
หลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

1. ศึกษาตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ
รายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมานเพื่อเปนแนวทางในการกําหนดขอคําถามที่
ครอบคลุมและเหมาะสมในดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระในแบบ
สรุปรายละเอียดงานวิจัย 

2. สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจยัเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
ดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ซ่ึงไดดัดแปลง      
ขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวย
เบาหวานในประเทศไทยของ Likitratcharoen, S. (2000) โดยดัดแปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยในประเทศไทยของ Hanucharurnkul et al. (2001)ไดปรับ
ขอคําถามใหเหมาะสมกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ซ่ึงเปนกลุมตวัอยางในงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห จํานวน 29 ขอ 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 

นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ
ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไปตรวจสอบ
คุณภาพ ดังนี้ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย 

นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ
ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไปปรึกษาและให
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบขอคําถาม ความครอบคลุม และนํามาปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนํา 

นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ
ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เสนอให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบขอคําถาม ความถูกตอง เหมาะสมของภาษา และครอบคลุมถึงตัวแปรดาน
คุณลักษณะงานวิจัย เพื่อนํามาปรับปรุง แกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
ประกอบดวย 
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1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 
2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 
4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 
ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหปรับขอคําถาม ดังนี้ ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย 

ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหตัด ปพ.ศ.ที่เก็บรวบรวมขอมูลออก ใหคงเหลือเฉพาะปพ.ศ. ที่ตีพิมพและ
เผยแพร 

ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหยายระยะเวลาที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลไปไวหลังจากสถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ใหเพิ่มแผนกของสถานที่ที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล เชน แผนกผูปวยนอก ผูปวยใน แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และที่บาน เปนตน และ
ใหปรับเปลี่ยนตัวเลือกของขอคําถามเรื่องวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหปรับเปลี่ยนในสวนของ
ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธดานสุขภาพแตละขอใหสอดคลองกับคํานิยามศัพท 
ใหเพิ่มชนิดของผูดูแลโดยสวนใหญในงานวิจัยแตละเลม เชน บิดา มารดา คูสมรส บุตร เปนตน 

หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําขอแนะนําทั้งหมดที่ไดรับจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง
แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  จํานวน 30 ขอ ดังนี้  

สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 7 ขอ ไดแก ช่ืองานวิจัย, ชื่อผูวิจัย, 
ประเภทของงานวิจัย, สถาบันที่ผลิตงานวิจัย, คณะที่ผลิตงานวิจัย, สาขาที่ผูวิจัยศึกษา และป พ.ศ. ที่
ตีพิมพและเผยแพรงานวิจัย 

สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 15 ขอ ไดแก การระบุกรอบ
แนวคิด, ตัวแปรตน, ตัวแปรตาม (ทฤษฎี / แนวคิดที่ใชในการวิจัย), สมมติฐานการวิจัย, สถานที่ที่
ใชเก็บรวบรวมขอมูล, แผนกของสถานที่ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล,ระยะเวลาที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล, ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง, รูปแบบการวิจัย, จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการ
วิจัย, วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง, วิธีแบงกลุมตัวอยางในการจัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม, 
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ, สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย (การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือที่ใชวัดตัวแปร) 

สวนที่ 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยจํานวน 8 ขอ ไดแก ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล, ประเภทของผูดูแล, ชนิดของผูดูแล, ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาทํา
การทดลองแตละครั้ง, ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลัง
ปฏิบัติการพยาบาล) ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล, ประเภทของผลลัพธดานสุขภาพ, 
ผลการทดสอบสมสมติฐาน และผลการวิเคราะหขอมูล 
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ไดแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ

ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งหมด 30 ขอ 
นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองฉบับ
ปรับปรุง ไปทดลองใชกับรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและ
ความครอบคลุมในการเก็บขอมูลลักษณะของงานวิจัย ทั้ง 3 ดาน และนํามาปรับปรุงแกไขนําไป
เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ พิจารณาอีกครั้งกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 
 

2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนแบบ
ประเมินคุณภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา 
(2547) ซ่ึงไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพของ Brown (1990 cited in Brown, 1991)          
ภิรดี  วัชรสินธุ (2544) ไชยยศ  ไพวิทยศิริธรรม (2544) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดการประเมินปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง
แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยในครั้งนี้เปนแบบประเมินแบบมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 
ระดับ จํานวน 22 ขอ  
การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

1. ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา 
(2547) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (1990 cited in Brown, 1991)   
ภิรดี  วัชรสิน (2544)  ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรม แนวคิดการประเมินปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับผลลัพธดาน
สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวย การประเมินคุณภาพงานวิจัย 8 ดาน ไดแก 1) ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
การวิจัย 2) การกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 3) เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 4) วิธีดําเนินการ
วิจัย 5) การวิเคราะหขอมูล 6) การสรุป อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 7) การนําเสนอรายงานการวิจัย   
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8) คุณภาพงานวิจัยโดยรวม เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดขอคําถามในการประเมินคุณภาพ
งานวิจัย 

2. กําหนดหัวขอและขอคําถามการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนด
เกณฑการใหคะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวน
ทั้งหมด 22 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการให
คะแนน แตละระดับ (rubic) คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4  
 โดยมีความหมายการใหคะแนน ดังนี้ 
  0 หมายถึง  ไมมีการระบุขอมูล 
  1 หมายถึง  ตองปรับปรุง 
  2 หมายถึง  พอใช 
  3 หมายถึง  ดี 
  4 หมายถึง  ดีมาก 
 การใหคะแนนจะใหจากลักษณะการบันทึกขอมูลจากงานวิจัยที่นํามาเปนกลุม
ตัวอยางเนื่องจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวน 22 ขอ คะแนนรวมต่ําสุดและสูงสุดของ
คุณภาพงานวิจัยจึงอยูในชวง 0 – 88 คะแนน ผูวิจัยไดประยุกตใชเกณฑการแบงระดับคะแนนรวม
คุณภาพงานวิจัยของ อุทุมพร  ทองอุไทย (2527) มาเทียบสัดสวนรอยละกับคะแนนรวมจากแบบ
ประเมินคุณภาพที่ใชในการวิจัยนี้ จึงมีการแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยออกเปน 4 ระดับ โดย
มีเกณฑการแบง ดังนี้ 

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

  0 – 22 คะแนน   หมายถึง  คุณภาพงานวิจยัควรปรับปรุง 
3. นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ

ดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เสนอ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมเนื้อหาที่ตอง
ประเมิน  
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไป
ตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยไดนําแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยที่สรางขึ้นเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา 
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ความครอบคลุมของเนื้อหาที่ประเมิน และความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 

1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 
2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จาํนวน 1 ทาน 
4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 

กําหนดระดับแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 
1           หมายถึง       ขอคําถามไมครอบคลุมกับหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 
2           หมายถึง       ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

อยางมากจึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน                              
3           หมายถึง       คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอย จึงจะครอบคลุมหัวและเนื้อหาที่ประเมิน 
4  หมายถึง     ขอคําถามมีความครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 

 
ผลการตรวจสอบ พบวา ผูทรงคุณวุฒิใหคําแนะนําในการปรับปรุงขอคําถาม ดังนี้  
ขอคําถามที่ 1 ชื่อเร่ืองงานวิจัยมีความชัดเจน  

 ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1 แนะนําใหปรับเกณฑของขอคําถามอีกเล็กนอย 
เนื่องจากปจจุบันการตั้งชื่องานวิจัยไมจําเปนตองเขียนใหครบตามกระบวนการวิจัย  

ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3 แนะนําวา ชื่อเรื่องไมใชเกณฑประเมินคุณภาพ
งานวิจัย  

 สรุป: ผูวิจัยจึงพิจารณาตัดขอคําถามนี้ออก  
ขอคําถามที่ 3 วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจน สอดคลองกับเรื่องที่ทําวิจัย  

ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 2 ไดเสนอใหปรับขอคําถามเปน วัตถุประสงคการวิจัย
มีความชัดเจน สอดคลองกับปญหาการวิจัย 

สรุป: ผูวิจัยไดปรับขอคําถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา คือ วัตถุประสงค
การวิจัยมีความชัดเจน สอดคลองกับปญหาการวิจัย 

ขอคําถามที่ 4 สมมติฐานการวิจัยสอดคลองกับปญหา  
 ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3 แนะนําวาตัวเลือกไมครอบคลุม หากไมระบุ

สมมติฐานจําไดคะแนนคุณภาพอยางไร  
สรุป: ผูวิจัยไดปรับปรุงตัวเลือกของขอคําถามใหครอบคลุมแลว 

ขอคําถามที่ 5 ขอบเขตการวิจัยมีความครบถวนและสมเหตุสมผล  
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ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1 แนะนําวา ถาผูวิจัยระบุในบทที่ 3 ชัดเจน บางครั้ง

ไมตองเขียนขอบเขตการวิจัยไวในบทที่ 1 อีก 
ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 2 แนะนําวา ขอคําถามนี้ไมใชประเด็นหลักและไม

ทราบวาผูวิจัยจะนําไปจัดไวในหัวขอใดจาก 8 ขอ 
ผูทรงคุณวุฒทานที่ 3 แนะนําวา ไมเห็นดวยกับการใชการเขียนขอบเขต

วิจัยในการบงบอกคุณภาพงานวิจัย 
สรุป: ผูวิจัยไดพิจารณาตัดขอคําถามขอนี้ออก และเปลี่ยนขอคําถามเปน 

ขอตกลงเบื้องตนและขอจํากัดในการวิจัยมีความสมเหตุสมผล แทน 
ขอคําถามที่ 6 คํานิยามศัพทเฉพาะมีความชัดเจน สอดคลองกับแนวคิด / ทฤษฎีที่

ใชในการวิจัย  
ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3 แนะนําวา เกณฑที่ใชอาจไมเหมาะสมกับงานวิจัยที่

วิเคราะหขอมูลจากบทความ 
สรุป: ผูวิจัยไดปรับปรุงเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัย 

ขอคําถามที่ 7 รายงาน เอกสารและงานวิจัยมีความเกี่ยวของกับปญหาการวิจัย  
ผูทรงคณุวุฒิทานที่ 2 แนะนําวา ควรปรับเปน รายงาน เอกสารและงานวิจัย

ที่เกี่ยวของมีความทันสมัยและสอดคลองกับปญหาการวิจัย 
ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3 แนะนําวา ไมควรแยกระหวางเอกสาร งานวิจัยของ

ในประเทศกับตางประเทศ เพราะบางงานวิจัยอาจมีเฉพาะเอกสาร งานวิจัยในประเทศหรือ
ตางประเทศเทานั้น 

สรุป: ผูวิจัยไดปรับปรุงขอคําถามเปน รายงาน เอกสารและงานวิจัยมีความ
ทันสมัยและเกี่ยวของกับปญหาการวิจัย 

ขอคําถามที่ 8 รายงาน เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของมีปริมาณเพียงพอ  
 ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1 แนะนําวาปริมาณของรายงาน เอกสารงานวิจัยไมได

บอกอะไรไดมากนัก ควรปรับขอคําถามเปน รายงาน เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของมีคุณภาพและ
ทนัสมัย 

ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3 แนะนําวา จํานวนเปนการบอกปริมาณไมใชคุณภาพ
ของงานวิจัย 

สรุป: ผูวิจัยไดพิจารณาตัดขอคําถามนี้ออก 
ขอคําถามที่ 11 มีขอกําหนดในการคัดเลือกและเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง 

ชัดเจนและเหมาะสม  
 ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 2 แนะนําวา ควรปรับขอถามเปน การคัดเลือกและ

เกณฑการเลือกกลุมตัวอยางชัดเจนและเหมาะสม 
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สรุป: ผูวิจัยไดปรับปรุงขอคําถามเปน การคัดเลือกและเกณฑการเลือก

กลุมตัวอยาง ชัดเจนและเหมาะสม 
ขอคําถามที่ 20 การอภิปรายผลการวิจัยคร้ังนี้มีการเชื่อมโยงกับผลการวิจัยในอดีต 

ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 2 แนะนําใหปรับเปลี่ยนขอคําถามเปน การอภิปราย
ผลการวิจัย มีการเชื่อมโยงกับผลการวิจัยในอดตี 

สรุป: ผูวิจัยไดปรับปรุงขอคําถามเปน การอภิปรายผลการวิจัยมีการ
เชื่อมโยงกับผลการวิจัยในอดีต 

ขอคําถามที่ 21 ใชผลจากกระบวนการการดําเนินงานวิจัยมากําหนดขอเสนอแนะ
ในการวิจัย 

ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 2 แนะนําวา ขอเสนอแนะในการวิจัยอาจจะทําใหเขาใจ
วา หมายถึง การเสนอแนะเกี่ยวกับการวิจัยอยางเดียว ควรปรับเปน นําผลการวิจัยมาใชกําหนด
ขอเสนอแนะ แทน 

สรุป: ผูวิจัยไดปรับปรุงขอคําถามเปน นําผลการวิจัยมาใชกําหนด
ขอเสนอแนะในการวิจัย 

ขอคําถามที่ 22 คุณภาพรายงานการวิจัยโดยสรุปในภาพรวม 
ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1 แนะนําวา ควรตัดออกเนื่องจากผูวิจัยสามารถใช

คะแนนรวมจากแบบสอบถามมาบอกคุณภาพงานวิจัยได 
ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3 แนะนําวา ควรตัดขอคําถามขอนี้ออก ควรใชคะแนน

รวมจากแบบสอบถามมาพิจารณาคุณภาพงานวิจัยแทน 
สรุป: ผูวิจัยไดพิจารณาตัดขอคําถามนี้ออก 

สรุป จากการนําคําแนะนํา และขอเสนอแนะที่ไดรับจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานมา
ปรับปรุง แกไข ขอคําถามและเกณฑประเมินคุณภาพทั้งหมด พบวา แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีทั้งหมด 20 ขอ คะแนนรวมต่ําสุดและสูงสุดของคุณภาพงานวิจัยจึงอยู
ในชวง 0 – 80 คะแนน และผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะใหปรับเกณฑในการแบงระดับคะแนน
คุณภาพงานวิจัยใหแบงออกเปน 5 ระดับ โดยมีเกณฑการแบง ดังนี้ 

65 – 80 คะแนน   หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดีมาก 
49 – 64 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดี 
33 – 48 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับปานกลาง 
17 – 32 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยควรปรับปรุงเล็กนอย 
0 – 16 คะแนน   หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยควรปรับปรุงมาก 
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นําผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) (เพชรนอย  สิงหชางชัย และวัลยา คุโรปกรณพงษ, 
2536) โดยคํานวณคาตามสูตรดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

      CVI  = จํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
    จํานวนขอคําถาม  

 
ผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑการประเมินความ

สอดคลอง จากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันตองไมต่ํากวา 
รอยละ 80 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
เทากับ 0.82  

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดย 
นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มา
ตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrator Reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของรายงานการวจิัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย
บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น จากนั้นนําผลการบันทึก
ที่ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธมาหาคาความเที่ยงของการสังเกต (ทัศนีย นะแส, 
2542; Polit and Hungler, 1999) ตามสูตร        

ความเที่ยงของการสังเกต     =        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
          จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
 
 ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการประเมินซํ้าดวยคนเดิม (Intrarater Reliability) โดยผูวิจัยและ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของรายงานวิจัยและวิทยานิพนธจํานวน 5 เร่ือง ลงใน
แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัย
และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธมาหาคาความเที่ยงของการสังเกต ไดคาความเที่ยงของแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.84 และ 0.86 ตามลําดับ ซ่ึงเปนคาความเที่ยงที่มีระดับสูง (Polit 
and Hungler, 1999; Burns and Grove, 2001) แสดงวา สามารถนําเครื่องมือวิจัยชุดนี้ไปใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลได 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมีขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
1. สํารวจรายช่ือรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่จัดทําเสร็จเรียบรอยระหวางป พ.ศ.2528 – พ.ศ. 2550 โดยใชคําสําคัญ
ในการสืบคน ไดแก “ผูดูแลของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง, ผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง, การ
ปฏิบัติการพยาบาล, ผลลัพธดานสุขภาพ” เปนตน โดยทําการสืบคนจากฐานขอมูลวิทยานิพนธของ
มหาวิทยาลัยและหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของทางอินเตอรเน็ต เชน 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, เปนตน 

2. สืบคนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองทั้งหมดดวยมือ ในหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร หองสมุดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
หองสมุดคณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี และสํานักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุด
แหงชาติ และหองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

3. สืบคนหารายชื่อวารสารทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ที่มีการตีพิมพและเผยแพรจากหองสมุดคณะพยาบาลศาสตรและสถาบันวิทยบริการ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี หองสมุดคณะ
แพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล หองสมุดคณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี และสํานักหอสมุดกลาง 
มหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดแหงชาติ และหองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการ
วิจัยแหงชาติ 

ผลการสํารวจ พบวา มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศ
ไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2550 จํานวนทั้งสิ้น 35 เร่ือง 

4. ติดตอบัณฑิตวิทยาลัยแตละมหาวิทยาลัยหรือสถาบันตามรายชื่อที่มี
งานวิจัยในการนํามาวิเคราะหอภิมานตามที่สํารวจไวแลว เพื่อขออนุญาตทําการเก็บรวบรวมขอมูล 

5. นํางานวิจัยที่สํารวจไดทั้งหมดมาศึกษาโดยการอานเนื้อหา เพื่อพิจารณา
คัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด พบวามีรายงานวิจัยจํานวน 4 เรื่องที่เก็บ
ขอมูลทั้งผูปวยและผูดูแล แตวัดผลลัพธเฉพาะผูปวยเทานั้น และกลุมตัวอยางมีอายุอยูในวัยผูสูงอายุ 
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จึงพิจารณาไมนํามาศึกษา จึงคงเหลืองานวิจัยที่สามารถนํามาใชในการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ 
จํานวน 31 เร่ือง  

6. ศึกษาและบันทึกขอมูลที่ไดจากงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดไวอยาง
ละเอียดในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจยัไดสรางและพัฒนาขึ้นมา 
โดยจะอานงานวิจัยอยางนอย 2 รอบ รอบแรกจะอานเพื่อใหทราบเนื้อหา สาระของงานวิจัยโดย
ละเอียดและทําการประเมินคุณภาพงานวิจัย รอบที่ 2 อานเพื่อเก็บสาระลงบันทึกลักษณะของ
งานวิจัย  

7. การลงบันทึกขอมูลในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัย ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยและ
วิทยานิพนธจํานวน 5 เรื่อง ลงในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แลวนําขอมูลมารวมกันวิเคราะหวามีความสอดคลองกันหรือไม เพื่อให
ไดความ ถูกตองและแมนยําในการบันทึกขอมูล หลังจากนั้นผูวิจัยเปนผูลงบันทึกขอมูลท้ังหมดลง
ในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยดวยตนเอง เมื่อลงบันทึกขอมูลในแบบ
สรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจยัเสร็จแลวไดนําขอมูลทั้งหมดใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบอีกครั้ง 

8. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตาม
กรอบแนวคิดหลัก ไดแก ขนาดอิทธิพลผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ผลลัพธทางสุขภาพดาน
อาการ ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ รวมทั้งจําแนกตามการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั้ง การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด การปฏิบัติการพยาบาลดาน
สังคมและการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน เพื่อหาขอสรุปจากผลของการวิจัย 

9. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิ
มานตามวิธีของ Glass, McGaw และ Smith (1981)  
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยใชโปรแกรม Microsoft 
EXCEL 2003 และ SPSS for Windows Version 11.0 (Statistic Package for the Social Science / 
For Windows) ดังนี้ 

1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย 
และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 
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2. นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาทําการวิเคราะหอภิมานมา

คํานวณคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว
ของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสูตรการคํานวณของ Glass, 
McGaw และ Smith (1981) 

3. วิเคราะหหาคาเฉลี่ยของคาขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคา
ขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Glass, McGaw และ Smith (1987) แปลผลคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณ
ได โดยนําไปเปรียบเทียบหาตําแหนงของ Percentiles ในการเปรียบเทียบคาระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยตรง ไดแก 

 - คาอิทธิพลขนาดเล็ก มีคาขนาดอิทธิพล นอยกวา Percentiles 33.33   
 - คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง มีคาขนาดอิทธิพล อยูในระหวาง 

Percentiles ที่ 33.34 – 66.67   
 - คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ มีคาขนาดอิทธิพล มากกวา Percentiles ที่ 

66.68 ขึ้นไป   
4. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตาม
การปฏิบัติการพยาบาลรายดานและโดยรวม โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด 
และคาสูงสุด  

5. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตาม
ผลลัพธทางสุขภาพทั้งรายดานและโดยรวม โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด
และคาสูงสุด 

6. วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรลักษณะของงานวิจัยที่มีตอความแปรปรวน
ของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 
จริยธรรมในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 

การที่จะใหไดมาซึ่งงานวิจัยที่ดีมีคุณภาพ นอกจากจะดําเนินตามระเบียบวิธีการ
วิจัยอยางมีคุณภาพแลว คุณธรรมหรือจรรยาบรรณของนักวิจัยเปนปจจัยสําคัญ ผูวิจัยตองมีความ
ซ่ือสัตยในทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัย ไมนําผลงานของผูอ่ืนมาเปนของตน ไมลอกเลียนงาน
ของผูอ่ืน ใหเกียรติและอางถึงบุคคลหรือแหลงที่มาขอมูลที่นํามาใชในงานวิจัย มีความเปนธรรม
เกี่ยวกับผลประโยชนที่ไดจากการวิจัย ตองมีพื้นฐานความรูในสาขาวิชาการที่ทําวิจัยอยางเพียงพอ
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และมีความรู ความชํานาญเกี่ยวกับเรื่องที่ทําวิจัยเพื่อนําไปสูงานวิจัยที่มีคุณภาพและปองกัน
ปญหาการวิเคราะห การตีความหรือการสรุปที่ผิดพลาดอันอาจกอใหเกิดความเสียหายตองานวิจัย 
ผูวิจัยตองมีความรับผิดชอบตอผลที่จะเกิดแกตนเอง กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาและสังคม ผูวิจัย
จะตองเสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ไมจงใจเบี่ยงเบนผลการวิจัยโดยหวังผลประโยชนสวน
ตนหรือตองการสรางความเสียหายแกผู อ่ืน มีความรับผิดชอบและรอบคอบในการเผยแพร
ผลงานวิจัย ไมเผยแพรผลงานวิจัยเกินความเปนจริง เสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ยอมรับฟง
ความคิดเห็นและเหตุผลทางวิชาการของผูอ่ืนและพรอมที่จะปรับปรุงแกไขงานวิจัยของตนให
ถูกตอง (คูมือการประเมินผลขอเสนอการวิจัยของหนวยงานภาครัฐที่เสนอของบประมาณประจําป
งบประมาณ พ.ศ.2550  ตามมติคณะรัฐมนตรี)  

การวิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis) เปนงานวิจัยประเภทหนึ่งที่ไดรับการ
ยกเวนไมตองผานคณะกรรมการจริยธรรม แตผูวิจัยก็จะตองมีจริยธรรม จรรยาบรรณของการเปน
นักวิจัยที่ดี ในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยางถูกตอง ชัดเจน สามารถตรวจสอบได ไมมี
ความลําเอียง (Bias) และไมนําขอมูลตาง ๆ จากงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะหไปดัดแปลงเพื่อ
ผลประโยชนของตนเองโดยเด็ดขาด ในขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัย จะตองบรรยายสรุปดวย
ความเที่ยงธรรมและไมผนวกความคิดเห็นของตนเองลงไปในการวิเคราะห (สมเกียรติ โพธิสัตย 
และคณะ, 2545) 
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บทที่  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะห 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research 

analysis) เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทาง
สุขภาพดานอื่น ๆ ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และเพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย ตั้งแตปพ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2550 โดยใชระเบียบวิธีการ
วิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis) ของ Glass, McGaw และ Smith (1981) ในการเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง โดยจะเสนอผลการวิเคราะห 
แยกเปน 3 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สวนที่ 2 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูล
พื้นฐาน ดานระเบียบวธีิวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 

ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถิติในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
สัญลักษณ               ความหมาย 

Min    คาต่ําสุด  
Max   คาสูงสุด 
Mean   คะแนนเฉลี่ย 
N    จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
n     จํานวนกลุมตัวอยาง (เลมของงานวิจัย) 
Sample size   ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนผูดูแล) 
SD    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
d    คาขนาดอิทธิพล 
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สวนท่ี 1 คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
 ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน  
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
กลุมตัวอยาง 

(n = 31) 

จํานวนคา
ขนาดอิทธิพล 

(N = 77) 

รอยละ คาเฉล่ีย ขนาด 

ประเภทของงานวิจัย 
วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต 
งานวิจัยอ่ืน ๆ เชน สารนิพนธ, 
การคนควาอิสระ 
ดุษฎีนิพนธ 
รายงานการวิจัย 

สถาบันท่ีผลิตงานวิจัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยบูรพา 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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 
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ตารางที่ 2 (ตอ) จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูล

พื้นฐาน  
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
กลุมตัวอยาง 

(n = 31) 

จํานวนคา
ขนาดอิทธิพล 

(N = 77) 

รอยละ คาเฉล่ีย ขนาด 

สาขาวิชาของผูวิจัย 
พยาบาลศาสตร 
สาธารณสุขศาสตร 
จิตวิทยาการใหคําปรึกษา 
บริหารการพยาบาล 
การพยาบาลครอบครัว 
สุขศึกษา 
โรงพยาบาลนครนายก 

 ปพ.ศ.ท่ีตีพิมพและเผยแพร 
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 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญเปน

วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต คิดเปนรอยละ 83.87 สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด คือ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหมและมหาวิทยาลัยมหิดล จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 22.58 คณะที่ผลิต
งานวิจัยมากที่สุด คือ คณะพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 70.97 ผูวิจัยสวนใหญอยูในสาขาพยาบาล
ศาสตร คิดเปนรอยละ 58.06 และงานวิจัยสวนใหญตีพิมพและเผยแพรในระหวาง ป พ.ศ. 2546 – 
2550 คิดเปนรอยละ 61.29   
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
กลุมตัวอยาง 

(n = 31) 

จํานวนคา
ขนาดอิทธิพล 

(N = 77) 

รอยละ คาเฉล่ีย ขนาด 

การระบุกรอบแนวคิดงานวิจัย 
มีการระบุกรอบแนวคิด 
ไมมีการระบุกรอบแนวคิด 

สมมติฐานงานวิจัย 
สมมติฐานแบบมีทิศทาง 
ไมระบุสมมติฐาน 

สถานที่ท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 
ตางจังหวัด 
กรุงเทพมหานคร 

แผนกของสถานที่ท่ีใชเก็บรวบรวม
ขอมูล 

แผนกผูปวยใน 
แผนกผูปวยนอก 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ที่บาน 

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล (เดือน) 

1 – 4 เดือน 
5 – 8 เดือน 
9 – 12 เดือน 
มากกวา 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 (ตอ) จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบ
 วิธีวิจัย 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
กลุมตัวอยาง 

(n = 31) 

จํานวนคา
ขนาดอิทธิพล 

(N = 77) 

รอยละ คาเฉล่ีย ขนาด 

จํานวนกลุมตัวอยาง (กลุม) 
2 กลุม 
1 กลุม 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 
1 – 20 คน 
21 – 40 คน 
41 – 60 คน                               

                                          Min = 6   
วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
การเลือกแบบอยางงาย 

วิธีการแบงกลุมตัวอยาง 
ไมมีการสุมกลุมตัวอยาง 
มีการสุมกลุมตัวอยาง 

ระดับนัยสําคญัทางสถิต ิ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
ไมระบุระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

 
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 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญมีการระบุ      

กรอบแนวคิด คิดเปนรอยละ 96.77 ลักษณะของสมมติฐานการวิจัยสวนใหญเปนสมมติฐานแบบมี
ทิศทาง คิดเปนรอยละ 96.77 สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บที่ตางจังหวัด คิดเปน  
รอยละ 61.29 และเก็บขอมูลในแผนกผูปวยในมากที่สุด คิดเปนรอยละ 74.19 สวนใหญใช
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ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลอยูในระหวาง 1 – 4 เดือน คิดเปนรอยละ 74.19 (คาเฉลี่ย = 
4.74 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.08) รูปแบบการวิจัยสวนใหญใชแบบแผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง        
คิดเปนรอยละ 87.10 โดยมีการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คิดเปนรอยละ 87.10 งานวิจัยสวนใหญ
มีขนาดกลุมตัวอยางอยูในระหวาง 21 – 40 คน คิดเปนรอยละ 64.52 (คาเฉลี่ย = 30.77                
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.60) งานวิจัยสวนใหญมีวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
คิดเปนรอยละ 93.55 การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญไมมีการสุม
ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 54.84 งานวิจัยสวนใหญระบุระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบ
สมมติฐานอยูในระดับ .05 คิดเปนรอยละ 58.06  
 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย

เกี่ยวกับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน  
(n = 48) 

รอยละ 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล * 
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 เร่ืองใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 ชนิด 
 
  จากตารางที่ 4 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญใชสถิติใน
การทดสอบมากกวา 1 ชนิด โดยใชสถิติทั้งหมด 48 ชนิด ซ่ึงสถิติที่ใชมากที่สุด คือ Dependent t – 
test คิดเปนรอยละ 39.58 
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธี

วิจัยเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย  
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
(n = 104) 

รอยละ 

ท่ีมาของเครื่องมือวิจัย * 
ผูวิจัยสรางเครือ่งมือวิจัยเอง 
ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยของผูอ่ืนมาปรับใช 
ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยของผูอ่ืนมาใช 

 

 
60 
36 
8 
 

 
57.69 
34.62 
7.69 

* งานวิจัย 1 เร่ืองใชเคร่ืองมือวิจัยมากกวา 1 ชนิด 
 
  จากตารางที่ 5  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา จํานวน 31 เรื่อง พบวา มี
เครื่องมือวิจัยทั้งหมด 104 ชนิด งานวิจัยโดยสวนใหญใชเครื่องมือในการวิจัยมากกวา 1 ชนิด    
สวนใหญผูวิจัยจะเปนผูสรางเครื่องมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปน รอยละ 57.69 
 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย
 เกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
กลุมตัวอยาง 

(n = 31) 

จํานวนคา
ขนาดอิทธิพล 

(N = 77) 

รอยละ คาเฉล่ีย ขนาด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
วิจัย 
เครื่องมือวิจัยตรวจสอบคุณภาพทั้ง
ความตรงและความเที่ยง 
เครื่องมือวิจัยตรวจสอบความตรง
หรือความเที่ยงอยางใดอยางหนึ่ง 

 
 

29 
 

2 
 
 

 
 

74 
 

3 
 

 
 

90.32 
 

9.68 

 
 

0.88 
 

0.59 

 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
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  จากตารางที่ 6  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญ
เครื่องมือวิจัยที่ใชในงานงานวิจัยจะไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง คิดเปน
รอยละ 90.32 
 
ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย
 เกี่ยวกบัคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน  
(n = 58) 

รอยละ 

คาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย * 
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 มีเครื่องมือวิจัยมากกวา 1ชนิด  
  
  จากตารางที่ 7  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา จํานวน 31 เรื่อง พบวา มี
เครื่องมือวิจัยทั้งหมด 104 ชนิด เครื่องมือวิจัยทั้งหมดมีการระบุคาความเที่ยง 58 คา คาความเที่ยง
สวนใหญอยูในระหวาง 0.81 – 0.90 คิดเปนรอยละ 46.55 (คาเฉลี่ย = 0.86 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
= 0.07)  
ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย
 เกี่ยวกับคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน  
(n = 12) 

รอยละ 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอืวิจัย 
(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 มีเครื่องมือวิจัยมากกวา 1ชนิด  
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  จากตารางที่ 8 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา จํานวน 31 เร่ือง พบวา มี
เครื่องมือวิจัยทั้งหมด 104 ชนิด เครื่องมือวิจัยทั้งหมดมีการระบุคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือวิจัย (CVI) เพียง 12 คา คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาสวนใหญอยูในระหวาง 0.80 – 0.90 
คิดเปนรอยละ 58.33 (คาเฉลี่ย = 0.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.06) 
 
ตารางที่  9 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย
 เกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
กลุมตัวอยาง 

(n = 31) 

จํานวนคา
ขนาดอิทธิพล 

(N = 77) 

รอยละ คาเฉล่ีย ขนาด 

ประเภทของผูดูแล 
ผูดูแลของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 
ผูดูแลของผูปวยบาดเจ็บ
สมอง 
ชนิดของผูดูแล 

คูสมรส 
บุตร 
บิดา มารดา 
ไมระบ ุ

ระดับการศึกษาโดยสวนใหญ
ของกลุมตัวอยาง 

ระดับประถมศึกษา 
ระดับมัธยมศึกษา 
ไมระบุ 

 
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 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญศึกษาใน
ผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คิดเปนรอยละ 64.52 ผูดูแลสวนใหญ คือ คูสมรส คิดเปน 
รอยละ 41.94 กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 
74.19  
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ตารางที่ 10 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย Mean SD 

อายุเฉล่ียของกลุมตัวอยาง 
อายุเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
อายุเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

 
Mean = 41.56 
Mean = 41.28 

 
SD = 4.34 
SD = 3.89 

 
  จากตารางที่ 10 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีอายุ
เฉลี่ย ดังนี้ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย เทากับ 41.56 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 4.34 กลุมควบคุมมี
อายุเฉลี่ย เทากับ 41.28 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.89 
 
ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ

ของงานวิจัย เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
กลุมตัวอยาง 

(n = 31) 

จํานวนคา
ขนาดอิทธิพล 

(N = 77) 

รอยละ คาเฉล่ีย ขนาด 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติการ
พยาบาลแตละคร้ัง (นาที) 
นอยกวาหรือเทากับ 30 นาท ี

31 – 60 นาที 
61 – 90 นาที 
91 – 120 นาที 
มากกวา 120 นาที 
ไมระบ ุ

 
 

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 (ตอ) จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหา

สาระของงานวิจัย เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
กลุมตัวอยาง 

(n = 31) 

จํานวนคา
ขนาดอิทธิพล 

(N = 77) 

รอยละ คาเฉล่ีย ขนาด 

จํานวนครั้งของการ
ปฏิบตัิการพยาบาล (คร้ัง) 
นอยกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง 

4 – 6 ครั้ง 
7 – 9 ครั้ง 
10 – 12 ครั้ง  
ไมระบ ุ

ความถี่ในการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

วันละ 2 คร้ัง 
1 วัน 
วันเวนวัน 
ทุก 3 วัน 
ทุก 1 – 2 สัปดาห 
ไมระบ ุ

ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการ
ปฏิบตัิการพยาบาล (วัน) 
นอยกวาหรือเทากับ 14 วัน 

15 – 28 วัน 
29 – 42 วัน 
43 – 56 วัน 
71 – 84 วัน 
มากกวา 85 วนั 
ไมระบ ุ

 
 

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 (ตอ) จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหา

สาระของงานวิจัย เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
กลุมตัวอยาง 

(n = 31) 

จํานวนคา
ขนาดอิทธิพล 

(N = 77) 

รอยละ คาเฉล่ีย ขนาด 

จํานวนครั้งของการเก็บ
ขอมูลหลังปฏบิัติการ
พยาบาล (คร้ัง) 

1 
2 

ผูดําเนนิการทดลองและเก็บ
ขอมูล 

ผูวิจัย 
ผูวิจัยและผูชวยวิจยั 

จํานวนของผูชวยวิจัย (คน) 
ไมมีผูชวยวิจยั 

  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 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญใช

ระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง ประมาณ 31 – 60 นาที คิดเปนรอยละ 51.61 การ
ปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญมีจํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล นอยกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง 
และ 4 – 6 ครั้ง คิดเปนรอยละ 38.71 สวนใหญมีความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาลทุก 1 – 2 สัปดาห    
คิดเปนรอยละ 22.58 ระยะเวลาที่ใชในการทดลองทั้งหมด นอยกวาหรือเทากับ 14 วัน คิดเปน    
รอยละ 38.71 งานวิจัยสวนใหญเก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 77.42 
งานวิจัยสวนใหญมีผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลเพียงคนเดียวโดยไมมีผูชวยวิจัย คิดเปน
รอยละ 77.4 
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ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย 
 

ระดับคุณภาพงานวิจัย จํานวน รอยละ 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 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา งานวิจัยสวนใหญ
มีคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 61.30 (คาเฉลี่ย = 68.63 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
= 3.42) รองลงมาคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 38.70 (คาเฉลี่ย = 61.0 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 3.40) 
 
ตารางที่ 13 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาล 
 

การปฏิบตัิการพยาบาล จํานวน 
(n = 31) 

รอยละ 

การปฏิบตัิการพยาบาลดานการรูและความคิด  
การพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรู 
การสอนและการฝกทักษะในการดูแลผูปวย 
การสอนแนะ 
การใหขอมูลและความรู 
โปรแกรมสุขศึกษา 
การปฏิบตัิการพยาบาลดานสงัคม 
การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเกสตัลท 
การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีความจริง 
การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 
กลุมชวยเหลือตนเอง 
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 (ตอ) จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาล 
 

การปฏิบตัิการพยาบาล จํานวน 
(n = 31) 

รอยละ 

การปฏิบตัิการพยาบาลแบบผสมผสาน 
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคดิของกิบสัน 
การสงเสริมพฤติกรรมดานความรู เจตคต ิและความสามารถใน
การดูแลผูปวย 
การสนับสนุนความตองการดานขอมูล กําลังใจ และการมี      
สวนรวมในการดูแลผูปวย 
การสงเสริมศักยภาพดานการสอน การฝกทักษะ และการ
สนับสนุนทางอารมณ 
การใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะ 
การจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย – จิต ดวยช่ีกง 

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 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา การปฏิบัติการ
พยาบาลที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด คิดเปนรอยละ 
48.39 สวนใหญศึกษาในเรื่องการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู และการสอนและการฝก
ทักษะในการดูแลผูปวย จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 12.90 สวนการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกนํามา
ศึกษานอยที่สุด คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม คิดเปนรอยละ 16.13 
 
ตารางที่ 14 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามผลลัพธดานสุขภาพ 
 

ผลลัพธดานสขุภาพ * จํานวน   
(n = 51) 

รอยละ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอืน่ ๆ 
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 

22 
15 
13 
1 

43.14 
29.41 
25.49 
1.96 

 * งานวิจยั 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพมากกวา 1 ดาน 
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  จากตารางที่ 14 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา ผลลัพธดาน
สุขภาพที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด คือ ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ คิดเปนรอยละ 43.14 สวน
ผลลัพธดานสุขภาพที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คือ ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ คิดเปนรอยละ 
1.96 
 
ตารางที่ 15 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 
 

ผลลัพธทางสขุภาพดานพฤติกรรม * จํานวน  
(n = 15) 

รอยละ 

ความสามารถของผูดูแล 
การปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล 
พฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล 
การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ 
 

7 
5 
2 
1 

46.67 
33.33 
13.33 
6.67 

 * งานวิจัย 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มากกวา 1 ชนิด 
 

จากตารางที่ 15 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา ผลลัพธทางสุขภาพ
ดานพฤติกรรมที่นํามาศึกษามากที่สุด คือ ความสามารถของผูดูแล คิดเปนรอยละ 46.67 ผลลัพธทาง
สุขภาพดานพฤติกรรมที่นํามาศึกษานอยที่สุด คือ การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ คิดเปนรอยละ 
6.67 

 
ตารางที่ 16 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 
 

ผลลัพธทางสขุภาพดานอาการ จํานวน  
(n = 1) 

รอยละ 

ความเหนื่อยลาของผูดูแล 
 

1 100 

 
  จากตารางที่ 16 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา ผลลัพธทาง
สุขภาพดานอาการที่นํามาศึกษามีเพียง 1 ชนิด คือ ความเหนื่อยลาของผูดูแล คิดเปนรอยละ 100 
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ตารางที่ 17 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
 

ผลลัพธทางสขุภาพดานจติใจ * จํานวน  
(n = 13) 

รอยละ 

ความเครียดของผูดูแล 
ความวิตกกังวลของผูดูแล 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูดูแล 
การปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ 

6 
5 
1 
1 

46.15 
38.46 
7.69 
7.69  

 * งานวิจยั 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจมากกวา 1 ชนิด 
 

  จากตารางที่ 17 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา ผลลัพธทาง
สุขภาพดานจิตใจที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด คือ ความเครียดของผูดูแล จํานวน 6 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
46.15 สวนผลลัพธทางสุขภาพดานจติใจที่นํามาศึกษานอยที่สุด คือ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ
ผูดูแลและการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ จํานวนเทากัน อยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
7.69 
ตารางที่ 18 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานอืน่ ๆ 
 

ผลลัพธทางสขุภาพดานอืน่ ๆ * จํานวน  
(n = 22) 

รอยละ 

ความรูของผูดูแล 
ความพึงพอใจของผูดูแล 
ภาระการดูแลของผูดูแล 
เจตคติของผูดูแล 
การรับรูพลังอํานาจของผูดูแล 
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
คุณภาพชวีิตของผูดูแล 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน 
การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมดานสังคม 

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 ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ มากกวา 1 ชนิด 
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 จากตารางที่ 18 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา ผลลัพธทาง
สุขภาพดานอื่นๆ ที่นํามาศึกษามากที่สุด คือ ความรูของผูดูแลและความพึงพอใจของผูดูแล จํานวน
เทากัน อยางละ 4 เรื่อง คิดเปนรอยละ 18.18 สวนผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ที่นํามาศึกษานอย
ที่สุด คือ คุณภาพชีวิตของผูดูแล การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน และการปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมดานสังคม จํานวนเทากัน อยางละ 1 เร่ือง คิดเปน รอยละ 4.55 
 

สรุปผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลจากสวนที่ 1 ไดแก คุณลักษณะของงานวิจัย
ดานขอมูลพื้นฐาน พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญเปนวทิยานิพนธ
ระดับมหาบัณฑิต คิดเปนรอยละ 83.87 สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด คือ มหาวิทยาลัยเชียงใหม
และมหาวิทยาลัยมหิดล จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 22.58 คณะที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด คือ คณะ
พยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 70.97 ผูวิจัยสวนใหญอยูในสาขาพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 
58.06 และงานวิจัยสวนใหญตีพิมพและเผยแพรในระหวาง ป พ.ศ. 2546 – 2550 คิดเปนรอยละ 
61.29   
คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา งานวิจัยที่นํามาวิเคราะห     สวนใหญมีการระบุ
กรอบแนวคิด  คิดเปนรอยละ 96.77 สวนใหญเปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง    คิดเปนรอยละ 96.77 
สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บที่ตางจังหวัด คิดเปนรอยละ 61.29 และเก็บขอมูลใน
แผนกผูปวยในมากที่สุด คิดเปนรอยละ 74.19 สวนใหญใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลอยู
ในระหวาง 1 – 4 เดือน คิดเปนรอยละ 74.19 (คาเฉลี่ย = 4.74 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.08) 
รูปแบบการวิจัยสวนใหญใชแบบแผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง คิดเปนรอยละ 87.10 โดยมีการ
แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คิดเปนรอยละ 87.10 งานวิจัยสวนใหญมีขนาดกลุมตัวอยางอยูใน
ระหวาง 21 – 40 คน คิดเปนรอยละ 64.52 (คาเฉลี่ย = 30.77 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.60) 
งานวิจัยสวนใหญมีวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง คิดเปนรอยละ 93.55 การ
แบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญไมมีการสุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 
54.84 งานวิจัยสวนใหญระบุระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานอยูในระดับ .05 
คิดเปนรอยละ 58.06 สวนใหญใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 ชนิด โดยใชสถิติทั้งหมด 48 ชนิด 
ซ่ึงสถิติท่ีใชมากที่สุด คือ Dependent t – test คิดเปนรอยละ 39.58 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่
นํามาศึกษา จํานวน 31 เรื่อง พบวา มีเครื่องมือวิจัยทั้งหมด 104 ชนิด งานวิจัยโดยสวนใหญใช
เครื่องมือในการวิจัยมากกวา 1 ชนิด สวนใหญผูวิจัยจะเปนผูสรางเครื่องมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปน 
รอยละ 57.69 สวนใหญเครื่องมือวิจัยที่ใชในงานงานวิจัยจะไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความ
ตรงและความเที่ยง คิดเปนรอยละ 90.32 เครื่องมือวิจัยทั้งหมดมีการระบุคาความเที่ยง 58 คา คา
ความเที่ยงสวนใหญอยูในระหวาง 0.81 – 0.90 คิดเปนรอยละ 46.55 (คาเฉลี่ย = 0.86 สวนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน = 0.07) เครื่องมือวิจัยทั้งหมดมีการระบุคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
(CVI) เพียง 12 คา คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาสวนใหญอยูในระหวาง 0.80 – 0.90 คิดเปนรอยละ 
58.33 (คาเฉลี่ย = 0.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.06) งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา 
พบวา สวนใหญศึกษาในผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คิดเปนรอยละ 64.52 ผูดูแล       
สวนใหญ คือ คูสมรส คิดเปนรอยละ 41.94 กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 74.19 กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย ดังนี้ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย เทากับ 
41.56 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 4.34 กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย เทากับ 41.28 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 3.89 

คุณลักษณะดานเนื้อหา สาระของงานวิจัย พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่
นํามาศึกษา พบวา สวนใหญใชระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง ประมาณ 31 – 60 
นาที คิดเปนรอยละ 51.61 การปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญมีจํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล 
นอยกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง และ 4 – 6 ครั้ง คิดเปนรอยละ 38.71 สวนใหญมีความถี่ในการปฏิบัติการ
พยาบาลทุก 1 – 2 สัปดาห คิดเปนรอยละ 22.58 ระยะเวลาที่ใชในการทดลองทั้งหมด นอยกวาหรือ
เทากับ 14 วัน คิดเปนรอยละ 38.71 งานวิจัยสวนใหญเก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการพยาบาล 1 ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 77.42 งานวิจัยสวนใหญมีผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลเพียงคนเดียวโดยไม
มีผูชวยวิจัย คิดเปนรอยละ 77.4 งานวิจัยสวนใหญมีคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดีมาก คิดเปน     
รอยละ 61.30 (คาเฉล่ีย = 68.63 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.42) รองลงมาคุณภาพงานวิจัยอยูใน
ระดับดี คิดเปนรอยละ 38.70 (คาเฉลี่ย = 61.0 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.40) 

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา การปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกนํามา
ศึกษามากที่สุด คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด คิดเปนรอยละ 48.39 สวนใหญ
ศึกษาในเรื่องการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู และการสอนและการฝกทักษะในการดูแล
ผูปวย จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 12.90 สวนการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด 
คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม คิดเปนรอยละ 16.13 สวนผลลัพธดานสุขภาพ พบวา ผลลัพธ
ดานสุขภาพที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด คือ ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ คิดเปนรอยละ 43.14 และ
ผลลัพธดานสุขภาพที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คือ ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ คิดเปนรอยละ 
1.96 เมื่อจําแนกเปนรายดาน พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมที่นํามาศึกษามากที่สุด คือ 
ความสามารถของผูดูแล คิดเปนรอยละ 46.67 ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมที่นํามาศึกษานอย
ที่สุด คือ การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ คิดเปนรอยละ 6.67 ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการที่นํามา
ศึกษามีเพียง 1 ชนิด คือ ความเหนื่อยลาของผูดูแล คิดเปนรอยละ 100 ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ
ที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด คือ ความเครียดของผูดูแล จํานวน 6 เรื่อง คิดเปนรอยละ 46.15 สวน
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่นํามาศึกษานอยที่สุด คือ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูดูแลและ
การปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ จํานวนเทากัน อยางละ 1 เรื่อง คิดเปนรอยละ 7.69 
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ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ ที่นํามาศึกษามากที่สุด คือ ความรูของผูดูแลและความพึงพอใจของ
ผูดูแล จํานวนเทากัน อยางละ 4 เรื่อง คิดเปนรอยละ 18.18 สวนผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ที่
นํามาศึกษานอยที่สุด คือ คุณภาพชีวิตของผูดูแล การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ การ
ปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน และการ
ปรับตัวดานสภาพแวดลอมดานสังคม จํานวนเทากัน อยางละ 1 เร่ือง คิดเปน รอยละ 4.55 

 
สวนที่ 2 ขนาดอิทธิพลของการปฏิบตัิการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว
 ของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
  ในการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จํานวน 31 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดทั้งหมด 77 คา 
 
ตารางที่ 19 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิดตอผลลัพธดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 

ขนาดอิทธิพล (d)  ผลลัพธดานสขุภาพ  

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

พฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล 
ความสามารถของผูดูแล 
การปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล 
ความรูของผูดูแล 
ภาระการดูแลของผูดูแล  
ความเชื่อในความสามารถของ
ตนเอง 
ความพึงพอใจของผูดูแล 
เจตคติของผูดูแล 
ความเครียดของผูดูแล 
วิตกกังวลของผูดูแล 

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 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและ
ความคิดตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 786 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 37 คา พบวา สวนใหญคาขนาด
อิทธิพลมีขนาดปานกลาง โดยพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด 
เทากับ 7.84 และความวิตกกังวลของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.68              
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.73 
 
ตารางที่ 20 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธดานสุขภาพของ

ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ผลลัพธดานสขุภาพ  

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ความวิตกกังวลของผูดูแล
ความเครียดของผูดูแล 
การปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล 
พฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล 
 

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 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอ

ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จากกลุมตัวอยาง 104 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 14 คา พบวา คาขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีขนาด       
ปานกลางโดยความวิตกกังวลของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 1.90 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.45 สวนพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด 
เทากับ 0.96 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.46 
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ตารางที่ 21 ขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผลลัพธดานสุขภาพ

ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 

ขนาดอิทธิพล (d)  ผลลัพธดานสขุภาพ  

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การปรับตัวดานความไมสุขสบายทาง
จิตใจ 
ภาระการดูแลของผูดูแล 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูดูแล 
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
การรับรูพลังอํานาจของผูดูแล 
ความสามารถของผูดูแล 
การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ 
ความเหนื่อยลาของผูดูแล 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน 
เจตคติของผูดูแล 
ความวิตกกังวลของผูดูแล 
การปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล 
ความเครียดของผูดูแล 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม 
ความรูของผูดูแล 
คุณภาพชวีิตของผูดูแล 
การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่    
อยูไกล 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับ
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 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลแบบ

ผสมผสานตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 736 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 26 คา พบวา สวนใหญมีคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ โดยการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ
ที่สุด เทากับ 4.83 สวนการปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก
ที่สุด เทากับ 0.03 
 
ตารางที่ 22 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย

บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (จํานวนขนาดอิทธิพล 77 คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) ประเภทของ
การปฏิบตัิการ

พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ดานการรูและ
ความคิด 

การสอนแนะ 
การสอนและการฝกทักษะใน
การดูแลผูปวย 
โปรแกรมสุขศึกษา 
การพยาบาลระบบสนับสนุน
และใหความรู 
การใหขอมูลและความรู 

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 

ดานสังคม การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคล
ตามทฤษฎีเกสตัลท 
การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคล
ตามทฤษฎีเผชิญความจริง 
การจูงใจ 
กลุมชวยเหลือตนเอง 
การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 

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 
 

การสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ 

5 
 

90 
 

-10.00 
 

-0.94 
 

3.56 
 

4.10 
 

ใหญ 
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ตารางที่ 22 (ตอ) แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแลในครอบครัวของ

ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (จํานวนขนาดอิทธิพล 77 คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) ประเภทของ
การปฏิบตัิการ

พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

แบบผสมผสาน 
 
 
 

การจัดการกับอาการและรวมกับ
การบริหารกาย – จิต ดวยช่ีกง 
การสงเสริมศักยภาพดานความรู 
การฝกทักษะและการสนับสนุน
ดานอารมณ 
การสนับสนุนความตองการดาน
ขอมูล กําลังใจและการมีสวน
รวมในการดูแล 
การเสริมสรางพลังอํานาจตาม
แนวคิดของกิบสัน 
การสงเสริมพฤติกรรมดาน
ความรู  เจตคติ และ
ความสามารถในการดแูล 
การใหขอมูลและการปฏิบัติ
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 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการ

พยาบาลดานการรูและความคิด จากกลุมตัวอยาง 516 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 37 คา สวนใหญใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ โดยการสอนแนะ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 4.11 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.44 และการใหขอมูลและความรู ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด 
เทากับ 0.67 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.75 

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม 
จากกลุมตัวอยาง 86 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 14 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาด       
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ปานกลาง โดยการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเกสตัลท ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูง
ที่สุด เทากับ 4.38 และการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 0.52  

งานวิจัยที่ เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน จากกลุมตัวอยาง 352 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 26 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
ขนาดปานกลาง โดยการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 
4.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.56 และการใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะ ใหคาขนาด
อิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 1.51 
 
ตารางที่ 23 แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย

บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (จํานวนขนาดอิทธิพล 77 คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) ประเภทของ
ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ชนิดของผลลัพธดานสขุภาพ 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ดานพฤติกรรม ความสามารถของผูดูแล 
การปรับตัวดานการดูแล
สุขภาพ 
การปฏิบัติการดูแลผูปวยของ
ผูดูแล 
พฤติกรรมการดูแลผูปวยของ
ผูดูแล 

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 

ดานอาการ ความเหนื่อยลาของผูดูแล 2 40 -3.79 -1.44 1.66 2.61 ใหญ 

 รวม 2 40 -3.79 -1.44 1.66 2.61 ใหญ 

ดานจิตใจ การปรับตัวดานความไมสุข
สบายดานจิตใจ 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของผูดูแล 
ความเครียดของผูดูแล 
ความวิตกกังวลของผูดูแล 

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 (ตอ) แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของ

ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (จํานวนขนาดอิทธิพล 77 คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) ประเภทของ
ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ชนิดของผลลัพธดานสขุภาพ 

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

ดานอื่น ๆ  
 
 
 
 

ภาระการดูแลของผูดูแล 
การรับรูพลังอํานาจของผูดูแล 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอม
ภายในบาน 
ความเชื่อในความสามารถของ
ตนเอง 
ความรูของผูดูแล 
เจตคติของผูดูแล 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอม
ดานสังคม 
ความพึงพอใจของผูดูแล 
คุณภาพชวีิตของผูดูแล 
การปรับตัวดานสัมพันธภาพ
กับญาติที่อยูไกลกัน 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอม
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 พบวา คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดาน

พฤติกรรมของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุม
ตัวอยาง 491คน ไดคาขนาดอิทธิพล 29 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยทั้งหมดขนาดใหญ โดย
ความสามารถของผูดูแลมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 3.42 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 
1.15 และพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแลมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 2.33 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.10 
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คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานอาการของผูดูแลในครอบครัว

ของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 40 คน ไดคาขนาด
อิทธิพล 2 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยความเหนื่อยลามีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
เทากับ 2.61 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.66   

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัว
ของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 346 คน ไดคาขนาด
อิทธิพล 22 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยการปรับตัวดานความไม   
สุขบายดานจิตใจ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.83 และความเครียดของผูดูแล ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 1.26 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.65  

คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ของผูดูแลในครอบครัว
ของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 749 คน ไดคาขนาด
อิทธิพล 24 คา สวนใหญคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยภาระการดูแลของผูดูแล มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 4.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.56 และการปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 0.03 
 

สรุปผลท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูลจากสวนท่ี 2 ไดแก ในการวิเคราะหอภิมาน
เกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 31 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาด
อิทธิพลไดทั้งหมด 77 คา พบวา คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและ
ความคิดตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 786 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 37 คา พบวา สวนใหญคาขนาด
อิทธิพลมีขนาดปานกลาง โดยพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด 
เทากับ 7.84 และความวิตกกังวลของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.68              
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.73 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จากกลุมตัวอยาง 104 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 14 คา พบวา คาขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีขนาด       
ปานกลางโดยความวิตกกังวลของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 1.90 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.45 สวนพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด 
เทากับ 0.96 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.46 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาล
แบบผสมผสานตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 736 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 26 คา พบวา สวนใหญมีคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดยการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลขนาด
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ใหญที่สุด เทากับ 4.83 สวนการปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ มีคาขนาดอิทธิพล
ขนาดเล็กที่สุด เทากับ 0.03  

การปฏิบัติการพยาบาล พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด จากกลุมตัวอยาง 516 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 37 คา  
สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ โดยการสอนแนะ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด 
เทากับ 4.11 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.44 และการใหขอมูลและความรู ใหคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.67 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.75 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมี
การศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม จากกลุมตัวอยาง 86 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 14 
คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตาม
ทฤษฎีเกสตัลท ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.38 และการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน
ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 0.52 และงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จากกลุมตัวอยาง 352 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 26 คา สวนใหญ
ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ใหคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.56 และการใหขอมูลและการ
ปฏิบัติโยคะใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 1.51  

ผลลัพธดานสุขภาพ พบวา คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรมของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุม
ตัวอยาง 491คน ไดคาขนาดอิทธิพล 29 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยทั้งหมดขนาดใหญ โดย
ความสามารถของผูดูแลมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 3.42 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 
1.15 และพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแลมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 2.33 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.10 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธทางสุขภาพดานอาการของผูดูแล
ในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 40 คน ได
คาขนาดอิทธิพล 2 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง โดยความเหนื่อยลามีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 2.61 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.66 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จากกลุมตัวอยาง 346 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 22 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาด
ปานกลาง โดยการปรับตัวดานความไม   สุขบายดานจิตใจ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 
4.83 และความเครียดของผูดูแล ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 1.26 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 1.65 และคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 749 คน ไดคา
ขนาดอิทธิพล 24 คา สวนใหญคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง โดยภาระการดูแลของผูดูแล มี
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คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 4.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.56 และการปรับตัว
ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 0.03 

 
สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และ

ดานเนื้อหาสาระงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 
  สําหรับการวิเคราะหขอมูลในสวนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อที่จะศึกษาถึงความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลวามีความสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยหรือไม ซ่ึงจะเปนการ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล โดยใชคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพียรสัน  และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise 
regression) ตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีการวัดเปนแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) และ
เรียงลําดับ (Ordinal scale) จะถูกแปลงใหเปนตัวแปรหุนกอน 

 
 
 
 
 
 
 



 87 

ตารางที่ 24 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

ขนาดอิทธิพล 
การระบุกรอบแนวคิด 
สมมติฐานการวิจัย 
สถานที่ที่ใชเก็บขอมูล 
แผนกที่ใชเก็บขอมูล 
ระยะเวลาที่ใชเก็บขอมูล 
รูปแบบการวิจัย 
ขนาดกลุมตัวอยาง 
จํานวนกลุมตัวอยาง 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
วิธีการแบงกลุมตัวอยาง 
ระดับนัยสําคัญ 
สถิติทดสอบสมมติฐาน 
ที่มาของเครื่องมือวิจัย 
การระบุคาความเที่ยง 
ประเภทของความตรง 
การระบุคาความเชื่อมั่น 

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 คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก การระบุ

กรอบแนวคิด สมมติฐานการวิจัย สถานที่ที่ใชเก็บขอมูล แผนกที่ใชเก็บขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล รูปแบบการวิจัย ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง วิธีการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง วิธีการแบงกลุมตัวอยาง ระดับนัยสําคัญ สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน ที่มาของ
เครื่องมือวิจัย การระบุคาความเที่ยง ประเภทของความตรง และการระบุคาความเชื่อมั่น พบวา การ
ระบุกรอบแนวคิดมีความสัมพันธกับรูปแบบการวิจัยในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r = -.474) การระบุกรอบแนวคิดมีความสัมพันธในระดับต่ํากับสถิติที่ใชในการทดสอบ
สมมติฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .425) สมมติฐานการวิจัยมีความสัมพันธใน
ระดับสูงกับการระบุคาความเที่ยงและประเภทของความตรง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
(r = .558, .695) ตามลําดับ สถานที่ที่ใชเก็บขอมูลมีความสัมพันธกับขนาดกลุมตัวอยางในทางลบ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.358) แผนกที่ใชเก็บขอมูลมีความสัมพันธกับการระบุคา
ความเที่ยงในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.503) รูปแบบการวิจัยมี
ความสัมพันธในระดับต่ํากับขนาดกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .448) 
รูปแบบการวิจัยมีความสัมพันธในระดับสูงกับวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r = .682) รูปแบบการวิจัยมีความสัมพันธกับสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน
ในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.610) ขนาดกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับ
สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.579) 
จํานวนกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับที่มาของเครื่องมือวิจัยในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r = -.504) วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางมีความสัมพนัธกับประเภทของความตรงในทาง
ลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.466) และการระบุคาความเที่ยงมีความสัมพันธใน
ระดับต่ํากับประเภทของความตรง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .358) เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวจิัยและคาขนาดอิทธิพล พบวา การระบุ
กรอบแนวคิดมีความสัมพันธกับขนาดอิทธิพลในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05       
(r = -.366) และแผนกที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลมีความสัมพันธในระดับต่ํากับขนาดอิทธิพล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .396) 
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ตารางท่ี 25 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธี

วิจัยเกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับ
คาขนาดอิทธิพล 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
คาขนาดอิทธิพล 
ประเภทของผูดูแล 
ชนิดของผูดูแล 
ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง 
อายุโดยเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
อายุโดยเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

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 คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวผูดูแลใน

ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ประเภทของผูดูแล ชนิด
ของผูดูแล ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง อายุโดยเฉลี่ยของกลุมทดลอง และอายุโดยเฉลี่ยของ
กลุมควบคุม พบวา ประเภทของผูดูแลมีความสัมพันธในระดับต่ํากับอายุโดยเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .360) ชนิดของผูดูแลมีความสัมพันธในระดับสูงกับระดับ
การศึกษาของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .600) และอายุโดยเฉลี่ยของ
กลุมทดลองมีความสัมพันธในระดับต่ํากับอายุโดยเฉลี่ยของกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r = .469) เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย
เกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับคาขนาด
อิทธิพล พบวา มีความสมัพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 
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ตารางที่ 26 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลกับคา 
 ขนาดอิทธิพล 

 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
คาขนาดอิทธิพล 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง 
จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล 
ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล 
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง 
จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล 
ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล 
จํานวนของผูชวยผูวิจัย 
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 คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับ

ลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง จํานวนครั้งของการ
ปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง จํานวน
คร้ังของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล จํานวนของผูชวย
ผูวิจัย คุณภาพงานวิจัย และประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา ความถี่ในการปฏิบัติการ
พยาบาลมีความสัมพันธในระดับสูงกับระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r =  .535) ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธในระดับต่ํากับจํานวน
คร้ังของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .471) 
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลองมีความสัมพันธในระดับต่ํากับจํานวนครั้งของการเก็บขอมูล
หลังปฏิบัติการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 (r = .401) ผูดําเนินการทดลองและเก็บ
ขอมูลมีความสัมพันธในระดับสูงกับจํานวนของผูชวยผูวิจัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
(r = .907) จํานวนของผูชวยผูวิจัยมีความสัมพันธกับคุณภาพงานวิจัยในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = -.370) เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล พบวา มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และ .01 
 
ตารางที่ 27 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อหาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคาขนาด

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, แผนกของสถานที่ที่เก็บรวบรวมขอมูล 
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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
รวบรวมขอมลู 

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: คาขนาดอิทธิพล 

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, แผนกของสถานที่ที่เก็บรวบรวมขอมูล 
b.  Dependent Variable: คาขนาดอิทธิพล 

 
จากตารางที่ 27 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis) พบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับแผนกของสถานที่ที่ใช
เก็บรวบรวมขอมูลและการระบุกรอบแนวคิดเขาสูสมการและสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
คาขนาดอิทธิพลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 โดยแผนกของสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลและการระบุกรอบแนวคิดมีอิทธิพล
ตอคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ . 300  
(R2 = .300) และสามารถพยากรณคาขนาดอิทธิพลได รอยละ 30.00 

 



 

 

93 
สรุปผลท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูลจากสวนท่ี 3 ไดแก สําหรับการวิเคราะห

ขอมูลในสวนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อที่จะศึกษาถึงความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลวามี
ความสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยหรือไม ซ่ึงจะเปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง     
ตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และ
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise regression) ตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยที่มี
การวัดเปนแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) และเรียงลําดับ (Ordinal scale) จะถูกแปลงใหเปน   
ตัวแปรหุนกอน พบวา คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก การระบุกรอบแนวคิด 
สมมติฐานการวิจัย สถานที่ที่ใชเก็บขอมูล แผนกที่ใชเก็บขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล รูปแบบการวิจัย ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตวัอยาง วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง วิธีการ
แบงกลุมตัวอยาง ระดับนัยสําคัญ สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน ที่มาของเครื่องมือวิจัย การ
ระบุคาความเที่ยง ประเภทของความตรง และการระบุคาความเชื่อมั่น พบวา การระบุกรอบแนวคิด
มีความสัมพันธกับรูปแบบการวิจัยในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.474) การ
ระบุกรอบแนวคิดมีความสัมพันธในระดับต่ํากับสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .425) สมมติฐานการวิจัยมีความสัมพันธในระดับสูงกับการระบุ
คาความเที่ยงและประเภทของความตรง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r = .558, .695) 
ตามลําดับ สถานที่ที่ใชเก็บขอมูลมีความสัมพันธกับขนาดกลุมตัวอยางในทางลบ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.358) แผนกที่ใชเก็บขอมูลมีความสัมพันธกับการระบุคาความเที่ยง
ในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.503) รูปแบบการวิจัยมีความสัมพันธในระดับ
ต่ํากับขนาดกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .448) รูปแบบการวิจัยมี
ความสัมพันธในระดับสูงกับวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01       
(r = .682) รูปแบบการวิจัยมีความสัมพันธกับสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานในทางลบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.610) ขนาดกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับสถิติท่ีใชในการ
ทดสอบสมมติฐานในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.579) จํานวนกลุมตัวอยางมี
ความสัมพันธกับที่มาของเครื่องมือวิจัยในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.504) 
วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับประเภทของความตรงในทางลบ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.466) และการระบุคาความเที่ยงมีความสัมพันธในระดับต่ํากับประเภท
ของความตรง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .358) เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวาง
คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยและคาขนาดอิทธิพล พบวา การระบุกรอบแนวคิดมี
ความสัมพันธกับขนาดอิทธิพลในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.366) และ
แผนกที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลมีความสัมพันธในระดับต่ํากับขนาดอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (r = .396)  
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คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวผูดูแลในครอบครัวของผูปวย

บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ประเภทของผูดูแล ชนิดของผูดูแล ระดับ
การศึกษาของกลุมตัวอยาง อายุโดยเฉล่ียของกลุมทดลอง และอายุโดยเฉลี่ยของกลุมควบคุม พบวา 
ประเภทของผูดูแลมคีวามสัมพันธในระดับต่ํากับอายุโดยเฉลี่ยของกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = .360) ชนิดของผูดูแลมีความสัมพันธในระดับสูงกับระดับการศึกษาของกลุม
ตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .600) และอายุโดยเฉลี่ยของกลุมทดลองมี
ความสัมพันธในระดับต่ํากับอายุโดยเฉลี่ยของกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    
(r = .469) เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับ
ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับคาขนาดอิทธิพล 
พบวา มคีวามสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 

คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับลักษณะการ
ปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง จํานวนครั้งของการปฏิบัติการ
พยาบาล ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง จํานวนครั้งของ
การเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล จํานวนของผูชวยผูวิจัย 
คุณภาพงานวิจัย และประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาลมี
ความสัมพันธในระดับสูงกับระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (r =  .535) ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธในระดับต่ํากับจํานวนครั้งของการ
เก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .471) ระยะเวลาทั้งหมด
ที่ใชในการทดลองมีความสัมพันธในระดับต่ํากับจํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการ
พยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .401) ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลมี
ความสัมพันธในระดับสูงกับจํานวนของผูชวยผูวิจัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01               
(r = .907) จํานวนของผูชวยผูวิจัยมีความสัมพันธกับคุณภาพงานวิจัยในทางลบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = -.370) เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล พบวา มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และ .01 

ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) พบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับแผนกของสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลและ
การระบุกรอบแนวคิดเขาสูสมการและสามารถอธิบายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 โดยแผนกของสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลและการระบุกรอบแนวคิดมีอิทธิพล
ตอคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของ
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ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีคาสัมประสิทธ์ิการพยากรณ เทากับ . 300 
(R2 = .300) และสามารถพยากรณคาขนาดอิทธิพลได รอยละ 30.00 
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บทที่ 5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
  การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research 
analysis) โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw และ Smith (1981) ใน
การศึกษาผลการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย
บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2550 โดย
มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทาง
สุขภาพดานอื่น ๆ ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และเพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย  
  ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2550 จํานวน 35 เร่ือง 

กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งที่เปนงานวิจัยของบุคคล กลุมบุคคล หนวยงาน และวิทยานิพนธ
ระดับบัณฑิตศึกษา โดยศึกษา คนควาจากหองสมุดของสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของ ซ่ึงผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธแตละเรื่องตองศึกษา
เกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ  

2. ที่ทําเสร็จเรียบรอย ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2528 – วันที่ 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2550  

3. เปนงานวิจัยประเภททดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
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4. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้น

ใหเปนคาขนาดอิทธิพล ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t – test, F – test, Z - test, U - test 
และคา P – value 
 พบวา มีรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ทั้งหมด 31 เร่ือง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
โดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ซ่ึงไดดัดแปลง 
ขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวย
เบาหวานในประเทศไทยของ Likitratcharoen, S. (2000) โดยดัดแปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยเกี่ยวกับการดแูลตนเองของผูปวยในประเทศไทยของ Hanucharurnkul et al. (2001) ไดปรบั
ขอคําถามใหเหมาะสมกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและลักษณะของงานวิจัยแตละเร่ือง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและ
เลือกตอบ จํานวน 30 ขอ แบงออกเปน 3 สวน คือ 

สวนที่ 1 ดานขอมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย จํานวน 7 ขอ ไดแก ชื่องานวิจัย ชื่อผูวิจัย
ประเภทของงานวิจัย สถาบันที่ผลิตงานวิจัย คณะที่ผลิตงานวิจัย สาขาที่ผลิตงานวิจัย และป พ.ศ. ที่
ตีพิมพและเผยแพรงานวิจัย 

สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 15 ขอ ไดแก การระบุกรอบ
แนวคิด ตัวแปรตน ตัวแปรตาม (ทฤษฎี / แนวคิดที่ใชในการวิจัย) สมมติฐานการวิจัย สถานที่ที่ใช
เก็บรวบรวมขอมูล แผนกของสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ระดับการศึกษาของประชากร / กลุม
ตัวอยาง รูปแบบการวิจัย, ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการ
วิจัย วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง วิธีแบงกลุมตัวอยางในการจัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย (การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือที่ใชวัดตัวแปร) 

สวนที่ 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยจํานวน 8 ขอ ไดแก ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล ประเภทของผูดูแล ชนิดของผูดูแล ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาทํา
การทดลองแตละคร้ัง ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลัง
ปฏิบัติการพยาบาล) ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล ผลลัพธดานสุขภาพ ผลการ
ทดสอบสมสมติฐาน และผลการวิเคราะหขอมูล 
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แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดรับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เพื่อตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของ
ภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒจิํานวน 5 ทาน   

2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนแบบ
ประเมินคุณภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา 
(2547) ซ่ึงไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพของ Brown (1990 cited in Brown, 1991)           
ภิรดี วัชรสินธุ (2544) ไชยยศ  ไพวิทยศิริธรรม (2544) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยในครั้งนี้เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 20 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ (rubic) คะแนน
ต่ําสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4   

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย
บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา 
ความครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ใชเกณฑการประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอที่
ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันตองไมต่ํากวา รอยละ 80 พบวา ไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.82 และไดรับการตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดยใชวิธี           
ผูประเมินรวมกัน (Interrater reliability) และวิธีการประเมินซ้ําดวยคนเดิม (Intrareter reliability) 
ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.84, 0.86 ตามลําดับ 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและไดรับการตรวจสอบโดยอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2550 – เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2551 โดยสํารวจงานวิจัยที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บ
สมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่จัดทําเสร็จเรียบรอยระหวางป พ.ศ.2528 – พ.ศ. 2550 โดย
ใชคําสําคัญในการสืบคน คือ ผูดูแลของผูปวยบาดเจ็บสมอง, ผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง, 
การปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธดานสุขภาพ เปนตน จากบริการสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอร 
ฐานขอมูลวิทยานิพนธ ของหนวยงานที่เกี่ยวของทางอินเตอรเน็ตและบัตรคําในหองสมุด หลังจาก
นั้นไดคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนด สรุปลงในแบบสรุปงานวิจัยและแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย แลวนํามาคํานวณหาคาความถี่ รอยละ คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวน
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาขนาดอิทธิพล คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล และการวิเคราะหถดถอยพหุคุณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดยใชโปรแกรม Microsoft Excel 2003 และ
โปรแกรม SPSS for Windows Version 11.0 

 
สรุปผลการวิจัย 

ผูวิจัยไดสรุปผลการวิจัยคร้ังนี้ตามวัตถุประสงค ดังนี้ 
1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแล

ในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คุณลักษณะของงานวิจัย 
 คุณลักษณะดานขอมูลพื้นฐาน จากงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหทั้งหมด จํานวน 31 

เร่ือง สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต คิดเปนรอยละ 83.87 สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมาก
ที่สุด คือ มหาวิทยาลัยเชียงใหมและมหาวิทยาลัยมหิดล จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 22.58       
สวนใหญเปนงานวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 70.97 ผูวิจัยสวนใหญศึกษาอยูใน
สาขาพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 58.06 และงานวิจัยสวนใหญไดรับการตีพิมพและเผยแพร
ผลงานในชวง ป พ.ศ. 2546 – 2550 คิดเปนรอยละ 61.29 

 คุณลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหสวนใหญมีการระบุกรอบ
แนวคิด คิดเปนรอยละ 96.77 ลักษณะของสมมติฐานการวิจัยสวนใหญเปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง 
คิดเปนรอยละ 96.77 สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บขอมูลท่ีตางจังหวัด คิดเปน     
รอยละ 61.29 และเก็บรวบรวมขอมูลในแผนกผูปวยในมากที่สุด คิดเปนรอยละ 74.19 สวนใหญ
งานวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลอยูในระหวาง 1 – 4 เดือน คิดเปนรอยละ 74.19 
(คาเฉลี่ย = 4.74 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.08) รูปแบบการวิจัยสวนใหญใชแบบแผนการวิจัยเชงิ    
กึ่งทดลอง คิดเปนรอยละ 87.10 โดยมีการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คิดเปนรอยละ 87.10 
งานวิจัยสวนใหญมีขนาดกลุมตัวอยางอยูระหวาง 21 – 40 คน คิดเปนรอยละ 64.52 (คาเฉลี่ย = 
30.77 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.60) งานวิจัยสวนใหญมีวิธีการคดัเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง คิดเปนรอยละ 93.55 ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม คิดเปน 
รอยละ 54.84 งานวิจัยสวนใหญกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานใน
ระดับ .05 คิดเปนรอยละ 58.06 จํานวนสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสวนใหญใชสถิติในการ
ทดสอบมากกวา 1 ชนิด คิดเปนรอยละ 64.52 โดยใชสถิติทั้งหมด 48 ชนิด ซ่ึงสถิติที่ใชมากที่สุด คือ 
Dependent t – test จํานวน 19 ชนิด คิดเปนรอยละ 39.58 

 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะหทั้งหมด 31 เร่ือง พบวา มีเคร่ืองมือวิจัย
ทั้งหมด 104 ชนิด โดยงานวิจัยสวนใหญใชเครื่องมือในการวิจัยมากกวา 1 ชนิด สวนใหญผูวิจัยจะ
เปนผูสรางเครื่องมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 57.69 สวนใหญเครื่องมือวิจัยไดรับการ
ตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง คิดเปนรอยละ 90.32 เครื่องมือวิจัยมีการระบุคาความ
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เที่ยงทั้งหมด 58 คา คาความเที่ยงสวนใหญอยูระหวาง 0.81 – 0.90 คิดเปนรอยละ 46.55 
(คาเฉล่ีย = 0.86 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.07) และมีการระบุคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือวิจัย(CVI) เพียง 12 คา สวนใหญอยูระหวาง 0.80 – 0.90 คิดเปนรอยละ 58.33 (คาเฉลี่ย = 
0.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.06)  

 งานวิจัยสวนใหญศึกษาในผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คิดเปนรอยละ 
64.52 ผูดูแลสวนใหญ คือ คูสมรส คิดเปนรอยละ 41.94 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาอยู
ในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 74.19 อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง ไดแก กลุมทดลองมีอายุ
เฉล่ีย เทากับ 41.56 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 4.34 กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย เทากับ 41.28   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.89 

 คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามา
วิเคราะห พบวา งานวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง ประมาณ 31 – 
60 นาที คิดเปนรอยละ 51.61 (คาเฉลี่ย = 67.22 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 35.64) จํานวนครั้งของ
การปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญ นอยกวาหรือเทากับ 3 ครั้ง และ4 – 6 ครั้ง จํานวนเทากัน คดิเปน
รอยละ 38.71 (คาเฉลี่ย = 4.39 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.17) มีความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล
ทุก 1 วัน และทุก 1 – 2 สัปดาห จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 22.58 ระยะเวลาที่ใชในการทดลอง
ทั้งหมด นอยกวาหรือเทากับ 14 วัน คิดเปนรอยละ 38.71 (คาเฉลี่ย = 27.38 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
= 23.64) งานวิจัยสวนใหญเก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการพยาบาล 1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 45.16 
(คาเฉลี่ย = 0.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.75) งานวิจัยสวนใหญมีผูวิจัยดําเนินการทดลองและ
เก็บขอมูลเพียงคนเดียวโดยไมมีผูชวยวิจัย คิดเปนรอยละ 77.42 

 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญมีคะแนนคุณภาพ
งานวิจัยอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 61.30 (คาเฉลี่ย = 68.63 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.42) 
และคะแนนคุณภาพอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 38.70 (คาเฉลี่ย = 61.50 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
3.40) 

การปฏิบัติการพยาบาล พบวา 
งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะห สวนใหญเปนการปฏิบัติการพยาบาล

ดานการรูและความคิด คิดเปนรอยละ 48.39 สวนใหญศึกษาในเรื่องการพยาบาลระบบสนับสนุน
และใหความรู และการสอนและการฝกทักษะในการดูแลผูปวย จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 12.90 
สวนการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คิดเปนรอยละ 16.13   

ผลลัพธดานสุขภาพ พบวา 
งานวิจัยสวนใหญไดนําผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ มาศึกษามากที่สุด คิดเปน

รอยละ 43.14 สวนผลลัพธทางสุขภาพดานอาการถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คิดเปนรอยละ 1.96 โดย
แยกเปนรายดาน ดังนี้ 
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ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด คือ ความสามารถ

ของผูดูแล คิดเปนรอยละ 46.67 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการที่ถูกนํามาศึกษามีเพียง1 ชนิด คือ ความเหนื่อยลา

ของผูดูแล คิดเปนรอยละ 100 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด คือ ความเครียดของผูดูแล 

คิดเปนรอยละ 46.15 สวนผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คือ ความรูสึกมี
คุณคาในตนเองของผูดูแล และการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ จํานวนเทากัน คิดเปน
รอยละ 7.69 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ ที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด คือ ความรูของผูดูแล และ
ความพึงพอใจของผูดูแล คิดเปนรอยละ 18.18 และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ที่ถูกนํามาศึกษา
นอยที่สุด คือ คุณภาพชีวิตของผูดูแล การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน และการปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมดานสังคม คิดเปน รอยละ 4.55 

 
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ

ดานพฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ของผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา งานวิจัยที่เปนกลุม
ตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด จากกลุมตัวอยาง 516 คน 
ไดคาขนาดอิทธิพล 37 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ โดยการสอนแนะ ใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 4.11 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.44 และการใหขอมูลและ
ความรู ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 0.67 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.75 
  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม 
จากกลุมตัวอยาง 86 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 14 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาด       
ปานกลาง โดยการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเกสตัลท ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด 
เทากับ 4.38 และการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 0.52  
  งานวิจัยที่ เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน จากกลุมตัวอยาง 352 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 26 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
ขนาดปานกลาง โดยการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 
4.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.56 และการใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะใหคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยต่ําที่สุด เทากับ 1.51 
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เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลลัพธดานสุขภาพ พบวา คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของ

ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 491คน ไดคาขนาดอิทธิพล 29 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
ทั้งหมดขนาดใหญ โดยความสามารถของผูดูแลมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 3.42 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.15 และพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแลมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ํา
ที่สุด เทากับ 2.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.10 

คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธทางสุขภาพดานอาการของผูดูแลในครอบครัว
ของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 40 คน ไดคาขนาด
อิทธิพล 2 คา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยความเหนื่อยลามีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
เทากับ 2.61 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.66   

คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัว
ของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 346 คน ไดคาขนาด
อิทธิพล 22 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยการปรับตัวดานความไม   
สุขบายดานจิตใจ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.83 และความเครียดของผูดูแลใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 1.26 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.65  

คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ของผูดูแลในครอบครัว
ของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุมตัวอยาง 749 คน ไดคาขนาด
อิทธิพล 24 คา สวนใหญคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยภาระการดูแลของผูดูแล มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 4.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.56 และการปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําที่สุด เทากับ 0.03 

 
3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาด

อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย
บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธี
วิจัยและดานเนื้อหาสาระงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน
และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ตัวแปร
คุณลักษณะของงานวิจัยที่มีการวัดเปนแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) และเรียงลําดับ (Ordinal 
scale) จะถูกแปลงใหเปนตัวแปรหุนกอน  

ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) พบวา ตวัแปรคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับแผนกของสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลและ
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การระบุกรอบแนวคิดเขาสูสมการและสามารถอธิบายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

โดยแผนกของสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลและการระบุกรอบแนวคิดมีอิทธิพล
ตอคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ . 300  
(R2 = .300) และสามารถพยากรณคาขนาดอิทธิพลได รอยละ 30.00 

  
การอภิปรายผลการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research 
analysis) โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw และ Smith (1981) เพื่อศึกษา
ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บ
สมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย ผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิเคราะหตาม
วัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูดูแล
ในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสขุภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการวิจัย พบวา งานวิจัยเกือบทั้งหมดเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (รอยละ 83.87) เนื่องจาก
ในประเทศไทยการทําวิจัย สวนใหญจะกระทําอยางแพรหลายในลักษณะของการเรียน การสอนใน
ระดับบัณฑิตศึกษามากกวาที่จะทํางานวิจัยในหนวยงานตาง ๆ ผูที่จะทํางานวิจัยสวนใหญจะตองมี
ความรูในเรื่องหลักการวิจัยและหลักการวิเคราะหทางสถิติ ซ่ึงมักจะมีการเรียน การสอนในระดับ
ปริญญามหาบัณฑิตขึ้นไป ประกอบกับหลักสูตรของการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาของทุก
มหาวิทยาลัยที่มีการจัดการเรียน การสอนระดับบัณฑิตศึกษา สวนใหญเปนหลักสูตรที่จะตองมีการ
ทําวิทยานิพนธเพื่อจบการศึกษาและมุงเนนการพัฒนาองคความรูของผูศึกษาและสามารถนําความรู
ที่ไดไปประยุกตใชเมื่อสําเร็จการศึกษาไปแลว ในขณะที่การศึกษาระดับดุษฎีนิพนธนั้น จะมุงเนนที่
การแสวงหาองคความรูใหม ๆ เพื่อการพัฒนาศาสตรนั้น ๆ ตอไป ซ่ึงสอดคลองกับการวิเคราะห
งานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมานที่ศึกษาในประเทศไทยในหลาย ๆ เร่ือง ไดแก งานวิจัยของ 
Likitratcharoen, S. (2000) ศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรู
แกผูปวยเบาหวานในประเทศไทยดวยการวิเคราะหอภิมาน งานวิจัยของนวลสกุล แกวลาย (2545) 
ศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด 
งานวิจัยของสุรศักดิ์  พุฒิวณิชย (2545) ศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อ
ลดความวิตกกังวลในผูปวยศัลยกรรม งานวิจัยของอาภรณ  คํากอน (2545) ศึกษาเกี่ยวกับการ
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วิเคราะหเมตาเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทย งานวิจัยของอัจฉรา  นุตตะโร 
(2546) ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายใน
ผูปวยวัยผูใหญดวยวิธีการวิเคราะหอภิมาน งานวิจัยของจรีรัตน  นวมะชิติ (2547) ศึกษาเกี่ยวกับผล
ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งดวยวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
งานวิจัยของปยะฉัตร  ฉ่ําชื่น (2547) ศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล และงานวิจัยของสินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ศึกษา
เกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจดวยวิธีการ
วิเคราะหอภิมาน เปนตน จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยของหนวยงานตาง ๆ พบ
ไดนอยมาก มีเพียง 1 เร่ือง ไดแก รายงานการวิจัยของโรงพยาบาลนครนายก รอยละ 3.23 แสดงให
เห็นวาพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลยังเห็นความสําคัญของการทํางานวิจัยคอนขางนอย 
อาจเนื่องมาจากภาระงานที่หนักและมากเกินไปทําใหพยาบาลไมมีเวลาทํางานวิจัย และอาจเปน
เพราะพยาบาลสวนใหญยังขาดความรูและทักษะในการทําวิจัย ทําใหมองเห็นวาการทําวิจัยเปนเรือ่ง
ที่คอนขางยาก ตองอาศัยความรู ความสามารถเปนพิเศษ (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2540) ที่สําคัญ
ผลงานวิจัยที่จัดทําขึ้นในหนวยงานหรือองคกรสวนใหญไมคอยมีการตีพิมพหรือเผยแพรมากนัก 
ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญและใหการสงเสริม สนับสนุน ใหมีการทํางานวิจัยใหมากขึ้นโดยอาจมี
การจัดกิจกรรมฝกอบรมเกี่ยวกับการทําวิจัยขึ้นในหนวยงาน และควรมีการเผยแพรผลงานวิจัย
เพื่อใหผูอ่ืนที่สนใจสามารถนําผลที่ไดจากงานวิจัยไปใชประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
(นงลักษณ  วิรัชชัย และสุวิมล  วองวาณิช, 2541) และเพื่อปองกันการทําวิจัยที่ซํ้าซอน ซ่ึงแตกตาง
กับผลการวิเคราะหอภิมานในตางประเทศมาก เนื่องจากงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหในตางประเทศนั้น 
สวนใหญพบวา เปนรายงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพในวารสารการวิจัยตาง ๆ (Hill – Westmoreland, 
Soeken, and Spellbring, 2002 อางถึงใน สินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547) ในตางประเทศจะถือวา
งานวิจัยท่ีไดรับการตีพิมพในวารสารการวิจัยนั้นเปนงานวิจัยที่ดี มีคุณภาพและไดรับการยอมรับ
มากกวางานวิจัยที่เปนวิทยานิพนธ โดยเฉพาะ Slavin (1986 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ซ่ึง
ใหความสําคัญกับการคัดเลือกงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหจะตองเปนงานวิจัยที่ไดรับการประเมิน
คุณภาพการวิจัยกอนนํามาวิเคราะห แตถูกโตแยงจากนักสถิติหลายทานวาอาจจะทําใหเกิดความ
ลําเอียงจากการคัดเลือกงานวิจัยได ทําใหนักวิเคราะหอภิมานสวนใหญเสนอวาควรใชงานวิจัยทั้งที่
ไดรับการตีพิมพและไมไดรับการตีพิมพเพื่อปองกันการเกิดปญหาดังกลาว (Glass, McGaw, and 
Smith, 1987) 

ป พ.ศ. ตีพิมพและเผยแพรงานวิจัย จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ ไดศึกษา
งานวิจัยตั้งแตป พ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2550 พบวา สวนใหญเปนงานวิจัยที่ตีพิมพและเผยแพรในชวงป 
พ.ศ. 2546 – 2550 (รอยละ 61.29) อาจเนื่องมาจากในปจจุบันอุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บสมอง
และโรคหลอดเลือดสมองไดเพิ่มขึ้นในทุก ๆ ป สงผลใหผูปวยสวนใหญมีความพิการหลงเหลืออยู 
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ทําใหตองพึ่งพาผูดูแลอยางตอเนื่องทําใหสงผลกระทบตอผูดูแลอยางมากมาย พยาบาลจึงเปนผู
ที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการเลือกใชการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Interventions) ซ่ึงเปนการ
ปฏิบัติอยางอิสระเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพหรือการดูแลสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน โดยใชความรูและทักษะหลายดาน การเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลควร
คํานึงถึงวิธีการที่เปนทางเลือก ผลที่จะเกิดตามมา เหตุผลรองรับเชิงวิทยาศาสตร ความเปนไปได
ของการปฏิบัติใหสําเร็จ และความสามารถของผูปฏิบัติการพยาบาลนั้นดวย (สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2543) เมื่อผูปวยมีภาวะเจ็บปวยที่เร้ือรัง พยาบาลจึงมีบทบาทในการสงเสริมการดูแลตนเองและ
สงเสริมศักยภาพของผูดูแลในกรณีที่ผูปวยมีขอจํากัดทางรางกาย เพื่อชวยปองกันการกําเริบของโรค 
(จารุวรรณ  มานะสุรการ, 2544) โดยการคนหาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมแกผูดูแลแตละคน จึงทําใหมีนักวิจัย พยาบาลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของใหความสนใจที่
จะศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย
บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

 คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิดของงานวิจัย (รอยละ 96.77) 
แสดงถึงความนาเชื่อถือ ความชัดเจนของแนวคิดงานวิจัยนั้น ๆ เนื่องจากกรอบแนวคิดจะชวยให
นิยามตัวแปรหลักที่ผูวิจัยสนใจศึกษา ใหแนวทางการกําหนดสมมติฐานและทิศทางของสมมติฐาน 
ใหสาระหรือวิธีการในการที่จะนําไปใชออกแบบวิธีการจัดการหรือโปรแกรม รวมท้ังชวยใหผูวิจัย
สามารถเชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูทางการพยาบาลได (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) จากการที่
งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับปริญญาโท ซ่ึงมีการควบคุมคุณภาพของ
งานวิจัยในทุกขั้นตอนของการวิจัย การกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยยอมตองมีความชัดเจน ผาน
การศึกษาคนควา เพื่อเลือกใชแนวคิด ทฤษฎีที่เหมาะสมเพื่อนํามาใชสรางกรอบแนวคิดในการทํา
วิจัยเร่ืองนั้น ๆ จึงทําใหมีการระบุกรอบแนวคิดของการวิจัยไวอยางชัดเจน สอดคลองกับงานวิจัย
ของนวลสกุล แกวลาย (2545) สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย (2545) อาภรณ คํากอน (2545) อัจฉรา นุตตะโร 
(2546) และจรีรัตน  นวมะชิติ (2547)   

ลักษณะสมมติฐานการวิจัย จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยท่ี
นํามาศึกษาสวนใหญระบุสมมติฐานเปนแบบมีทิศทาง (รอยละ 96.77) สมมติฐานเปนการคาดคะเน
คําตอบในประเด็นที่สงสัย สมมติฐานแบบมีทิศทางนั้นเปนสมมติฐานที่เขียนในรูปของขอความที่
อธิบายความสัมพันธของตัวแปรในลักษณะระบุทิศทางความสัมพันธของตัวแปรหรือระบุทิศทาง
ความแตกตางของตัวแปร ในระดับนัยสําคัญท่ีเทากันการระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางจะทําให
โอกาสปฏิเสธสมมติฐานศูนยมีมากกวาการระบุสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง เนื่องจากระดับ
นัยสําคัญที่เทากัน การระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางขอบเขตวิกฤตจะมากกวาการระบุสมมติฐาน
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แบบไมมีทิศทาง ดังนั้น การระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางจึงมีอํานาจการทดสอบทางสถิติ 
(Power of statistical test) มากกวาการระบุสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547) จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา มีการระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางมากที่สุด อาจ
เนื่องมาจากงานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะหนั้น สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับปริญญาโท มีอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธควบคุม ดูแลขั้นตอนในการทําวิทยานิพนธ ทําใหการทําวิจัยตองมีกระบวนการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของอยางเปนระบบ ผลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
สามารถนํามาตั้งเปนสมมติฐานแบบมีทิศทางได ส่ิงเหลานี้จะเปนประโยชนและควรสนับสนุนมาก 
เพราะผลที่ ได รับจากการวิ จั ยจะมีความน า เชื่ อ ถือมาก  ซ่ึ งสอดคลองกับงานวิจั ยของ                     
นวลสกุล  แกวลาย (2545) สุรศักดิ์  พุฒิวณิชย (2545) จรีรัตน นวมะชิติ (2547) ปยะฉัตร  ฉ่ําชื่น 
(2547) และสินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) 

สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่
นํามาศึกษาสวนใหญจะอยูที่ตางจังหวัด (รอยละ 61.29) จากงานวิจัยที่นํามาศึกษาทั้งหมดพบวามี
การศึกษาในกลุมตัวอยางอยางครอบคลุมทั่วทุกภาคของประเทศ แตพบวาสวนใหญจะศึกษาใน
กลุมตัวอยางที่อยูในตางจังหวัด อาจเนื่องมาจากเมื่อเทียบสัดสวนของประชากรทั่วทุกภาคของ
ประเทศแลวจะเห็นวา ในตางจังหวัดจะมีโรงพยาบาลจํานวนมาก โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงทําใหมีจํานวนผูปวยที่เขามารับการรักษาตัวและมีผูดูแลที่จะนํามาเปน
กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยอยางเพียงพอ ผูดูแลสวนใหญก็จะมีเวลามาเยี่ยม มาดูแลผูปวยและ
สามารถเขารวมทําการวิจัยรวมกับผูวิจัยได รวมถึงผูวิจัยสวนใหญจะมีที่อยูอาศัยหรือสถานที่ที่
ปฏิบัติงานอยูในตางจังหวัด จึงมีความคุนเคยในสถานที่และมีความสะดวกมากกวา จึงทําใหผูวิจัย
เลือกสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลในตางจังหวัด   

แผนกของสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา 
งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญจะศึกษาในกลุมตัวอยางที่รักษาตัวอยูในแผนกผูปวยใน (รอยละ 
74.19) จากงานวิจัยที่นํามาศึกษาทั้งหมดพบวามีการศึกษาในกลุมตัวอยางอยางครอบคลุมทุกแผนก
ทั้งแผนกผูปวยใน แผนกผูปวยนอก แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและที่บาน แตที่พบวามีการศึกษาใน
แผนกผูปวยในมากที่สุด อาจเนื่องมาจากแผนกผูปวยในมีจํานวนผูปวยที่มารับการรักษาที่คอนขาง
หลากหลายและมีจํานวนมาก และใชเวลาในการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลมากกวา 1 วัน ทําให
ผูวิจัยจะโอกาสไดพบปะ พูดคุย สรางสัมพันธภาพ รับทราบปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยและผูดูแลได
มากกวา และใชเวลาในระหวางที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาลมาดําเนินการวิจัยกับกลุมตัวอยางที่
ตนเองสนใจจะศึกษาได   

รูปแบบการวิจัย จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษา
สวนใหญจะใชรูปแบบการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (รอยละ 87.10) เนื่องจากงานวิจัยเชิงทดลองที่แทจริง 
(True experiment) ตองมีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการ คือ มีการจัดกระทํา มีการสุมตัวอยาง สุมเขา
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กลุมและการควบคุม ไดแก ควบคุมการจัดกระทํา จัดเตรียมขอปฏิบัติ การสุมตัวอยาง การสุม
เขากลุมและกลุมควบุคม (วิจิตร  ศรีสุพรรณ, 2545) ซ่ึงเปนการวิจัยที่มีความตรงและความนาเชื่อถือ
มากที่สุด (Polit and Hungler, 1999) แตเปนรูปแบบการวิจัยที่คอนขางมีความซับซอนและกระทํา
ไดยากโดยเฉพาะในงานวิจัยทางคลินิกซึ่งตองกระทํากับกลุมตัวอยางในสิ่งแวดลอมที่เปนจริงตาม
ธรรมชาติ เหตุผลอีกประการหนึ่ง คือ ปริมาณผูปวยที่มีจํานวนไมมากนักในแตละโรคและในแตละ
โรงพยาบาล และที่สําคัญ คือ เร่ืองของขอจํากัดของเวลาในการทําวิทยานิพนธเพื่อใหสําเร็จ
การศึกษาในแตละปการศึกษา จึงทําใหผูวิจัยสวนใหญจึงเลือกใชรูปแบบการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง
เนื่องจากมีความคลายคลึงกับงานวิจัยเชิงทดลองที่แทจริง มีการจัดกระทําแตอาจมีการควบคุมหรือ
สุมตัวอยางหรือไมก็ได (เพชรนอย  สิงหชางชัย และคณะ, 2539) สามารถกระทําไดงายและมีความ
เปนไปไดในทางปฏิบัติ สูงกวาและทําไดในสถานการณจริง  สอดคลองกับงานวิจัยของ            
อัจฉรา  นุตตะโร (2546) จรีรัตน  นวมะชิติ (2547) และสินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) 

วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่
นํามาศึกษาสวนใหญจะใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) (รอยละ 
93.55) ซ่ึงเปนวิธีการสุมตัวอยางโดยการเฉพาะเจาะจงของผูวิจัย โดยผูวิจัยเจาะจงคัดเลือกกลุม
ตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดไว และเปนตัวอยางที่ผูวิจัยคาดวาจะทําใหสมมติฐาน
ที่ทดสอบมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงวิธีนี้เปนการสุมตัวอยางที่มีความลําเอียง ผลการวิจัยที่คนพบจึงมี
ขอจํากัดในการสรุปอางอิงไปยังประชากร หรือมีจุดออนในดานความตรงภายนอก เนื่องจากเปน
การสุมตัวอยางโดยใชดุลยพินิจของผูวิจัย (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) จากการวิเคราะหอภิมาน
ในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยสวนใหญมีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง อาจเนื่องมาจาก
งานวิจัยมาจากงานวิจัยทางการพยาบาล ซ่ึงเปนการศึกษาถึงการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตองกระทํา
การทดลองกับผูดูแล การสุมตัวอยางใหเปนไปตามการใหโอกาสทางสถิติจึงเปนไปไดยาก 
เนื่องจากผูวิจัยไมสามารถรูไดวาจะมีจํานวนผูดูแลตามที่ตองการศึกษาทั้งหมดเทาใด (Brown, 
Tanner, and Padrick, 1984) ดังนั้น การสุมตัวอยางแบบเจาะจงจึงเปนวิธีที่สะดวกกวา และพบมาก
ในงานวิจัยทางพยาบาล เนื่องจากผูวิจัยสามารถเลือกตัวอยางใหเหมาะสมกับการวิจัยของตนเองได 

วิธีการแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม จากการวิเคราะหอภิมาน
ในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญจะไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุม
ควบคุม (รอยละ54.84) จากงานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญเปนงานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง มกัจะมกีารสุม
กลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมเพื่อใหปราศจากความลําเอียงและเปนการควบคุม    
ตัวแปรแทรกซอน แตในกรณีที่มีขอจํากัดในการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ก็
ไมจําเปนตองใชวิธีสุม กลาวคือ ผูวิจัยอาจกําหนดวาจะใชกลุมใดเปนกลุมทดลองและจะใชกลุมใด
เปนกลุมควบคุมได อยางไรก็ตาม ตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมจะตองมีความเทาเทียม



 

 

108 
กันในดานตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงคาตัวแปรตาม รวมทั้ง
คะแนนกอนการทดลอง ซ่ึงหากมีขอจํากัดในการควบคุมตัวแปรแทรกซอนดวยวิธีการออกแบบ
แผนการวิจัย ใหควบคุมตัวแปรแทรกซอนดวยวิธีการทางสถิติ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

ขนาดกลุมตัวอยาง จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษา
สวนใหญจะใชขนาดกลุมตัวอยางระหวาง 21 – 40 คน (รอยละ 64.52) เนื่องจากงานวิจัยที่นํามา
ศึกษาสวนใหญเปนแบบแผนเชิงกึ่งทดลอง สวนใหญจะมีขนาดกลุมตัวอยางมากกวา 30 คน ซ่ึงถือ
วาเปนขนาดที่สามารถใชสถิติทดสอบอางอิงได ทําใหมีอํานาจในการทดสอบ (Power of test) 
เพิ่มขึ้น  

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน จากการวิเคราะหอภิมาน
ในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญจะระบุระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รอยละ 
58.06) การที่ผูวิจัยจะระบุนัยสําคัญที่ระดับใดนั้นขึ้นอยูกับสมมติฐานที่ทดสอบหรือปญหาการวิจัย
ที่ศึกษา หากเปนงานวิจัยในสาขาสังคมศาสตรและสาขาพยาบาลศาสตร ซ่ึงสวนใหญจะใชแบบ
แผนการวิจัยเชิงพรรณนาหรือแบบบรรยาย และแบบแผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง การระบุนัยสําคัญ
ของสมมติฐานที่ทดสอบโดยทั่วไปจะระบุนัยสําคัญที่ระดับ .05 และ .01 (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2547) แตสวนใหญจะนิยมระบุนัยสําคัญที่ระดับ .05 มากกวา ยกเวนในกรณีที่ผูวิจัยตองการลด
ความคลาดเคลื่อนแบบที่ 1 ใหระบุนัยสําคัญที่ระดับ .001 ซ่ึงสอดคลองกับการวิเคราะหอภิมานใน
คร้ังนี้ที่พบวางานวิจัยสวนใหญเลือกใชระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเนื่องมาจากการวิจัย
เชิงกึ่งทดลองในทางการพยาบาลไมจําเปนจะตองทดสอบสมมติฐานที่ระดับความเชื่อมั่นสูงเพราะ
สวนใหญเปนการวิจัยที่ไมไดใชแบบแผนการวิจัยเชิงทดลองที่ตองมีการควบคุมตัวแปรแทรกซอน
อยางเครงครัด เปนที่นาสังเกตวามีงานวจิัยถึงรอยละ 12.90 ที่ไมไดมีการกําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติเอาไวลวงหนาแตจะนําคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ไดภายหลังจากการทดสอบแลวมารายงาน
เปนคาระดับนัยสําคัญทางสถิติของผลการวิจัย ซ่ึงถามีการทบทวนวรรณกรรมที่ลึกซึ้งและครบถวน 
ผูวิจัยนาจะกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถติิไวอยางชัดเจน เพื่อเปนการบงบอกถึงสมรรถนะในการ
ทําวิจัย ในการทบทวนวรรณกรรมวาครบถวนมากนอยเพียงใดดวย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา 
งานวิจัยที่นํามาศึกษาจํานวน 31 เรื่อง มีเครื่องมือวิจัยทั้งหมด 104 ชนิด สวนใหญเครื่องมือวิจัย
ไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง (รอยละ 90.32) ซ่ึงการที่เครื่องมือวิจัยที่
นํามาใชรวบรวมขอมูลและวัดคาตัวแปรนั้นจะตองมีทั้งวิธีการหาคาความตรง (Validity) และ
วิธีการหาคาความเที่ยง (Reliability) ซ่ึงจัดไดวาเปนการควบคุมคุณภาพของเครื่องมือวิจัยที่มีความ
เหมาะสมอ เนื่องจากเครื่องมือที่มีคุณภาพจะตองมีคุณลักษณะที่สําคัญ 2 ประการ คือ ความตรงและ
ความเที่ยง (วิจิตร  ศรีสุพรรณ, 2545) จึงจะทําใหคาตัวแปรที่วัดไดมีความถูกตองตรงตามความเปน
จริง แตก็พบวามีเครื่องมือวิจัยบางสวนที่มีการตรวจสอบเฉพาะความตรงหรือความเที่ยงเพียงอยาง
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ใดอยางหนึ่งเทานั้น (รอยละ 9.68) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวา มักจะเปนเครื่องมือวิจัยที่มี
ผูอ่ืนสรางไวกอนแลว มีการตรวจสอบและนําเสนอคาคุณภาพของเครื่องมือไวแลว ในทางปฏิบัติ
เมื่อนําเครื่องมือนั้นมาใชซํ้า ผูวิจัยบางทานจะไมตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือซํ้า โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในดานความตรง ซ่ึงในการนําเครื่องมือวิจัยมาใชควรมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
ใหมทุกครั้งทั้งคาความตรงและคาความเที่ยง เนื่องจากความแตกตางของเวลา สถานที่ กลุมตัวอยาง
ที่ใชในการทําการวิจัย สวนใหญจะใชวิธีการหาคาความตรงเชิงเนื้อหา (รอยละ 93.80) ซ่ึงเปน
วิธีการพื้นฐานของการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย โดยใหผูทรงคุณวุฒิเปนผูตรวจสอบ 
เพื่อพิจารณาถึงภาพรวมของเครื่องมือวิจัยในดานของความครอบคลุม ครบถวน และความถูกตอง
ของเนื้อหา ซ่ึงการตรวจสอบความตรงดวยวิธีการอื่น ๆ จะคอยขางยุงยาก โดยเฉพาะเครื่องมือวิจัย
ทางการพยาบาลที่ยังมีการสรางมาตรฐานไวนอย ดังนั้นรายงานการวิจัยทางการพยาบาลจึงมักใช
วิธีการหาความตรงเชิงเนื้อหาเปนสวนใหญ (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2540) มีหลายงานวิจัยที่
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยแตไมไดระบุถึงการตรวจสอบทั้งวิธีการหาคาความตรงและ
วิธีการหาคาความเที่ยง เพียงแตรายงานเฉพาะคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยเทานั้น ซ่ึงแทที่จริง
แลวควรจะตองรายงานทั้งการวิเคราะหความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยดวยจึงจะสรุปได
วาเครื่องมือวิจัยนั้นมีคุณภาพเพียงพอตอการแปลผลการวิจัยหรือไม จากการวิเคราะหพบวา มีการ
รายงานคาความเที่ยงของเครื่องมือไวทั้งหมด 58 คา สวนใหญอยูในระหวาง 0.81 – 0.90 (รอยละ 
46.55) คาเฉลี่ย เทากับ 0.86 ซ่ึงเปนคาความเที่ยงที่อยูในระดับสูง เมื่อนํามาใชในการวัดตัวแปรแลว
ผลการวิจัยจะไดรับความเชื่อถือไดมาก ซ่ึงเครื่องมือทั่ว ๆ ไป ควรมีคาความเที่ยงในระดับ 0.8      
ขึ้นไป แตถาเปนเคร่ืองมือวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหม ควรมีคาความเที่ยงตั้งแต 0.70 ขึ้นไป             
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และมีการรายงานคาความตรงของเครื่องมือวิจัยไวเพียง 12 คา สวน
ใหญอยูในระหวาง 0.80 – 0.90 (รอยละ 58.33) คาเฉลี่ย เทากับ 0.90 ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือวิจัยที่ยอมรับไดคือ 0.80 ขึ้นไป  

คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการวิจัย พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแล พบมากที่สุด คือ คูสมรส 
(41.94) เนื่องจากคูสมรสเปนบุคคลท่ีใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ใหการดูแล ชวยเหลือผูปวยโดยไม
หวังผลตอบแทนใด ๆ ทั้งสิ้น รองลงมา คือ บุตร ซ่ึงมีคาใกลเคียงกัน เนื่องจากวาคูสมรส อาจจะเปน
หัวหนาครอบครัวตองไปทํางานเพื่อหารายไดมาจุนเจือครอบครัวทําใหตองอาศัยบุตรมาชวยดูแล
ผูปวยซ่ึงอาจจะเปนบิดาหรือมารดาแทนในบางชวงเวลา  

ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา 
งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญใชระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลในแตละครั้งประมาณ 31 – 60 
นาที (รอยละ 51.61) เวลาโดยเฉลี่ย เทากับ 67.72 นาที ซ่ึงเปนระยะเวลาที่เหมาะสมในการ
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ปฏิบัติการพยาบาลในแตละครั้ง ประกอบกับจํานวนครั้งในการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญจะ
นอยกวาหรือเทากับ 3 คร้ังและ 4 – 6 คร้ัง จํานวนเทากัน (รอยละ38.71) โดยจํานวนครั้งเฉลี่ย 
เทากับ 4.39 ครั้ง และความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญ จะปฏิบัติทุก 1 วนัและทุก 1 – 2 
สัปดาห (รอยละ 22.58) ซ่ึงเปนระยะเวลาที่คอนขางเหมาะสม ไมมากหรือนอยเกินไป รวมทั้งใช
ระยะเวลาเฉลี่ยในการทดลองทั้งหมด เทากับ 27.38 วัน จึงอาจกลาวไดวา การปฏิบัติการพยาบาลใน
ผูดูแลของผูปวยบาดเจ็บสมองนั้นคอนขางซับซอนมาก ตองอาศัยระยะเวลาและความตอเนื่องของ
การปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางมาก อาจสงผลใหผูดูแลเกิดความรูสึกเบื่อหนายในระหวางการเขา
รวมโปรแกรม รวมถึงไมมีเวลาที่จะมาเขารวมทําการทดลองตามที่ผูวิจัยจัดใหเพราะตองไปทํางาน
เพื่อหารายได จึงมีโอกาสเกิดการสูญหายของกลุมตัวอยางไดงาย ทําใหความตรงภายในลดนอยลง 
นอกจากนี้การที่ระยะเวลาในการดําเนนิโปรแกรมที่ยาวนาน และมีความซับซอนมาก รวมถึงผูวิจัย
บางรายตองทําวิจัยรวมกับทํางานประจําไปดวย ทําใหผูวิจัยจําเปนตองอาศัยผูชวยวิจัยในการเก็บ
รวบรวมขอมูลให ซ่ึงยอมสงผลตอความตรงภายในดวยเชนกัน 

การเก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการพยาบาล พบวา งานวิจัยสวนใหญเก็บขอมูลหลัง
การปฏิบัติการพยาบาลเพียง 1 ครั้ง (รอยละ 77.42) ซ่ึงทําใหการวัดผลของการทดลองขาดความ
ตอเนื่อง ในขณะที่ผลลัพธทางสุขภาพบางประเภทจําเปนตองอาศัยระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลง 
เชน คุณภาพชีวิต การปรับตัว เปนตน สงผลใหผลการวิจัยขาดความนาเชื่อถือในการนําไปใชตอไป 

คุณภาพงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดีมาก (รอยละ 61.30) ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ย 
เทากับ 68.63 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.42 อาจเนื่องมาจากงานวิจัยสวนใหญเปน
วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต ซ่ึงมีการควบคุมระดับคุณภาพของงานวิจัยในทุกขั้นตอน รวมถึงยังมี
กระบวนการในการสอบวิทยานิพนธ ไมวาจะเปนการสอบหัวขอวิทยานิพนธ การสอบโครงราง
วิทยานิพนธหรือการสอบปองกันวิทยานิพนธ ซ่ึงกระบวนการสอบตาง ๆ นี้ ผูวิจัยจะตองมีความ
พรอมในการตอบคําถาม โดยเฉพาะอยางยิ่งในองคความรูเชิงวิชาการที่เกี่ยวกับงานวิจัยนั้น ๆ  
 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานพฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจและผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ของผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากผลการวิจัย พบวา งานวิจัยมีทั้งหมด 31 
เร่ือง สามารถนํามาคาํนวณคาขนาดอิทธิพลได 77 คา โดยคาขนาดอิทธิพลที่ใหมีขนาดใหญที่สุด 
เทากับ 7.84 คาขนาดอิทธิพลที่ใหขนาดเล็กที่สุด เทากับ -10.00  

  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธดานสุขภาพ พบวา ผลลัพธ
ทางสุขภาพดานพฤติกรรมสวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ โดยความสามารถของ
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ผูดูแลมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 3.42 เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะมีความบกพรอง
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ผูดูแลจึงตอง
รับบทบาทในการใหการดูแลผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น ผูดูแลจะตองมีศักยภาพและทักษะในการชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ 
รวมถึงการชวยเหลือในการฟนฟูสภาพและรวมถึงการดูแลดานจิตใจดวย (จารึก  ธานีรัตน, 2544)  
ดังนั้นผูดูแลจึงควรไดรับการเตรียมความพรอมและไดรับการสอนเพื่อใหมีขอมูล ความรู และมี
ความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผูปวย พยาบาลจะตองอธิบายใหผูดูแลเห็นความสําคัญของการ
การดูแลผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และจิตสังคมกอนการจําหนาย ถาพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติไดยอมทําใหคะแนนความสามารถของผูดูแลเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงการสอนแนะเปนรูปแบบการ
สอนที่สงเสริมความสามารถดานทักษะปฏิบัติและความรูของผูดูแลสอดคลองกับการศึกษาของ 
Grealish (2000) ที่วาความสามารถทั้งสองดานนี้เปนองคประกอบสําคัญของความสามารถในการ
ดูแลผูปวยของผูดูแล เนื่องจากความสามารถดานทักษะปฏิบัติจะทําใหผูดูแลเขาใจความตองการ
ของตนเองและมีแนวทางในการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติของตนเอง เมื่อผูดูแลมีการ
พัฒนาการปฏิบัติอยางตอเนื่องก็จะทําใหเกิดความชํานาญในทักษะการปฏิบัติ สวนความสามารถ
ดานความรูจะชวยใหผูดูแลเขาใจเหตุผลของการปฏิบัติหรือปญหาของตนเอง สงเสริมกระบวนการ
คิดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาที่เกิดขึ้นในชวงเวลาของการดูแลไดเปน
อยางดี สอดคลองกับการศึกษาของวิราวรรณ  คลายหิรัญ (2544) เกี่ยวกับผลของการสอนแนะตอ
ความพึงพอใจและความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับการสอนแนะมีคะแนะเฉลี่ยความพึงพอใจและคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับการสอนแนะสูงกวากอนไดรับ
การสอนแนะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รวมถึงการวางแผนการจําหนายก็มีความจําเปน
อยางยิ่ง เนื่องจากสภาพความเจ็บปวยเรื้อรัง ผูปวยตองการการดูแลอยางตอเนื่อง ดังนั้นจึงตองมีการ
เตรียมความพรอมสําหรับผูปวยและผูดูแลตั้งแตแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาล มีการวางแผนการ
ใหความรูและการฝกทักษะอยางเปนระบบ ตามสภาพปญหาความตองการของผูปวยและผูดูแล 
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอน และสามารถกลับไปใชชีวิตกับ
ครอบครัวไดโดยปกติสุขตามอตัภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ จารึก ธานีรัตน (2544) เกี่ยวกับ
ผลของการวางแผนจําหนายตอความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการวิจัยพบวา ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับการ
วางแผนจําหนายมีความสามารถสูงกวากลุมที่มีการสอนตามกิจวัตรและความสามารถของผูดูแลใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับการวางแผนจําหนายมีความสามารถสูงกวากอน
ไดรับการวางแผนจําหนาย และสอดคลองกับการศึกษาของจินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ (2540) 
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เกี่ยวกับผลการสอนและการฝกทักษะของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความสามารถในการ
ดูแลผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวยพบวาคะแนนความสามารถของกลุมทดลองสูงกวากลุม
ควบคุม 

คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ พบวา มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
ขนาดใหญ โดยความเหนื่อยลาของผูดูแลใหคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.61 อาจเนื่องมาจากความ
เหนื่อยลาเปนอาการที่พบไดบอยและเปนปญหาสําคัญสําหรับผูดูแล จากการที่ผูดูแลตองคอยดูแล
ผูปวยอยางใกลชิดเกือบตลอด 24 ชั่งโมง จึงเปนสาเหตุใหสมาชิกในครอบครัวที่ทําหนาที่เปนผูดูแล
ผูปวยเกิดอาการเหนื่อยลาจากการดูแลผูปวยขึ้น (กัญญารัตน  ผ่ึงบรรหาญ, 2539) เมื่อผูดูแลมีความ
เหนื่อยลาเปนเวลานานจึงสงผลตอสุขภาพของผูดูแลได สอดคลองกับการศึกษาของอุทุมพร รูปเล็ก 
(2549) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย – จิต ดวยช่ีกงตอความ
เหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากผลการวิจัย พบวา ผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังสิ้นสุดการทดลอง กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการบริหารกาย – จิต ดวยช่ีกง มีความเหนื่อยลานอยกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นถาจะใหไดรับผลลัพธ
อยางมีประสิทธิภาพนั้น จะตองเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพที่ดี สรางความไววางใจและเปนมิตร
กับผูดูแล ทําใหผูดูแลกลาเปดเผยขอมูลของตนเองใหมากที่สุด ผูวิจัยสามารถประเมินประสบการณ
การรับรูความเหนื่อยลาจากผูดูแลไดตรงตามความเปนจริง โดยผูวิจัยคํานึงถึงประสบการณการรับรู
ความเหนื่อยลาจากมุมมองของตัวผูดูแล เปดโอกาสใหผูดูแลไดเลาถึงประสบการณการรับรูความ
เหนื่อยลาตามการรับรูของตัวผูดูแลเอง จากนั้นผูวิจัยไดนําสิ่งที่ไดรับฟงมาปรับเปลี่ยนกระบวนการ
รับรูของผูดูแลเพื่อใหผูดูแลมีการรับรูความเหนื่อยลาตามสาเหตุ และตามอาการที่เกิดขึ้นอยาง
แทจริง และสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม มีการใหความรูในการจัดการกับ
ความเหนื่อยลา มีการสอนสาธิตการบริหารกาย – จิต ดวยช่ีกง โดยคํานึงถึงความสามารถในการ
เรียนรูที่แตกตางกันในผูดูแลแตละรายและเปดโอกาสใหผูดูแลไดซักถามในสิ่งที่ไมเขาใจได
ตลอดเวลา จนทําใหผูดูแลเกิดความรู ความเขาใจ และรับรูสาเหตุของการเกิดอาการไดอยางถูกตอง
มากขึ้น มีทักษะที่จะนํามาพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับความเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้นได  

คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ พบวา สวนใหญใหคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยการปรับตัวดานความไมสุขบายดานจิตใจ ใหคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.83 อาจเนื่องมาจากผูดูแลไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยในลักษณะ
นี้มากอน รวมกับความไมแนนอนในอาการเจ็บปวยของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาจนไม
สามารถที่จะคาดเดาผลของความเจ็บปวยได ผูดูแลตองถูกแยกจากบุคคลที่ตนรัก ถูกจํากัดเวลาเยี่ยม 
สภาพแวดลอม เครื่องมือทางการแพทยที่ไมคุนเคย สถานที่ขาดความเปนสวนตัว (Hopkins, 1994) 



 

 

113 
ไมสามารถประเมินเหตุการณไดถูกตอง สงผลใหผูดูแลเกิดความไมสุขสบายทางจิตใจ ไม
สามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณที่พบเจออยางกะทันหันได ถาผูดูแลไดรับการสนับสนุนดาน
ขอมูล ความรู คําแนะนําตาง ๆ ที่จําเปนสําหรับนําไปใชในการปฏิบัติการดูแลผูปวย ไดรับการให
กําลังใจ จากทีมสุขภาพและจากบุคคลรอบขาง รวมถึงไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยรวมกับ
เจาหนาที่ ทําใหเกิดความรูสึกดีที่ไดดูแลผูปวยอยางใกลชิด และมีความมั่นใจวาตนเองสามารถดูแล
ผูปวยได สามารถปรับตัวกับเหตุการณที่พบเจอได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาภรณ 
วงษไกร (2548) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวตอการปรับตัว
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวมีการปรับตัวหลังการทดลองสูง
กวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ พบวา สวนใหญใหคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยภาระการดูแลของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 
4.07 เนื่องจากแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูดูแลจะตองใชเวลาโดยสวนใหญมาดูแลผูปวยจนเกิด
ความรูสึกขัดแยงและสับสนระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิตที่คุนเคยมานานกับแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตใหม ทําใหผูดูแลตองมีการปรับตัวอยางมาก ถึงแมผูดูแลจะรูสึกวาการดูแลผูปวยเปน
ภาระ แตผูดูแลก็ยังเต็มใจในการดูแลผูปวยตอไป เนื่องจากความรัก ความผูกพันที่มีตอผูปวยนั่นเอง 
(วิภาวรรณ  ชอุม, 2537) การไดรับความรูและฝกทักษะตาง ๆ จากบุคลากรที่มีความรูในการดูแล
ผูปวย ทําใหผูดูแลมีการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผูปวยมากขึ้น จนเกิดความ
ชํานาญทําใหผูดูแลมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถทํากิจกรรมการฟนฟูสภาพและการดูแลผูปวยได 
ทําใหไมรูสึกวาการดูแลนั้นยากลําบากอีกตอไป จึงชวยลดความรูสึกวาเปนภาระในการดูแลลงได 
ซ่ึงการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณ เปนแรงสนับสนุนทางสังคมประการหนึ่ง ตามแนวคิด
ของ Brandt และ Weinert (1985) การสนับสนุนดานขอมูลทําใหผูดูแลเกิดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค สถานการณ การดูแลผูปวย และวิธีการดูแลผูปวยเพิ่มมากขึ้น สวนการสนับสนุนดาน
อารมณนั้น จะทําใหผูดูแลมีความรูสึกวาตนเองไดรับความรัก ความเอาใจใส และไดรับความเห็น
อกเห็นใจ ทําใหรูสึกปลอดภัย มั่นใจและรูสึกวาไมถูกทอดทิ้ง ทําใหความวิตกกังวลในเรื่องตาง ๆ 
ลดลงได สอดคลองกับการศึกษาของ พรชัย จูลเมตต (2540) เกี่ยวกับผลของการสนับสนุนดาน
ขอมูลและดานอารมณตอภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ภายหลังไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับการสนับสนุน
ดานขอมูลและอารมณมีภาระเชิงปรนัยและเชิงอัตนัยนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรู

และความคิดตอผลลัพธดานสุขภาพ พบวา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ โดยการ
สอนแนะใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.11 เนื่องจากการเตรียมผูดูแลอยางมีระบบดวย
โปรแกรมการสอนจะชวยใหผูดูแลเขาใจ มั่นใจ และสามารถปฏิบัติการดูแลที่บานได ผูดูแลที่ไดรับ
การสอนและการฝกทักษะอยางเปนขั้นตอนอยางตอเนื่องจะทําใหผูดูแลเกิดการเรียนรูและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผูปวย และการสอนแนะเปนรูปแบบการสอนที่มีความยืดหยุนเปนไปตาม
ความตองการของผูดูแล ทําใหผูดูแลรูสึกมีอิสระ สามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มที่ ในแตละ
ขั้นตอนของการสอนแนะจะมีการรวมปรึกษากันกอนการปฏิบัติทําใหผูดูแลไดเรียนรูในสิ่งทีต่นเอง
ตองการเรียนรู มีการตอบสนองความตองการการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเมื่อผูดูแลไดรับการ
ตอบสนองในสิ่งที่ตองการก็จะทําใหเกิดความพึงพอใจ อีกทั้งการสอนแนะนั้นเปนลักษณะการ
สอนแบบมนุษยนิยม (นที  เกื้อกูลกิจการ, 2541) เปนรูปแบบการสอนที่กอใหเกิดการตัดสินใจ
รวมกันโดยคํานึงถึงคานิยมของผูสอนและผูเรียน มีการเคารพในศักดิ์ศรีและคุณคาของปจเจกบุคคล
ของกันและกัน ทําใหผูดูแลคลอยตามแผนการรักษาพยาบาลไดดวยดี กอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี มี
ความไววางใจระหวางผูดูแลและผูสอนทําใหผูดูแลไมเกิดความรูสึกเครียด เปนกังวลขณะไดรับการ
สอน ประกอบกับรูปแบบการสอนแนะมีทั้งการสอนและการใหคําปรึกษารวมดวย ซ่ึงการให
คําปรึกษาไมใชการใหเฉพาะคําแนะนํา การใหขอมูล หรือการใหขอคิดเห็นเทานั้น แตการให
คําปรึกษายังรวมถึงสัมพันธภาพระหวางคนตั้งแต 2 คนขึ้นไป มีความเขาใจ ความเปนมิตร 
ความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกันทําใหมีกําลังใจและยืนหยัดที่จะตอสูกับปญหาตาง ๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (นที  เกื้อกูลกิจการ, 2541) สอดคลองกับการศึกษาของ ปรมาภรณ  นิรมล (2548) 
เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสอนผูดูแลตอการปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กนอย 
ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของผูดูแลที่ไดรับการสอนตามโปรแกรมการสอนผูดูแล
สูงกวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของผูดูแลที่ไดรับการสอนตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 

คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธดานสุขภาพ 
พบวา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตาม
ทฤษฎีเกสตัลทใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.38 เนื่องจากการใหคําปรึกษาแบบ
รายบุคคลจะทําใหผูดูแลเกิดการตระหนักรูตอความรูสึก ความคิด อารมณและการรับรูของตนเอง
ในสภาพการณตาง ๆ ชวยใหบุคคลสามารถตัดสินใจไดอยางเหมาะสม พยายามทําใหเกิดความ
สมดุลกับสภาวะปจจุบัน ไมยึดติดกับอดีตหรือความกลัวในอนาคตที่ยังไมเกิดขึ้น ทําใหผูดูแลมี
สุขภาพจิตที่ดี ไมมีภาวะเครียด สามารถรับรูถึงความตองการของตนเอง เชื่อในความสามารถของ
ตนเอง สามารถปรับตัวไดดีและรับผิดชอบตอการกระทํา (อาภา จันทรสกุล, 2535) สอดคลองกับ
งานวิจัยของ ชลาลัย  ดงพะจิตร (2547) ไดศึกษาเรื่องผลของการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตาม
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ทฤษฎีเกสตัลทเพื่อลดความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัย พบวา 
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเกสตัลทมีระดับ
ความเครียดต่ํากวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไมไดรับการปรึกษาแบบรายบุคคลตาม
ทฤษฎีเกสตัลท ในระยะหลังการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผลลัพธดาน
สุขภาพ พบวา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดปานกลาง โดยการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.10 เนื่องจากสถานการณที่ผูดูแลตองใหการดูแล
ผูปวยอยูตลอดเวลาจนทําใหเกิดความยากลําบากในชีวิตแกผูดูแลโดยตรง เชน การมีเวลาสวนตัว
และความเปนอิสระลดลง การถูกจํากัดเกี่ยวกับการพบปะบุคคลอื่นในสังคม อาจทําใหผูดูแลเกิด
ความรูสึกเครียด กดดัน หงุดหงิด ซึมเศรา และวิตกกังวลได เมื่อผูดูแลขาดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค อาการของผูปวย สถานการณการดูแลผูปวย และวิธีการดูแลผูปวย รวมท้ังเมื่อผูดูแล
ไมไดรับการประคับประคองทางดานอารมณ การใหกําลังใจ และความเห็นอกเห็นใจ จะทําให
ผูดูแลประเมินสถานการณการดูแลวาเปนภาระมากขึ้น ภาระในการดูแลผูปวยจึงเปนสิ่งที่กอใหเกิด
ความเครียดแกผูดูแล ทําใหแบบแผนในการดําเนินชีวิตของผูดูแลเปลี่ยนแปลงไป (Lawton et al, 
1989) ในการลดภาระของผูดูแลนั้นมีปจจัยหลายประการที่มีความสัมพันธกับภาระของผูดูแล แรง
สนับสนุนทางสังคมก็เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธทางลบกับภาระของผูดูแล เนื่องจากแรง
สนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนที่ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับภาวะเครียดได สอดคลอง
กับการศึกษาของ พรชัย  จูลเมตต (2540) เกี่ยวกับผลของการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณ
ตอภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบวา ภาระเชิงปรนัยและเชิงอัตนัยของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลดลงภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงใหเห็นวา การสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณ ซ่ึง
เปนแรงสนับสนุนทางสังคมประการหนึ่งตามแนวคิดของ Brandt และ Weinert (1985) ทําใหผูดูแล
เกิดความรู ความเขาใจอยางถองแทเกี่ยวกับโรค ผูปวย สถานการณการดูแลผูปวย และวิธีการดูแล
ผูปวยเพิ่มมากขึ้นรวมทั้งไดรับการประคับประคองดานอารมณจากผูวิจัย จึงชวยลดการตอบสนอง
ทางอารมณอันเนื่องมาจากความเครียดได  

 
3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล

ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมอง
และผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย
บาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
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พบวา ตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยเกี่ยวกับการระบุกรอบแนวคิดและแผนกของสถานที่ที่ใช
เก็บรวบรวมขอมูล เขาสูสมการและสามารถอธิบายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยแผนกของสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลและการระบุกรอบ
แนวคิดมีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแล
ในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีคาสัมประสิทธ์ิการพยา
การณ เทากับ . 300 (R2 = .300) และสามารถพยากรณคาขนาดอิทธิพลได รอยละ 30.00 

จากงานวิจัยที่นํามาศึกษาทั้งหมดพบวามีการศึกษาในกลุมตัวอยางอยางครอบคลุม
ทุกแผนกทั้งแผนกผูปวยใน แผนกผูปวยนอก แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและที่บาน แตที่พบวามี
การศึกษาในแผนกผูปวยในมากที่สุด อาจเนื่องมาจากแผนกผูปวยในมีจํานวนผูปวยที่มารับการ
รักษาที่คอนขางหลากหลายและมีจํานวนมาก และใชเวลาในการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลมากกวา 
1 วัน ทําใหผูวิจัยจะโอกาสไดพบปะ พูดคุย สรางสัมพันธภาพ รับทราบปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย
และผูดูแลไดมากกวา และใชเวลาในระหวางที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาลมาดําเนินการวิจัยกับ
กลุมตัวอยางที่ตนเองสนใจจะศึกษาได สวนการระบุกรอบแนวคิดของงานวิจัยจะชวยใหนิยาม     
ตัวแปรหลักที่ผูวิจัยสนใจศึกษา ใหแนวทางการกําหนดสมมติฐานและทิศทางของสมมติฐาน ให
สาระหรือวิธีการในการที่จะนําไปใชออกแบบวิธีการจัดการหรือโปรแกรม รวมทั้งชวยใหผูวิจัย
สามารถเชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูทางการพยาบาลได จากการที่งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญ
เปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต ซ่ึงมีการควบคุมคุณภาพของงานวิจัยในทุกขั้นตอนของการวิจัย 
การกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยยอมตองมีความชัดเจน ผานการศึกษาคนควา เพื่อเลือกใช
แนวคิด ทฤษฎีที่เหมาะสมเพื่อนํามาใชสรางกรอบแนวคิดในการทําวิจัยเร่ืองนั้น ๆ จึงทําใหมีการ
ระบุกรอบแนวคิดของการวิจัยไวอยางชัดเจน จึงสงผลใหคุณลักษณะของงานวิจัยทั้ง 2 ชนิดนี้ มีผล
ตอคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

การที่มีคุณลักษณะงานวิจัย คือ การระบุกรอบแนวคิดและแผนกของสถานที่ที่ใช
เก็บรวบรวมขอมูล มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
กลาวไดวาเปนส่ิงที่ดีที่แสดงใหเห็นวา สวนใหญคาขนาดอิทธิพลที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานใน
คร้ังนี้เปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล สอดคลองกับการวิเคราะหอภิมานของ สินีนุช เสนียวงศ 
ณ อยุธยา (2547) ซ่ึงทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ: การวิเคราะหอภิมาน ซ่ึงผลการวิจัย พบวา ลักษณะสมมติฐานแบบไม
มีทิศทางที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ และสอดคลองกับงานวิจัยของ จรีรัตน นวมะชิติ (2547) ซ่ึงทําการ
วิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง: 
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การวิเคราะหอภิมาน ผลการวิจัย พบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับขนาดของกลุม
ตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางลบตอผลลัพธดาน
จิตสังคมของผูปวยมะเร็ง 

ดังนั้น เปาหมายของการทํางานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล คือ เพื่อ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น กอใหเกิดผลลัพธดาน
สุขภาพที่ดีตอผูปวยและครอบครัว ความรูที่ไดรับจากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้สามารถยืนยัน
ไดถึงประโยชนและปริมาณที่ชัดเจนของผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ผลลัพธทางสุขภาพดาน
อาการ ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ จากการปฏิบัติการพยาบาล
ทั้ง 3 ดาน ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม 
และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน ขอมูลเหลานี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลหลักฐานเชิง
ประจักษได (Evidence Base Practice) และเพิ่มความมั่นใจกอนเลือกใชชนิดของการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดเพื่อใหไดรับผลลัพธดานสุขภาพที่ดีที่สุด 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการสงเสริมใหนําการปฏิบัติการพยาบาล
ดานตาง ๆ ไมวาจะเปนการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด การปฏิบัติการพยาบาลดาน
สังคม และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน ไปใชในการพยาบาลผูปวยวัยผูใหญกลุมอื่น ๆ 
โดยเลือกใชใหเหมาะสมกับความสามารถในการลดอาการของผลลัพธดานสุขภาพเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด  

2. จัดทําฐานขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลดานตาง ๆ ตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานตาง ๆ ของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อเปนประโยชนในการศึกษา คนควา หรือเผยแพรงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาล
ดานตาง ๆ  

3. ดานการบริหาร ควรมีการจัดทําคูมือหรือแนวทางการใหการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยนําผลการวิจัยที่ไดรับในการวิเคราะหงานวิจัยคร้ังนี้มาเปนฐานขอมูล ความรู 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการนําคาระดับความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยมาเปนเกณฑ
หนึ่งในการคัดเลือกงานวิจัยที่จะนํามาใชเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา ซ่ึงจะชวยใหงานวิจัยที่นํามา
วิเคราะห มีคาความตรงภายในมากขึ้น สงผลตอคุณภาพของขอมูลที่นํามาวิเคราะหอภิมานใหมาก
ขึ้นดวย 
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2. การปฏิบัติการพยาบาลบางชนิดยังมีการนํามาศึกษาเฉพาะกับผลลัพธดาน

สุขภาพเพียงดานเดียวเทานั้น จึงควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวใน
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ ที่แตกตางไปจากเดิม ในขณะที่ผลลัพธดานสุขภาพบางดานมีการ
นํามาศึกษานอยมากสําหรับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง เชน ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการซึ่งศึกษาเรื่องความเหนื่อยลา เพียงเรื่องเดียวเทานั้น จึง
ควรมีการวิจัยในผลลัพธทางสุขภาพดานอาการใหมากขึ้น ไดแก ความทุกขทรมาน ความเจ็บปวด
ของผูดูแลของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนตน  เพื่อใหครอบคลุมถึง
ผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมากยิ่งขึ้น 

3. ผูวิจัยควรพัฒนาเทคนิควิธีการวิเคราะหขอมูล โดยเฉพาะงานวิจัยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงจะมีตัวแปรหลายตัว นักวิจัยจึงควรนําสถิติประเภทการวิเคราะหตัวแปร
หลายตัว ซ่ึงเปนการวิเคราะหที่มีประสิทธิภาพ เหมาะสําหรับการตรวจสอบปรากฏการณที่มาจาก
ความสัมพันธของตัวแปรหลายตัว เพื่ออธิบายหรือทํานายปรากฏการณที่ซับซอนไดอยางถูกตอง
และมีประสิทธิภาพตอไป  
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ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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ลําดับที่  

วัน เดือน ป ……………………….. 
แบบสรุปรายละเอียดงานวจัิยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสขุภาพของผูดูแลใน

ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐาน 

1. ช่ืองานวิจยั 
……………………………………………………………………………………..................... 
…………………………………………………………………………………………………… 
2. ช่ือผูวิจัย 
……………………………………………………………………………………................. 
3. ประเภทของงานวิจยั           

(1) วิทยานิพนธระดับมหาบณัฑิต 
(2) วิทยานิพนธระดับดุษฎีนพินธ 
(3) รายงานการวิจัย 
................................ 

4. ................................................................. 
5. ปพ.ศ. ที่ตีพมิพเผยแพร พ.ศ. 25………                 
 

สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัย 
1. กรอบแนวคิด            

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

(2) ไมระบุกรอบแนวคดิ 
2. ตัวแปรตนที่ศึกษา           

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

3. ......................................................................... 
4. ……………………………………………… 
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14. สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล         
(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. เครื่องมือที่ใชในการวิจยั มี …………………………….. ชุด ดังนี้ 

การสรางเครื่องมือ การรายงานคณุภาพของเครือ่งมือ 

ความตรง (V) 

ชื่อเคร่ืองมือ
และเจาของ สราง

เอง 
มีอยู
แลว 

ปรับที่
มีอยู
แลว 

ลักษณะ คา 
R เนื้อ

หา 
โครงส
ราง 

สถาน
การณ 

พยา
กรณ 

ไมมี 

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

          

2. ………….. 
……………
……………
…………… 

          

3. ………….. 
……………
……………
…………….. 
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สวนที่ 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
1. ลักษณะของปฏิบัติการพยาบาล         

1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด  
 (1) การเตรียมผูดูแล     (2) การใหขอมูล  
 (3) ……………………. 

 2. การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม  
 (1) การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคล   (2) การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน  
 (3) …………………….. 

3. การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน  
 (1) การสอนและการฝกทักษะแกผูดูแล   
 (2) การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  
 (3) ………………………….. 
2. ประเภทของผูดูแล                       

1. ผูดูแลของผูปวยบาดเจ็บสมอง 
2. ผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

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

7.1 สมมติฐานที่ 1 
 (1) สอดคลอง 
 (2) ไมสอดคลอง 
7.2 ……………….. 

8. ผลการวิเคราะหขอมูล 
กรณีเก็บหลังทดลองครั้งเดียว 

คาสถิติพืน้ฐาน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 
ตัวแปรตาม 

  X SD    X SD 

คาสถิติทดสอบที่ใช
คํานวณคา d ในกรณี
ไมมีสถิติพื้นฐาน 

(คา t, F) 

คา
ขนาด 
อิทธิพล 

(d) 

ตัวแปรที่ 1…………………………. 
……………………………………... 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 
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คาสถิติพืน้ฐาน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 
ตัวแปรตาม 

  X SD    X SD 

คาสถิติทดสอบที่ใช
คํานวณคา d ในกรณี
ไมมีสถิติพื้นฐาน 

(คา t, F) 

คา
ขนาด 
อิทธิพล 

(d) 

ตัวแปรที่ 2……………………..…... 
……………………………………... 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 

      

 
กรณีเก็บหลังทดลองมากกวา 1 คร้ัง ขึ้นไป 
 

คาสถิติพืน้ฐาน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 
ตัวแปรตาม 

  X SD X SD 

คาสถิติทดสอบที่
ใชคํานวณคา d ใน
กรณีไมมีสถิติ
พื้นฐาน (คา t, F) 

คา
ขนาด 
อิทธิพล 

(d) 

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

      

คร้ังที่ 2 ระยะเวลา.……..................... 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 
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แบบประเมินคุณภาพงานวจัิยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสขุภาพของผูดูแล
ในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ชื่อผูวิจัย ............................................................................................. รหัสงานวิจัย.......................... 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

ผลการประเมิน ลักษณะที่ประเมิน 

0 1 2 3 4 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหามีความชัดเจนและสอดคลองกับเรื่องที่ทําวิจัย      
2. วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจน สอดคลองกับปญหาการวิจัย      
3. สมมติฐานการวิจัยสอดคลองกับปญหาการวิจัย      
4. ขอตกลงเบื้องตนและขอจํากัดในการวิจัยมีความสมเหตุสมผล      
5. คํานิยามศัพทเฉพาะมีความชัดเจน สอดคลองกับแนวคิด / ทฤษฎีที่ใชในการวิจัย      
 6. …………………………………….      
7. ……………………………………..      
8. ……………………………………..      
19. การอภิปรายผลการวิจัยมีการเชื่อมโยงกับผลการวิจัยในอดีต      
20. นําผลการวิจัยมาใชกําหนดขอเสนอแนะในการวิจัย      

 
ความหมายของการประเมิน 

0  หมายถึง  ไมระบ ุ
1  หมายถึง  ตองปรับปรุง 
2  หมายถึง  พอใช 
3  หมายถึง  ดี 
4 หมายถึง  ดีมาก 
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เกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหามีความชัดเจนและสอดคลองกับเรื่องที่ทําวิจัย 
4 หมายถึง มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหาอยางชัดเจน มีแนวคิด / ทฤษฎี

และเหตุผลมาสนับสนุนและสอดคลองกับเรื่องที่ทําวิจัย โดยนําเสนออยางเปนขั้นตอนอยางชัดเจน 
3 หมายถึง มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหาอยางชัดเจนมีแนวคิด / ทฤษฎี

และเหตุผลมาสนับสนุนและสอดคลองกับเรื่องที่ทําวิจัย แตรูปแบบการเขียนไมกระชับ   
2 หมายถึง มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา มีแนวคิด / ทฤษฏีและเหตุผล

สนับสนุนแตไมครอบคลุม 
1 หมายถึง มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา แตไมสอดคลองกับเรื่องที่ทํา

วิจัย หรือไมระบุใหเห็นถึงประเด็นและความสําคัญในการทําวิจัย  
0 หมายถึง ไมระบุความเปนมาและความสาํคัญของปญหาการวิจัย 

2. วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจน สอดคลองกับปญหาการวิจัย 
4 หมายถึง วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจนและสอดคลองกับปญหาการวิจยั 
3 หมายถึง วัตถุประสงคการวิจัยมีความสอดคลองกับปญหาการวจิัย แตไมชัดเจน 
2 หมายถึง วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจน แตไมสอดคลองกับปญหาการวจิัย 
1 หมายถึง วัตถุประสงคการวิจัยไมชดัเจนและไมสอดคลองกับปญหาการวิจยั 
0 หมายถึง ไมมีการระบุวัตถุประสงคการวจิัย  

3. …………………………………….. 
4. ……………………………………. 
5. …………………………………….. 
20. นําผลการวิจัยมาใชกําหนดขอเสนอแนะในการวิจัย 

4 หมายถึง มีการสรุปผลของจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะที่ครอบคลุม
ดานนโยบาย การปฏิบัติการและการศึกษาวิจัยในครั้งตอไป  

3 หมายถึง มีการสรุปผลของจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะที่ครอบคลุม
ดานนโยบายและการปฏิบัติการ  

2 หมายถึง มีการสรุปผลของจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะครอบคลุม
ดานนโยบายและการศึกษาวิจัยในครั้งตอไป  

1 หมายถึง มีการสรุปผลจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะที่ครอบคลุมดาน
การปฏิบัติและการศึกษาวิจัยในครั้งตอไป  

0 หมายถึง ไมมีการสรุปผลจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะในการวิจัย / 
เขยีนขอเสนอแนะที่ไมเกี่ยวของกับการวิจัย 
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รายชื่องานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะห 
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รายชื่องานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะหเก่ียวกับการปฏิบตัิการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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โรคหลอดเลือดสมองของครอบครัว.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
พยาบาลครอบครัว  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

นภาภรณ  แกวกรรณ.  2533.  ผลของการจูงใจญาติตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะพักฟน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร  บัณฑิต
วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

นฤมล  เพียรเจริญ.  2539.  ผลการสอนเรื่องการดูแลผูปวยที่บานโดยใชทฤษฎีการดูแลตอความรู 
ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการดูแลผูปวย.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  บัณฑิต
วิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นิภาภัทร  ภัทรพงศบัณฑิต.  2548.  ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความ 
สามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง .   วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

บุศกร  กล่ินอวล.  2549.  ผลการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองตอระดับความเครียดและการปฏิบัติ 
การดูแลของญาติผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยบูรพา.  

 เบญจมาภรณ  วงษไกร.  2548.  ผลของโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวตอ
การปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ .  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ปรมาภรณ  นิรมล.  2548.  ผลของโปรแกรมการสอนผูดูแลตอการปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะเล็กนอย.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  บัณฑิต
วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ประไพรัตน  ประตา.  2548.  ผลของการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริงเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของบิดามารดา ที่บุตรไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง หอผูปวย
ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา.  การศึกษาคนควาอิสระ  ปริญญา
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาจิตวิทยาการใหคําปรึกษา  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

พรชัย  จูลเมตต.  2540.  ผลของการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอภาระของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง .   วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต   สาขาวิชาการพยาบาล               
อายุรศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

รัตนา  อยูเปลา.  2543.  ผลการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาล
อายุรศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
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รัมภรดา  อินทร.  2539.  ผลของการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ตอการฟนสภาพของผูปวยและความพึงพอใจของญาติตอการพยาบาลที่ได รับ .  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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โรคหลอดเลือดสมอง.  การคนควาอิสระ  ปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาจิตวิทยาการ
ปรึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

วิราวรรณ  คลายหิรัญ.  2544.  ผลของการสอนแนะตอความพึงพอใจและความสามารถของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาล
ผูใหญ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยบูรพา. 
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ผูปวยบาดเจ็บสมอง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  บัณฑิต
วิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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สุวรรธนา  จงหวงกลาง.  2549.  ผลของโปรแกรมสงเสริมศักยภาพของผูดูแลตอความเปนภาระของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาล
ครอบครัว  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยบูรพา. 

อรวรรณ  กลวยไม.  2549.  โปรแกรมสุขศึกษาสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองแตกที่
ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ของหนวยประสาทศัลยศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาสุขศึกษา 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

อารมณ  บุญเกิด.  2540.  ประสิทธิผลของการเตรียมกอนกลับบานตอความสามารถในการปฏิบัติตัว
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อุทุมพร  รูปเล็ก.  2550.  ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย – จิต ดวย    
ช่ีกงตอความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง.  วิทยานิพนธปริญญา 
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ตารางที่ 28 ตารางแสดงสาระของงานวจิัยที่นํามาวิเคราะห 
 

รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

กันยา  วังเฮงยะฤทธิ์. (2549) ผลของการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอ
ความวิตกกังวลของญาติผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน  

(การสนับสนนุดานขอมูล
และอารมณ) 

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
การสนับสนุนดานขอมูล โดยการใหคําแนะนํา เสนอแนะ แก
ญาติผูปวยเรื่องสภาพอาการ, การบาดเจ็บ, การตรวจวินิจฉัย, 
แนวทางในการรักษาพยาบาล, ขอควรปฏิบัติตอผูปวยเมื่อมา
เยี่ยม และขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมในหอผูปวยและภายใน
โรงพยาบาล 
การสนับสนุนดานอารมณ: 
- สรางสัมพันธภาพกับญาติผูปวย 
- เปดโอกาสใหญาติไดระบายความรูสึกและรับฟงอยางตั้งใจ  
- แสดงความเห็นอก เห็นใจ ใหกําลังใจ ปลอบใจ 
- ใหความเชื่อมั่นตอญาติขณะที่ญาติไมไดอยูกับผูปวย 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: ความวิตกกังวลของ
ผูดูแล 

จันทพร ธีรทองดี. (2549) ผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนความรูของ
ผูดูแลตอภาระการดูแลของผูดูแลและ

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 

(การใหขอมูลและความรู) 

โปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแล 
1. สรางสัมพันธภาพกับผูดูแล 
2. ใหผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อื่นๆ: ภาระการดูแลของ
ผูดูแล 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

การฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  การสนับสนุนและใหความรู 
-   เกี่ยวกับการบาดเจ็บที่สมอง, สาเหตุ, ผลกระทบ, แนว
ทางการรักษา, การฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึกโดยผูดูแล
พรอมทั้งการฝกทักษะและการปฏิบัติการฟนฟูสภาพดานการ
รับความรูสึก 
- ใหความรูและฝกทักษะ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
- ใหความรูและฝกทักษะการฟนฟูสภาพดานการเคลื่อนไหว 
และความแข็งแรงของกลามเนื้อ การดูดเสมหะ 

 

จารึก  ธานีรัตน. (2544) ผลของการ
วางแผนจําหนายตอความสามารถของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 

(การสอนและการฝกทักษะ
ในการดแูลผูปวย) 

การวางแผนจาํหนาย 
          การวางแผนการจําหนาย เปนการกําหนดการใหความรู
และฝกทักษะของผูดูแลในการดูแลผูปวยเพื่อใหผูดูแล
สามารถชวยเหลือผูปวย 
        แผนการจําหนายผูปวย  ประกอบดวย  กิจกรรมการ
พยาบาลตามรูปแบบ METHOD ตองใหความรูเกี่ยวกับ 

- การใชยา (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) 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: ความสามารถ
ของผูดูแล 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

  - การรักษาพยาบาล (Treatment) 
- ภาวะสุขภาพ (Health) 
- ระบบสงตอ (Outpatient referral) 
- โภชนาการ (Diet) 
ใหความรูและฝกทักษะอยางมีแบบแผน ดานกิจวัตร

ประจําวัน ดานการปองกันภาวะแทรกซอน ดานการฟนฟู
สภาพ และการดูแลดานจิตใจ 

 

จินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ. (2540) ผล
ของการสอนและการฝกทักษะแกผูดูแล
ผู ป ว ย โ ร คห ลอ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ต อ
ความสามารถในการดูแลผูปวยและ
ภาวะสุขภาพของผูปวย 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 

(การสอนและการฝกทักษะ
ในการดแูลผูปวย) 

การสอนและการฝกทักษะในการดูแลผูปวย 
การสอน เกี่ยวกับ- การดูแลผูปวยตอเนื่องทีบ่าน  

- เพศสัมพันธในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
- ความเครียดของผูดูแลในระหวางการดูแลผูปวย 

การฝกทักษะ เกี่ยวกับ 
- การประเมินและการบันทึกภาวะสุขภาพของผูปวย  
- การดูแลกิจวัตรประจําวันและการฟนฟูสมรรถภาพ 
- การปองกันภาวะแทรกซอน 
- การสนับสนุนและใหกําลังใจผูปวย 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: ความสามารถใน
การดูแลผูปวย 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

จุรี  แสนสุข. (2546) ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมของ
ญาติในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
จากอุบัติภัยจราจรในโรงพยาบาลศูนย
ขอนแกน จังหวัดขอนแกน.   

การปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(การสงเสริมพฤติกรรมดาน
ความรู เจตคต ิและ

ความสามารถในการดแูล
ผูปวย) 

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมดานความรู เจตคติ และ
ความสามารถในการดูแลผูปวยโดยการประยุกตแนวคิด
กระบวนการกลุมและแรงสนับสนุนทางสังคม 
1. กิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อสรางสัมพันธภาพ 
2. ใหความรูเกี่ยวกับอุบัติภัย ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยใชแรงสนับสนุนทางสังคม 
3. สนับสนุนดานเครื่องมือและคูมือการดูแลผูปวย 
4. อภิปรายกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณสงเสริมใหมี
เจตคติที่ดีในการดูแลผูปวย 
5. สาธิตการดูแลผูปวยโดยพยาบาล 
6. ผูดูแลฝกปฏิบัติการดูแลผูปวย โดยผูวิจัยจะใหการ
สนับสนุนและใหกําลังใจเพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นในการดูแล
ผูปวยแกผูดูแล 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อื่นๆ: ความรูของผูดูแลใน
การดูแลผูปวย 
ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อื่นๆ:เจตคติของผูดูแลในการ
ดูแลผูปวย 
ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: การปฏิบัติของ
ผูดูแลในการดูแลผูปวย 

ชลาลัย  ดงพะจิตร. (2547) ผลของการ
ใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎี
เกสตัลทเพื่อลดความเครียดของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
สังคม 

(การใหคําปรึกษาแบบ
รายบุคคลตามทฤษฎีเกสตัลท) 

การใหคําปรึกษาแบบรายบคุคลตามทฤษฎีเกสตัลท 
 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: ความเครียดของผูดูแล 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 
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ชุติมา มีชํานาญ. (2549) ผลของการให
ขอมูลกอนและระหวางการผาตัดตอ
ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดกะโหลก
ศีรษะ 

การปฏิบัติดานการรูและ
ความคิด 

(การใหขอมูลและความรู) 

การใหขอมูลกอนและระหวางการผาตดั 
- ใหขอมูลเกีย่วกับโรค พยาธิสภาพของโรค การผาตัด

เปดกะโหลกศรีษะ การปฏิบตัิตัวกอนและหลังการผาตัด 
ผลกระทบจากการผาตัด และการเตรียมความพรอมในการ
ดูแลผูปวยกอนและหลังการผาตัด  

- ใหขอมูลเกีย่วกับความวิตกกังวลและวิธีการประเมิน
และการจดัการกับความวิตกกังวล 

- เปดโอกาสใหผูดูแลไดซักถาม และระบายความรูสึก 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: ความวิตกกังวลของ
ผูดูแล 

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
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(การเสริมสรางพลังอํานาจ
ตามแนวคิดของกิบสัน) 

โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
     การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดการเสริมสรางพลัง
อํานาจของกิบสัน (1993) ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ไดแก 

- การสรางสัมพันธภาพกับผูดูแล สัมภาษณผูดูแลโดย
ใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการรับรู พลัง
อํานาจและคุณภาพชีวิตผูดูแล และแบบวัดคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย 

- ดําเนินการคนหาปญหาตามสภาพการณจริงโดยใช
เทคนิคการใชคําถาม และการสะทอนคิดอยางมีวจิารณญาณ  

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อื่นๆ: พลังอํานาจของผูดูแล 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ 
: คุณภาพชีวิตของผูดูแล 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
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ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

  โดยผูวิจยัใชคาํถามกระตุนใหคิดและแลกเปลี่ยนความคดิเห็น
ระหวางผูวิจยัและผูดูแล 

- เมื่อไดปญหาผูดูแลสรุปปญหา เรียงลําดับความสําคัญ
ของปญหา รวมทั้งคิดวิเคราะหปญหา ระบุปญหา สาเหตุของ 
ปญหา และหาแนวทางการแกไขปญหา โดยผูวิจัยกระตุนให
ผูดูแลทบทวนกิจกรรมที่ปฏิบัติในการดูแลผูปวยและการดูแล
ตนเอง พรอมกับใหผูดูแลสาธิตวิธีการปฏิบัติแตละกิจกรรม 
และ มีก า รแลก เปลี่ ยนคว ามรู  ข อมู ล  ข า วส าร  และ
ประสบการณรวมกัน 

- ตัดสินใจลงมือปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อพัฒนา
ความสามารถในการจัดการควบคุม ตัดสินใจดําเนินการตาง ๆ 
ไดดวยตนเอง โดยผูวิจัยและผูดูแลชวยกันปรับปรุงแลหาแนว
ทางแกไขปญหา  

- ผูดูแลปฏิบัติตามแนวทาง ถาไมสามารถปฏิบัติได
ตามแนวทาง ผูวิจัยจะใหกําลังใจ รวมกันวิเคราะหอุปสรรค
และหาแนวทางแกไขอุปสรรค 
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  - เมื่อผูดูแลสามารถปฏิบัติไดตามแนวทาง ผูวิจัยใหแรง
เสริมทางบวก โดยการกลาวชมเชย ใหกําลังใจ รวมทั้งติดตาม
ใหคําแนะนําและชวยเหลือในกิจกรรมตาง ๆ  

- ผูวิจัยและผูดูแลรวมกันสรุปปญหาทั้ งปญหาที่
สามารถแกไขไดและปญหาที่ยังไมสามารถแกไขไดสําเร็จ 

- โดยปญหาที่ยังไมสามารถแกไขไดสําเร็จ ผูวิจัยจะ
ชี้แนะแนวทาง เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่องได 

 

ทินวิสุทธ  ศรีละมัย. (2548) ผลการ
เตรียมครอบครัวตอการปฏิบัติการดูแล
สมาชิกที่เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือด
สมองของครอบครัว 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 

(การสอนและการฝกทักษะ
ในการดแูลผูปวย) 

การเตรียมครอบครัว 
        โดยประยุกตกระบวนการพยาบาลครอบครัวมาใชในการ
วิจัย กระบวนการพยาบาลครอบครัว ประกอบดวย 5 ขั้นตอน 

- การประเมินแผนผังครอบครัวผูปวยเพื่อหาผูดูแล
หลัก 

- การคนหาปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัว 
- การประเมินความตองการการดูแลผูป วยของ

ครอบครัว 
- การวางแผนการดูแลผูปวย  
- การปฏิบัติตามแผนพรอมทั้งใชทรัพยากรที่มีอยู 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: การปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยของผูดูแล 
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นภาภรณ  แกวกรรณ. (2533) ผลของ
การจูงใจญาติตอพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ  
พักฟน 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
สังคม 

(การจูงใจ) 

การจูงใจญาต ิ
 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: พฤติกรรมการ
ดูแลผูปวย 

นฤมล  เพียรเจริญ. (2539) ผลการสอน
เรื่องการดูแลผูปวยที่บานโดยใชทฤษฎี
การดูแลตอความรู ความพึงพอใจ และ
พฤติกรรมการดูแลผูปวย 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 

(การสอนแนะ) 

การสอนเรื่องการดูแลผูปวยที่บานโดยใชทฤษฎีการดูแล 
ทฤษฎี ก า รดู แ ล  ประกอบด ว ย  คว าม เ มตต า  ก รุณ า 
ความสามารถ ความไววางใจ ความรูสึกผิดชอบ และความ
ผูกพนั 
การสอน เรื่องการดูแลผูปวยโรคระบบประสาท ประกอบดวย
การตรวจสอบอาการผิดปกติทางระบบประสาท การดูแลให
ผูปวยไดรับยา การดูแลใหผูปวยไดรับอาหารและน้ํา การดูแล
ระบบทางเดินหายใจ  การปองกันแผลกดทับ  และการ
ประเมินผลการดูแลผูปวย 
 
 
 

ผลลัพธทางสขุภาพดาน
อื่นๆ: ความรูของผูดูแล 
 
ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อื่นๆ : ความพึงพอใจของ
ผูดูแล 
 
ผลลัพธทางสขุภาพดาน
พฤติกรรม: พฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยของผูดูแล 
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นิภาภัทร  ภัทรพงศบัณฑิต. (2548) ผล
ของการพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ใหความรูตอความ สามารถในการดูแล
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 
(การพยาบาลระบบ

สนับสนุนและใหความรู) 
 

การพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรู 
- การสอนแนะและใหความรู เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง การประเมินสุขภาพผูปวย การดูแลกิจวัตรประจําวัน 
การปองกันภาวะแทรกซอน การทําแผลและใหอาหาร 
การชี้แนะในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหผูดูแลสามารถ
เลือกและปฏิบัติกิจกรรมที่จําเปนใหแกผูปวย เนื่องจากถา
ผูดูแลไดรับขอมูลและการชี้แนะจากบุคลากรสุขภาพไม
ชัดเจน ไมบอกเหตุผลหรือไมชี้ชัด จะทําใหผูดูแลเกิดการ
สับสนไมทราบวาตองปฏิบัติกับผูปวยอยางไร 
การสนับสนุน เปนวิธีที่ชวยใหผูดูแลเกิดความเชื่อมั่นในการ
ดูแลผูป วย  โดยผู วิ จั ย เข าไปมีส วนรวมโดยการสร า ง 
สัมพันธภาพ การรับฟงความทุกข ชวยบรรเทาความไมสุข
สบาย รับรู เขาใจ สนับสนุนใหเกิดความหวัง สงเสริมความ
พยายามใหผูดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวยไดอยาง
ตอเนื่อง วิธีการสนับสนุนอาจเปนการใชคําพูด กิริยาทาทาง 
เชน การมอง การสัมผัส การใหกําลังใจ เปนตน 
 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: ความสามารถใน
การดูแลของผูดูแล 
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  - การจัดสิ่งแวดลอม เปนวิธีการเพิ่มแรงจูงใจผูดูแลใน
การวางเปาหมายที่เหมาะสม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให
ได ผลตามที่ ค าดหวั ง ไว  สิ่ ง แวดล อมจะรวมถึ ง ก า ร
เปลี่ ยนแปลง เจตคติ  การใหคุณค าต อตนเอง  การใช
ความสามารถในทางสรางสรรค การปรับเปลี่ยนมโนทัศน
และการพัฒนาทางดานรางกาย  โดย  การจัดสิ่งแวดลอม
สําหรับผูดูแลใหมีความสะดวกสบายเปนสวนตัว บรรยากาศ
เงียบ ไมมีสิ่งรบกวน เพื่อใหผูดูแลสามารดแสดงความรูสึก 
และสามารถถามขอสงสัยไดอยางอิสระ จัดสถานที่ใหผูดูแล
สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูดูแลดวยกันเอง และจัด
ใหผูดูแลมีโอกาสมีปฏิสัมพันธกับทีมสุขภาพอื่น ๆ เชน นัก
สังคมสงเคราะห พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 

 

บุศกร  กลิ่นอวล. (2549) ผลการเขารวม
ก ลุ ม ช ว ย เ ห ลื อ ต น เ อ ง ต อ ร ะ ดั บ
ความเครียดและการปฏิบัติ การดูแลของ
ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
สังคม 

(กลุมชวยเหลือตนเอง) 
 

กลุมชวยเหลือตนเอง 
กระบวนการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง ประกอบดวย 

- การสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกภายในกลุม  
- การแลกเปลี่ยนความรู ขอมูล ขาวสาร ประสบการณ  

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: ความเครียดของผูดูแล 
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  เจตคติ และทักษะการดูแลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
- สมาชิกกลุมระบายความรูสึกที่มีตอสถานการณการ

ดูแลทั้งทางดานบวกและดานลบ 
- สมาชิกกลุมรวมกันหาแนวทางในการแกปญหาใน

การดูแลและหาขอสรุป  
- ผูวิจัยมีบทบาทเปนผูใหการสนับสนุน อํานวยความ

สะดวกในการดําเนินการกลุมและเปนแหลงขอมูลที่ถูกตอง 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: การปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยของผูดูแล 

เบญจมาภรณ วงษไกร. (2548) ผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนความตองการ
ของครอบครัวตอการปรับตัวของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ 

ปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(การสนับสนนุความ
ตองการดานขอมูล กําลังใจ 
และการมีสวนรวมในการ

ดูแลผูปวย) 

โปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว 
- การสนับสนุนความตองการดานขอมูล 
- การสนับสนุนดานกําลังใจ การระบายความรูสึกและการ
ลดความวิตกกังวล 
การสนับสนุนดานการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: การปรับตัวดาน
การดูแลสุขภาพ 
ผลลัพธทางสุขภาพด าน
อื่ น ๆ : ก า ร ป รั บ ตั ว ด า น
สภาพแวดลอมเกี่ยวอาชีพ 
: การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน 
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   : การปรับตัวดาน
สัมพันธภาพกับญาติที่อยู
ไกลกัน 
: การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมทางสังคม 
ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: การปรับตัวดานความ
ไมสุขสบายทางจิตใจ 

ปรมาภรณ นิรมล. (2548) ผลของ
โปรแกรมการสอนผู ดู แ ลต อก า ร
ปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
เล็กนอย 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 

(การสอนแนะ) 

โปรแกรมการสอนผูดูแล 
- ใหความรู ขอแนะนํา สําหรับผูดูแลเกี่ยวกับความรูเรื่องการ
บาดเจ็บที่ศีรษะเล็กนอย การปฏิบัติการดูแลผูปวย และขอมูล
เกี่ยวกับแหลงที่ปรึกษา 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: การปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยของผูดูแล 

ประไพรัตน ประตา. (2548) ผลของการ
ใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎี
เผชิญความจริงเพื่อลดความวิตกกังวล
ของบิดามารดา ที่บุตรไดรับบาดเจ็บที่

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
สังคม 

(การใหคําปรกึษาแบบ
รายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญ

การใหคําปรึกษาแบบรายบคุคลตามทฤษฎีเผชิญความจรงิ 
- เกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตร 
- เกี่ยวกับอุปกรณทางการแพทยที่ใชกับผูปวย 
- เกี่ยวกับการดูแลผูปวยเมื่อออกจากโรงพยาบาล 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: ความวิตกกังวลของ
ผูดูแล 
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ศีรษะอยางรุนแรง หอผูปวยศัลยกรรม
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
สนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณ
ตอภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(การสนับสนนุดานขอมูล
และอารมณ) 

 

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
- การใหความรูแกผูดูแลตามแผนการสอน  เนื้อหา

ครอบคลุม ความหมาย สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงและอาการแสดง
ของโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งการดูแลกิจวัตรประจําวัน 
การปองกันภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุ การฟนฟูสภาพ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และการใหคําแนะนําในดานวัสดุ
อุปกรณ และดําเนินการใหความรูตามแผน 

- การสนับสนุนทางอารมณ ประกอบดวยการสราง 
สัมพันธภาพและการใหกําลังใจ รวมทั้งเปดโอกาสใหผูดูแล
ไดระบายความรูสึกที่เกิดจากการดูแลผูปวย 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อื่นๆ: ภาระการดูแลของ
ผูดูแล 

รัตนา อยูเปลา. (2543) ผลการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอ
ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล ข อ ง ส ม า ชิ ก ใ น
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(การสนับสนนุดานขอมูล
และอารมณ) 

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
การสนับสนุนดานขอมูล: โดยใหคําแนะนํา เสนอแนะให
แนวทาง และใหขอมูลตาง ๆ 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: ความวิตกกังวลของ
ผูดูแล 
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 การสนับสนุนดานอารมณ: โดยการแสดงความเหน็อกเห็นใจ 
การแสดงความเอื้ออาทร การแสดงความปรารถนาดี และการ
แสดงความไววางใจ 

รัมภรดา  อินทร. (2539) ผลของการ
สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอการฟนสภาพ
ของผูปวยและความพึงพอใจของญาติ
ตอการพยาบาลที่ไดรับ    
 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 
(การพยาบาลระบบ

สนับสนุนและใหความรู) 
 

การสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
- โดยใหการสนับสนุนและใหความรู ดวยการสอน ชี้แนะ 
สนับสนุนใหกําลังใจและจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอญาติในการ
ใหการพัฒนาความสามารถ และการฝกทักษะในการดูแล
ผูปวยใหแกผูดูแล 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อื่นๆ: ความพึงพอใจของ
ผูดูแล 
 

วาสนา ไชยวงค. (2549) ผลของการให
ก า ร ป รึ ก ษ า แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น ต อ
ความเครียดของญาติผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
สังคม 

(การใหคําปรกึษาแบบ
ผสมผสาน) 

 

การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 
 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: ความเครียดของผูดูแล 
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วิราวรรณ  คลายหิรัญ. (2544) ผลของ
การสอนแนะตอความพึงพอใจและ
ความสามารถของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 

(การสอนแนะ) 

การสอนแนะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
1. การรวมปรึกษากอนการปฏบิัติ โดย 

- การแสดงความเปนมิตรและใหเกดิความไววางใจ  
- ใหความเห็นอกเห็นใจในปญหาของผูดูแล  

- ผูสอนแนะมีสวนรวมในความรูสึกคับของใจ
หรือความรูสึกประสบผลสําเร็จของผูดูแล 

- ผูสอนแนะชวยใหผูดแูลเสนอเปาหมายของการ
พัฒนาทักษะการปฏิบัติการดูแลผูปวย 

- ใชเทคนิคตาง ๆ กระตุนใหผูดูแลวางแผนในการ
แกปญหาการปฏิบัติการดูแลไดตรงประเด็น 

- ใหคําแนะนําและชี้แจงในการวางแผนการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองในสถานการณจริง 

- วางแผนการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
- ชวยใหแนวคดิแกผูดแูลในการปรับแผนการ

ปฏิบัติการดูแล 
2. การสอนการปฏิบัติ 

- เปดโอกาสใหผูดูแลสังเกตการปฏิบัติการดูแลของ
ผูสอนแนะ 

- เปดโอกาสใหผูดูแลไดทดลองปฏิบัติทักษะการดแูล
กอนการปฏิบตัิในสถานการณจริง 
3 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อื่นๆ: ความพึงพอใจของ
ผูดูแล 
ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: ความสามารถ
ของผูดูแล 
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  - ผูสอนแนะมสีวนรวมในการปฏิบัติการดูแลในบทบาทของ
ผูชวยดแูลผูปวย 
4. การรวมปรึกษาหลังการสังเกตการปฏิบัติ 

- ชมเชยและใหกําลังใจผูดูแล 
- พยายามทําใหผูดูแลตระหนกัในพฤตกิรรมการดูแลที่

ดีและไมดีดวยตนเอง 
- ใชคําถามกระตุนใหผูดแูลวิเคราะหการปฏบิัติการ

ดูแลของตนเอง 
- ชวยใหผูดแูลเห็นจุดออนของตนเองไดอยางชัดเจน 
- ใหคําแนะนําและใหคําปรึกษาแกผูดูแลตามความ

ตองการของผูดูแล 
- รวมกันพจิารณาภาวะสุขภาพและความสามารถใน

การชวยเหลือตนเองของผูปวย 
5. การวางแผนเพือ่พัฒนาการปฏิบัติครั้งตอไป 

- กระตุนใหผูดแูลกําหนดเปาหมายของการปรับปรุง
การปฏิบัติการดูแลครั้งตอไป 

- ใชคําถามกระตุนใหผูดแูลคิดหาทางเลือกอื่น ๆ ใน 
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  การปฏิบัติการดูแลในครั้งตอไป 
- เสนอวิธีการปฏิบัติการดูแลที่ถูกตองแกผูดูแล 
- แนะนําแหลงความรูใหผูดแูลคนควา สําหรับ

ปรับปรุงการปฏิบัติการดูแลของตนเอง 
- กําหนดวนั เวลา สังเกตการปฏิบัติการดูแลครั้งตอไป 

 

ศรินยา ฉันทะปรีดา. (2550) ผลของการ
ใหขอมูลรวมกับการปฏิบัติโยคะตอ
ความเครียดของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บ
สมอง 
 
 
 
 
 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(การปฏิบัติโยคะ) 

การใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะ 
การใหขอมูล: โดยการประเมินความตองการและปญหา ซึ่งจะ
ครอบคลุมในเรื่องการดูแลผูปวย การดูแลตนเอง ความรู
เกี่ยวกับความเครียดและการปฏิบัติโยคะ 
การใหผูดูแลฝกปฏิบัติโยคะ ประกอบดวย การฝกการหายใจ 
การปฏิบัติอาสนะ การฝกการผอนคลาย การฝกสมาธิและการ
ฝกคิดในดานบวก โดยผูวิจัยเปนผูสาธิตและใหผูดูแลปฏิบัติ
ตาม หลังจากนั้นใหกลับไปฝกปฏิบัติดวยตนเองที่บาน  

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: ความเครียดของผูดูแล 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

ศรีรัตน  คุมสิน. (2546) ประสิทธิผล
ของโปรแกรมการเสริมสร างพลั ง
อํานาจตอการรับรูพลังอํานาจและระดับ
ความเครียดของผูดูแลผู สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(การเสริมสรางพลังอํานาจ
ตามแนวคิดของกิบสัน) 

โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
         โดยการประยุกตใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของGibson (1993) มีวิธีการ ดังนี ้
1. สรางสัมพันธภาพและคนหาปญหาตามสภาพการณจริง  
2. การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ โดยการที่ผูวิจัยและ
ผูดูแลไดมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ขอมูลขาวสาร และ
ประสบการณรวมกัน ผูวิจัยกระตุนใหผูดูแลไดทบทวนสิ่งที่
กระทําในการปฏิบัติการดูแลผูปวยและการดูแลตนเอง การ
สาธิตวิธีการปฏิบัติกิจกรรม การใหขอมูลขาวสารกับผูดูแล
โดยการแนะนําและแจกคูมือการดูแลผูปวยเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจวางแผน การแกไขปญหาและทบทวนความรูในการ
ดูแลผูปวยและการดูแลตนเอง และคิดวิเคราะหปญหารวมกัน 
3. การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม 
4. การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ โดยการใหผูดูแล
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลดวยตนเอง การติดตามประเมินผลจาก
การสอบถามและบันทึกผลการปฏิบัติของผูดูแล รวมทั้งให
แรงเสริมบวกโดยการกลาวชมเชย แนะนํา ใหกําลังใจเมื่อ 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อื่นๆ: การรับรูพลังอํานาจ
ของผูดูแล 
ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: ความเครียดของผูดูแล 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

  ผูดูแลมีการตัดสินใจในการวางแนวทางหรอืปฏิบัติการดูแล
ไดอยางถูกตอง และรวมกันคนหาปญหาและวางแนวทางการ
แกไขปญหาใหม 
         ผูวิจัยใหคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน
แกผูดูแล 

 

สุวพีร  จันทรเจษฎา. (2547) ผลของการ
จัดการรูปแบบการใหขอมลูแกสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตอความวิตกกังวลของครอบครัว
และความพึงพอใจในการจัดการ
รูปแบบของพยาบาลหอผูปวยวกิฤต 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 

(การใหขอมูลและความรู) 

การใหขอมูล 
การใหขอมูลตามแนวคดิของ Thelan, Urden, Lough, and 
Stacy (1998) มีขั้นตอนดังนี ้
1. การรวบรวมขอมูล 
2. การวางแผน 
3. การปฏิบัติการใหขอมูล 4 ดาน คือ  

- ดานรางกาย 
- ดานจิตใจ 
- ดานสิ่งแวดลอม 
- ดานเศรษฐกิจ – สังคม – วัฒนธรรม 

4. ประเมินผลการใหขอมูล 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: ความวิตกกังวลของ
ผูดูแล 
ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อื่นๆ: ความพึงพอใจของ
ผูดูแล 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

สุวรรธนา  จงหวงกลาง. (2549) ผลของ
โปรแกรมสงเสริมศักยภาพของผูดูแล
ตอความเปนภาระของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(สงเสริมศักยภาพดาน
ความรู การฝกทักษะและ
การสนับสนุนทางอารมณ) 

 

โปรแกรมสงเสริมศักยภาพของผูดูแล 
         โปรแกรมการสงเสริมศักยภาพของผูดูแล หมายถึง 
กิจกรรมต าง  ๆ  ที่พยาบาลได จั ดขึ้ นให แก ผู ดู แลโดย
ประยุกตใชแนวคิดโมเดลการดูแลชีวิตอยางมีคุณภาพของ 
Duffy and Hoskins (2003) ประกอบดวย 

1. การประเมินศักยภาพในการดูแลผูปวย ดวยการนํา
ความรูที่ไดจากแผนการสอนและคําแนะนําจากผูวิจัย ไป
สังเกตภาวะทางรางกายและจิตใจของผูปวยที่เกิดขึ้นจากการ
ดูแล 

2. การใหความรู  ดวยการสอน  การสาธิต มีเนื้อหา
ครอบคลุม สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง อาการแสดงของโรค  การ
ปองกันภาวะแทรกซอน การรับประทานอาหารและยา และ
การออกกําลังกาย 

3. การฝกทักษะ ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลผูปวยและแกไขความผิดปกติที่พบไดถูกตองอยาง
เหมาะสม 

4. การสนับสนุนทางอารมณ การสรางสัมพันธภาพ  

ผลลัพธทางสขุภาพดาน
อื่นๆ: ภาระการดูแลของ
ผูดูแล 
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พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

  สนับสนุนและสงเสริมความเชื่อในการแกปญหาที่ เปน
ประโยชน ใหกําลังใจ ใหผูดูแลระบายความรูสึกที่เกิดจากการ
ดูแลผูปวย 

 

อรวรรณ กลวยไม. (2549) โปรแกรม
สุขศึกษาสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เ ลื อด ในสมองแตกที่ ไ ม ส าม า รถ
ชวยเหลือตนเองได ของหนวยประสาท
ศัลยศาสตร  วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 

(โปรแกรมสุขศึกษา) 

โปรแกรมสุขศึกษาสําหรับผูดูแลผูปวย 
โดยการใหความรูเกี่ยวกับ 

- ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
- การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย 
- การดูแลกิจวัตรประจําวันและการฟนฟูสภาพ 
- การปองกันภาวะแทรกซอน 
- การสนับสนุนใหกําลังใจผูปวย 

ผลลัพธทางสขุภาพดาน
อื่นๆ: ความรูของผูดูแล 
ผลลัพธทางสขุภาพดาน
อื่นๆ: เจตคติของผูดูแล 
ผลลัพธทางสขุภาพดาน
พฤติกรรม: ความสามารถ
ของผูดูแลในการดูแลผูปวย 

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
ความสามารถในการดูแลผูปวยของ
ผูดูแล 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 

(การสอนและการฝกทักษะ
ในการดแูลผูปวย) 

การเตรียมกอนกลับบาน 
1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและผูดูแล และประเมิน

ผูปวยในเรื่องภาวะสุขภาพ ภาวะแทรกซอน การรับรูปญหา 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเอง ประเมิน
ผูดูแลเรื่อง การรับรูปญหา ความสามารถในชวยเหลือผูปวย
ปฏิบัติกิจกรรม ในขณะที่สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและ 

ผลลัพธทางสขุภาพดาน
พฤติกรรม: ความสามารถ
ของผูดูแล 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

  ผูดูแล ดวยการสัมภาษณ การสังเกต และทดสอบ และบนัทึก 
2. นําปญหาที่ไดมาประเมินปญหาและจดัลําดับ

ความสําคัญของปญหารวมกับผูปวยและผูดูแล 
3. รวมกันกําหนดเปาหมาย ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ

เพื่อใหบรรลุเปาหมายและสิ่งที่ตองการเรียนรูตามลําดับ
กอนหลัง 

4. ปฏิบัติการเตรียมความพรอมกอนกลับบานตามวิธีที่
เลือก เนนการใหความรูเรื่อง การดูแลตนเอง การดูแลผูปวย 
และการฟนฟสูภาพ โดยการสอน การสาธิต การใหผูปวยและ
ผูดูแลฝกปฏิบัติในกจิกรรมที่โรงพยาบาลอนุญาต  

5. ใหผูดูแลมีสวนรับรูอาการของผูปวย การรกัษาของ
แพทย การพยาบาลที่ไดรับ เปดโอกาสใหซักถามปญหาและ
ขอของใจไดอยางเต็มที่  

6. แจกคูมือใหอาน จนผูปวยและผูดูแลมีความมั่นใจใน
การปฏิบัติ 

7. รวมกันประเมนิวาบรรลุเปาหมายหรือไม  
8. เยี่ยมบานหลังจําหนายผูปวย 1 สัปดาห  
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

อุทุมพร  รูปเล็ก. (2550) ผลของ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ
การบริหารกาย – จิต ดวยชี่กงตอความ
เหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(การบริหารกาย – จิต ดวย 
ชี่กง) 

 

โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย – จิต 
ดวยชี่กง 

1. การประเมินความตองการและประสบการณการมีอาการ 
การรับรูของผูดแูล ดวยการสรางสัมพันธภาพใหเกดิความ
ไววางใจ เปดโอกาสใหผูดูแลเลาประสบการณ 
2. กลวิธีการจัดการกับอาการ โดย 

- การใหความรู 
- ฝกการบริหารกาย – จิต ดวยชี่กง 
- ใหผูดูแลปฏิบตัิชี่กงที่บานดวยตนเอง โดยปฏิบัติ

อยางนอย 3 ครั้ง / สัปดาห ครั้งละ 15 นาที 
3. ประเมินผลของโปรแกรม 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อาการ: ความเหนื่อยลาของ
ผูดูแล 

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 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 
(การพยาบาลระบบ

สนับสนุนและใหความรู) 

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแกผูดูแล 
- การสนับสนุนผูดูแลในการปรับบทบาทเปนผูดูแล 
- การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
- การเพิ่มการรบัรูและความเชื่อในความสามารถของ

ตนเอง 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ: 
ความรูของผูดูแล 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ: 
ความเชื่อในความสามารถ 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ: 
ความเครียดของผูดูแล 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

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 

(การเสริมสรางพลังอํานาจ
ตามแนวคิดของกิบสัน) 

 

โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
        โดยการประยุกตใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของGibson (1993) มีวิธีการ ดังนี ้

1. สรางสัมพันธภาพและคนหาปญหาตามสภาพการณ
จริง  

2. การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ โดยการที่ผูวิจัย
และผูดูแลไดมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ขอมูลขาวสาร 
และประสบการณรวมกัน ผูวิจัยกระตุนใหผูดูแลไดทบทวน
สิ่งที่กระทําในการปฏิบัติการดูแลผูปวยและการดูแลตนเอง 
การสาธิตวิธีการปฏิบัติกิจกรรม การใหขอมูลขาวสารกับ
ผูดูแลโดยการแนะนําและแจกคูมือการดูแลผูปวยเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจวางแผน การแกไขปญหาและทบทวน
ความรูในการดูแลผูปวยและการดูแลตนเอง และคิดวิเคราะห
ปญหารวมกัน 

3. การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม 
4. การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ โดยการให

ผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมการดูแลดวยตนเอง การติดตาม 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: ความสามารถ
ของผูดูแล 
ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
อื่นๆ: ความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองของ
ผูดูแล 
ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
จิตใจ: ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองของผูดูแล 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

  ประเมินผลจากการสอบถามและบันทึกผลการปฏิบัติของ
ผูดูแล รวมทั้งใหแรงเสริมบวกโดยการกลาวชมเชย แนะนํา 
ใหกําลังใจเมื่อผูดูแลมีการตัดสินใจในการวางแนวทางหรือ
ปฏิบัติการดูแลไดอยางถูกตอง และรวมกันคนหาปญหาและ
วางแนวทางการแกไขปญหาใหม 
         ผูวิจัยใหคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน
แกผูดูแล 

 

Yaowarat Ya – orm. (2001) The effects 
of promoting family participation in 
patient care of head injury patients on 
patients’ health status 
 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 
(การพยาบาลระบบ

สนับสนุนและใหความรู) 

การสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
1. ประเมินความตองการและความพรอมของผูดูแล 
2. นําปญหาที่ไดมาวิเคราะห 
3. จัดเตรียมโปรแกรมการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยใหแกผูดูแล โดยการใหขอมูล ความรูที่จําเปนใน
การดูแลผูปวย และฝกทักษะที่จะนําไปใชในการดูแลผูปวย
ใหแกผูดูแล 
4. ประเมินผลการปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล 

ผลลัพธทางสุ ขภาพด าน
พฤติกรรม: การปฏิบัติการ
ดูแลผูปวย 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางแสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏบิัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
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ตารางที่ 29 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง จํานวน
ครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล และระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

 
การปฏิบตัิการพยาบาลดานการรู

และความคิด 
(n = 15) 

การปฏิบตัิการพยาบาลดาน
สังคม 
(n = 5) 

การปฏิบตัิการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(n = 11) 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละ
ครั้ง (นาที) 

นอยกวาหรือเทากับ 30 นาท ี
31 – 60 นาที 
61 – 90 นาที 

91 – 120 นาที 
มากกวา 120 นาที 

ไมระบ ุ
 

 
 

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 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง 
จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล และระยะเวลาทั้งหมดของการปฏิบัติการพยาบาล 

 
การปฏิบตัิการพยาบาลดานการรู

และความคิด 
(n = 15) 

การปฏิบตัิการพยาบาลดาน
สังคม 
(n = 5) 

การปฏิบตัิการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(n = 11) 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล 
(ครั้ง) 

นอยกวาหรือเทากับ 3 ครั้ง 
4 – 6 ครั้ง 
7 – 9 ครั้ง 

10 – 12 ครั้ง 
ไมระบ ุ

 

 
 

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 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง 
จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล และระยะเวลาทั้งหมดของการปฏิบัติการพยาบาล 

 
การปฏิบตัิการพยาบาลดานการรู

และความคิด 
(n = 15) 

การปฏิบตัิการพยาบาลดาน
สังคม 
(n = 5) 

การปฏิบตัิการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(n = 11) 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความถี่ในการปฏิบตัิการพยาบาล 
วันละ 2 ครั้ง 

1 วัน 
วันเวนวัน 
ทุก 3 วัน 

ทุก 1 – 2 สัปดาห 
ไมระบ ุ

 

 
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 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง 
จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล และระยะเวลาทั้งหมดของการปฏิบัติการพยาบาล 

 
การปฏิบตัิการพยาบาลดานการรู

และความคิด 
(n = 15) 

การปฏิบตัิการพยาบาลดาน
สังคม 
(n = 5) 

การปฏิบตัิการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน 

(n = 11) 

 คุณลักษณะของงานวิจัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล (วัน) 

นอยกวาหรือเทากับ 14 วัน 
15 – 28 วัน 
29 – 42 วัน 
43 – 56 วัน 
57 – 70 วัน 
71 – 84 วัน 

มากกวา 85 วนั 
ไมระบ ุ

 
 

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 
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  จากตารางที่ 29 พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด สวนใหญ
ใชระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง ประมาณ 31 – 60 นาที จํานวน 8 เร่ือง (รอยละ 
53.33) ปฏิบัติการพยาบาล 4 – 6 คร้ัง จํานวน 7 เร่ือง (รอยละ 40.00) ความถี่ในการปฏิบัติการ
พยาบาล วันละ 2 คร้ังและทุก 1 วัน จํานวนเทากัน ชนิดละ 4 เร่ือง  (รอยละ 26.67) และใชระยะเวลา
ทั้งหมดในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล นอยกวาหรือเทากับ 14 วัน จํานวน 9 เร่ือง (รอยละ 
60.00) 

การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม สวนใหญใชระยะเวลาในการปฏิบัติการ
พยาบาลแตละครั้ง ประมาณ 31 – 60 นาที และ 61 – 90 นาที เทากัน จํานวน 2 เร่ือง (รอยละ 40.00) 
ปฏิบัติการพยาบาล 4 – 6 ครั้ง และ 7 – 9 ครั้ง จํานวนเทากัน ชนิดละ 2 เร่ือง (รอยละ 40.00) ความถี่
ในการปฏิบัติการพยาบาล วันเวนวัน และทุก 1 – 2 สัปดาห จํานวนเทากัน ชนิดละ 2 เร่ือง (รอยละ 
40.00) และใชระยะเวลาทั้งหมดในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 29 – 42 วัน จํานวน 2 เร่ือง  
(รอยละ 40.00) 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน สวนใหญใชระยะเวลาในการปฏิบัติการ
พยาบาลแตละครั้ง ประมาณ 31 – 60 นาที จํานวน 6 เร่ือง (รอยละ 54.55) ปฏิบัติการพยาบาล     
นอยกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง จํานวน 6 เร่ือง (รอยละ 54.55) ความถี่ในการปฏิบัตกิารพยาบาล วันละ 2 
คร้ัง ทุก 1 วัน วันเวนวัน ทุก 1 – 2 สัปดาหและไมระบุ จํานวนเทากัน ชนิดละ 2 เร่ือง (รอยละ 
18.18) และใชระยะเวลาทั้งหมดในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล นอยกวาหรือเทากับ 14 วัน 29 – 
42 วัน 43 –  56 วัน และ 71 – 84 วัน จํานวนเทากัน ชนิดละ 2 เร่ือง (รอยละ28.18) 
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ตารางที่ 30 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของผลลัพธดานสุขภาพ 
(จํานวนขนาดอิทธิพล 37 คา) 

 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ประเภทของผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของผลลัพธดานสขุภาพ  

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การสอนแนะ 
 
 
 
 
โปรแกรมสุขศึกษา 
 
 
การสอนและการฝกทักษะในการดูแล
ผูปวย 
 

ดานพฤติกรรม 
 
 

ดานอื่น ๆ  
 

ดานพฤติกรรม 
ดานอื่น ๆ 
 
ดานพฤติกรรม 

 
 

พฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล 
การปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล 
ความสามารถของผูดูแล 
ความรูของผูดูแล 
ความพึงพอใจของผูดูแล 
ความสามารถของผูดูแล 
ความรูของผูดูแล 
เจตคติของผูดูแล 
ความสามารถของผูดูแล 
การปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล 
 

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 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของผลลัพธดาน
สุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 37 คา) 

 

ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ประเภทของผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของผลลัพธดานสขุภาพ  

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การพยาบาลระบบสนับสนนุ
และใหความรู 
 
 
 
 
การใหขอมูลและความรู 

ดานพฤติกรรม 
 
ดานอื่น ๆ  

 
 
ดานจิตใจ 
ดานอื่น ๆ 

 
ดานจิตใจ 

ความสามารถของผูดูแล 
การปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล 
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
ความรูของผูดูแล 
ความพึงพอใจของผูดูแล 
ความเครียดของผูดูแล 
ภาระการดูแลของผูดูแล 
ความพึงพอใจของผูดูแล 
ความวิตกกังวลของผูดูแล 

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 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด 5 ชนิด คือ การสอนแนะ โปรแกรมสุขศึกษา การสอน
และการฝกทักษะในการดูแลผูปวย การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู และการใหขอมูล
และความรู ตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ดานจิตใจ และดานอื่น ๆ ดังนี้ 

การสอนแนะ สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดยใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม คือ พฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล มีคา
ขนาดอิทธิพล เทากับ 7.84  
  โปรแกรมสุขศึกษา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม คือ ความสามารถของผูดูแล มีคา
ขนาดอิทธิพล เทากับ 4.52  
  การสอนและการฝกทักษะในการดูแลผูปวย ใหคาขนาดอิทธิพลทั้งหมดขนาด
ใหญ  โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่ สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม  คือ 
ความสามารถของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 3.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.23 
  การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลขนาด
ปานกลาง โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม คือ 
ความสามารถของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.75   
  การใหขอมูลและความรู ใหคาขนาดอิทธิพลทั้งหมดขนาดปานกลาง โดยใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ คือ ภาระการดูแลของผูดูแล มีคาขนาด
อิทธิพล เทากับ 1.46   
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ตารางที่ 31 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของผลลัพธดานสุขภาพ (จํานวน
ขนาดอิทธิพล 14 คา) 

 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ประเภทของผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของผลลัพธดานสขุภาพ  

N Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎี
เกสตัลท 
การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎี
เผชิญความจริง 
กลุมชวยเหลือตนเอง 
 
การจูงใจ 
การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 
 

ดานจิตใจ 
 
ดานจิตใจ 
 
ดานพฤติกรรม 
ดานจิตใจ 
ดานพฤติกรรม 
ดานจิตใจ 

 

ความเครียดของผูดูแล 
 
ความวิตกกังวลของผูดูแล 
 
การปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล 
ความเครียดของผูดูแล 
พฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล 
ความเครียดของผูดูแล 

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 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม 5 ชนิด คือ การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเกสตัลท การ
ใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริง กลุมชวยเหลือตนเอง การจูงใจ และการให
คําปรึกษาแบบผสมผสาน ตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม และดานจิตใจ ดังนี้ 

การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเกสตัลท ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 
ตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คือ ความเครียดของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 4.38  

การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริง ใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดปานกลาง ตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คือ ความวิตกกังวลของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล 
เทากับ 1.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.45 

กลุมชวยเหลือตนเอง สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม คือ การปฏิบัติการดูแลผูปวยของ
ผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.21 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.11 

การจูงใจ  ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม คือ พฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.96 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.46 

การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตใจ คือ ความเครียดของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.52  
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ตารางที่ 32 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของผลลัพธดานสุขภาพ 
 (จํานวนขนาดอิทธิพล 26 คา) 
 

ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ประเภทของผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของผลลัพธดานสขุภาพ  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

การสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ 
การสนับสนุนความตองการ
ดานขอมูล กําลังใจ และการมี
สวนรวมในการดูแลผูปวย 
 

ดานอื่น ๆ 
ดานจิตใจ 
ดานจิตใจ 
 
ดานพฤติกรรม 
ดานอื่น ๆ 
 

ภาระการดูแลของผูดูแล 
ความวิตกกังวลของผูดูแล 
การปรับตัวดานความไมสุขสบายทาง
จิตใจ 
การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายใน
บาน 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม 
การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยู
ไกลกัน 
การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับ
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 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของผลลัพธดาน
 สุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 26 คา) 
 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ประเภทของผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของผลลัพธดานสขุภาพ  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

การเสริมสรางพลังอํานาจตาม
แนวคดิของกบิสัน 

 
 
 
 
 
 
 

ดานจิตใจ 
 
 

ดานอื่น ๆ  
 
 
 

ดานพฤติกรรม 
 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ 
ผูดูแล 
ความเครียดของผูดูแล 
ความเชื่อในความสามารถของ
ตนเอง 
การรับรูพลังอํานาจของผูดูแล 
คุณภาพชวีิตของผูดูแล 
ความสามารถของผูดูแล 
 

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 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของผลลัพธดาน
 สุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 26 คา) 
 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ประเภทของผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของผลลัพธดานสขุภาพ  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

การจัดการกับอาการรวมกับการ
บริหารกาย – จิต ดวยชี่กง 
การสงเสริมพฤติกรรมดานความรู 
เจตคติ และความสามารถในการ
ดูแล 
การสงเสริมศักยภาพดานความรู 
การฝกทักษะ และการสนับสนุน
ดานอารมณ  
การใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะ 
 

ดานอาการ 
 
ดานอื่น ๆ 

 
ดานพฤติกรรม 
ดานอื่น ๆ  
 
 
ดานจิตใจ 
 

ความเหนื่อยลาของผูดูแล 
 
เจตคติของผูดูแล 
ความรูของผูดูแล 
การปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล 
ภาระการดูแลของผูดูแล 
 
 
ความเครียดของผูดูแล 
 

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 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน 7 ชนิด คือ การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ การสนับสนุน
ความตองการดานขอมูล กําลังใจ และการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย การเสริมสรางพลังอํานาจ
ตามแนวคิดของกิบสัน การจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย – จิต ดวยช่ีกง การสงเสริม
พฤติกรรมดานความรู เจตคติ และความสามารถในการดูแล การสงเสริมศักยภาพดานความรู การ
ฝกทักษะ และการสนับสนุนดานอารมณ และการใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะ ตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานพฤติกรรม ดานอาการ ดานจิตใจและดานอื่น ๆ ดังนี้ 
  การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 
โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ คือ ภาระการดูแลของ
ผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 7.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.78 
  การสนับสนุนความตองการดานขอมูล กําลังใจ และการมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตใจ คือ การปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 
4.83 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ คือ การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.03 
  การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของกิบสัน สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญ โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คือ ความรูสึกมี
คุณคาในตนเองของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 3.41 
  การจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย – จิต ดวยช่ีกง ใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ คือ ความเหนื่อยลาของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล 
เทากับ 2.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.66 
  การสงเสริมพฤติกรรมดานความรู เจตคติ และความสามารถในการดูแล สวนใหญ
ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอื่น ๆ คือ เจตคติของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.14     
 การสงเสริมศักยภาพดานความรู การฝกทักษะ และการสนับสนุนดานอารมณ ให
คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ คือ ภาระการดูแลของผูดูแล มีคา
ขนาดอิทธิพล เทากับ 2.13 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.95 
 การใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะ ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตใจ คือ ความเครียดของผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.51 
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ตารางที่ 33 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและประเภทของผลลัพธ
 ดานสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 77 คา) 
 

ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ประเภทของผลลัพธดาน
สุขภาพ  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานการรูและความคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสอนแนะ 
 
โปรแกรมสุขศึกษา 
 
การสอนและการฝกทักษะในการดูแล
ผูปวย 
การพยาบาลระบบสนับสนนุและให
ความรู 
 
การใหขอมูลและความรู 
 

ดานพฤติกรรม 
ดานอื่น ๆ 
ดานพฤติกรรม 
ดานอื่น ๆ 
ดานพฤติกรรม 
 
ดานพฤติกรรม 
ดานอื่น ๆ 
ดานจิตใจ 

ดานจิตใจ 
ดานอื่น 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 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและประเภทของผลลัพธดาน
สุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 77 คา) 
 

ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ประเภทของผลลัพธดาน
สุขภาพ  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานสังคม 
 

การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตาม
ทฤษฎีเกสตัลท 
การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตาม
ทฤษฎีเผชิญความจริง 
กลุมชวยเหลือตนเอง 
 
การจูงใจ 
การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 
 

ดานจิตใจ 
 
ดานจิตใจ 
 
ดานพฤติกรรม 
ดานจิตใจ 
ดานพฤติกรรม 
ดานจิตใจ 

 
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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ตารางที่ 33 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและประเภทของผลลัพธดาน
สุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 77 คา) 
 

ประเภทของการ
ปฏิบตัิการพยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ประเภทของผลลัพธดาน
สุขภาพ  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

แบบผสมผสาน การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
 
การสนับสนุนความตองการดานขอมูล กําลังใจ
และการมีสวนรวมในการดูแล 
 
การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคดิของกิบสัน 
 
 
การจัดการกับอาการและรวมกับการบริหารกาย 
– จิต ดวยชี่กง 
การสงเสริมศักยภาพดานความรู การฝกทักษะ
และการสนับสนุนดานอารมณ 

ดานอื่น ๆ 
ดานจิตใจ 
ดานจิตใจ 
ดานพฤติกรรม 
ดานอื่น ๆ 
ดานพฤติกรรม 
ดานอื่น ๆ 
ดานจิตใจ 
ดานอาการ 
 
ดานอื่น 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 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและประเภทของผลลัพธดาน
สุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 77 คา) 
 

ประเภทของการ
ปฏิบตัิการพยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ประเภทของผลลัพธดาน
สุขภาพ  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

 การสงเสริมพฤติกรรมดานความรู  เจตคติ และ
ความสามารถในการดแูล 
การใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะ 
 

ดานอื่น ๆ  
ดานพฤติกรรม 
ดานจิตใจ 

 
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 จากกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา  
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
ขนาดใหญ โดยการสอนแนะใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม เทากับ 5.98 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.63   

การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาด      
ปานกลาง โดยการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเกสตัลทใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ
ที่สุดตอผลลัพธทางจิตใจ เทากับ 4.38   
  การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาด
ปานกลาง โดยการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอื่น ๆ  เทากับ 7.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.78   
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ตารางที่ 34 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิด
 ของผลลัพธดานสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 29 คา) 
 

ชนิดของผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

พฤติกรรมการดูแลผูปวย 
 
การปฏิบัติการดูแลผูปวย
ของผูดูแล 
 
 
 
 
 
 
 
ความสามารถของผูดูแล 

ดานการรูและความคิด 
 ดานสังคม 
ดานการรูและความคิด 
 
 
 
 
แบบผสมผสาน 
 
 
ดานสังคม 
ดานการรูและความคิด 

การสอนแนะ 
 การจูงใจ 
การสอนแนะ 
การสอนและการฝกทักษะในการดูแล
ผูปวย 
การพยาบาลระบบสนับสนนุและให 
ความรู 
การสงเสริมพฤติกรรมดานความรู  
เจตคติ และความสามารถในการดูแล
ผูปวยแกผูดูแล 
กลุมชวยเหลือตนเอง 
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 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและ
 ชนิดของผลลัพธดานสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 29 คา) 
 

ชนิดของผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ประเภทของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

ความสามารถของผูดูแล 
 
 
 
 
 
 
การปรับตัวดานการดูแล
สุขภาพ 
 

ดานการรูและความคิด 
 
 
 
 
แบบผสมผสาน 
 
แบบผสมผสาน 

โปรแกรมสุขศึกษา 
การสอนและการฝกทักษะในการดูแล
ผูปวย 
การพยาบาลระบบสนับสนนุและให
ความรู 
การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคดิ
ของกิบสัน 
การสนับสนุนความตองการด าน
ขอมูล กําลังใจและการมีสวนรวมใน
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 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 4 ชนิด คือ พฤติกรรมการดูแลผูปวย การ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล ความสามารถของผูดูแล และการปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ ดังนี้ 

พฤติกรรมการดูแลผูปวย สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดย
ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการสอนแนะ เทากับ 7.84  
  การปฏิบัติการดูแลผูปวยของผูดูแล สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ 
โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการสอนแนะ เทากับ 5.26  
  ความสามารถของผูดูแล ใหคาขนาดอิทธิพลทั้งหมดขนาดใหญ โดยใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอโปรแกรมสุขศึกษา เทากับ 4.52 
  การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการสนับสนุน
ความตองการดานขอมูล กําลังใจและการมีสวนรวมในการดูแล เทากับ 2.62   
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ตารางที่ 35 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของ
 ผลลัพธดานสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 2 คา) 
 

ชนิดของผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ประเภทของการปฏิบตัิการพยาบาล ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

ความเหนื่อยลาของ
ผูดูแล 

แบบผสมผสาน การจัดการกับอาการรวมกับ
การบริหารกาย – จิต ดวยชี่กง 
 

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 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 1 ชนิด คือ ความเหนื่อยลาของผูดูแล โดยให
คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย – จิต ดวยช่ีกง เทากับ 
2.61 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.66 
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ตารางที่ 36 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของผลลัพธดาน
สุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 22 คา) 
 

ชนิดของผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ประเภทของการ
ปฏิบตัิการพยาบาล 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

การปรับตัวดานความไม
สุขสบายทางจิตใจ 
ความเครียดของผูดูแล 
 
 
 
 
 
 
 
ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองของผูดูแล 

แบบผสมผสาน 
 
ดานสังคม 
 
 
 
แบบผสมผสาน 
 
 
ดานการรูและความคิด 
แบบผสมผสาน 

การสนับสนุนความตองการดานขอมูล 
กําลังใจ และการมีสวนรวมในการดูแล 
การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฏี
เกสตัลท 
กลุมชวยเหลือตนเอง 
การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 
การปฏิบัติโยคะ 
การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคดิของ 
กิบสัน 
การพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรู 
การเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแล 

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 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของ
ผลลัพธดานสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 22 คา) 
 

ชนิดของผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ประเภทการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดการปฏิบตัิการพยาบาล  

N Sample size Min Max SD Mean ขนาด 

ความวิตกกังวลของ 
ผูดูแล 
 

แบบผสมผสาน 
ดานสังคม 
 
ดานการรูและความคิด 

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎี
เผชิญความจริง 
การใหขอมูลและความรู 
 

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 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 3 ชนิด คือ การปรับตัวดานความไมสุขสบาย
ทางจิตใจ ความเครียดของผูดูแล ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูดูแล และความวิตกกังวลของ
ผูดูแล ดังนี้ 
  การปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ตอการ
สนับสนุนความตองการดานขอมูล กําลังใจ และการมีสวนรวมในการดูแล มีคาขนาดอิทธิพล 
เทากับ 4.83 
  ความเครียดของผูดูแล สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฏีเกสตัลท มีคาขนาด
อิทธิพลเทากับ 4.38   
  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูดูแล ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการ
เสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแล เทากับ 3.41 
  ความวิตกกังวลของผูดูแล ใหคาขนาดอิทธิพลทั้งหมดขนาดปานกลาง โดยใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุดตอการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ เทากับ 1.94 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.93 
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ตารางที่ 37 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของผลลัพธ
ดานสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 24 คา) 
 

ชนิดของผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ประเภทของการ
ปฏิบตัิการพยาบาล 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล  

N Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 

ความรูของผูดูแล 
 
 
 
 
 
ความเชื่อในความสามารถ
ของตนเอง 
 
การรับรูพลังอํานาจของ
ผูดูแล 

ดานการรูและความคิด 
 
 
แบบผสมผสาน 
 
 
แบบผสมผสาน 
 
 
แบบผสมผสาน 

การสอนแนะ 
โปรแกรมสุขศึกษา 
การพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรู 
การสงเสริมพฤติกรรมดานความรู  เจตคติ 
และความสามารถในการดูแลผูปวยแก
ผูดูแล 
การเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแล 
 การพยาบาลระบบสนับสนนุและให
ความรู 
การเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแล 
 

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 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของ
ผลลัพธดานสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 24 คา) 
 

ชนิดของผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ประเภทของการ
ปฏิบตัิการพยาบาล 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล  

N Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 

ภาระการดูแลของผูดูแล 
 
 
การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน 
เจตคติของผูดูแล 
 
 
ความพึงพอใจของผูดูแล 
 

แบบผสมผสาน 
 
ดานการรูและความคิด 
แบบผสมผสาน 
 
แบบผสมผสาน 
 
 
ดานการรูและความคิด 
 

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
การสงเสริมศักยภาพของผูดแูล 
การใหขอมูลและความรู 
การสนับสนุนความตองการดานขอมูล 
กําลังใจและการมีสวนรวมในการดูแล 
การสงเสริมพฤติกรรมดานความรู  เจตคติ 
และความสามารถในการดูแลผูปวยแก
ผูดูแล 
การสอนแนะ 
โปรแกรมสุขศึกษา 
การพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรู 
การใหขอมูลและความรู 

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 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของ
ผลลัพธดานสุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล 24 คา) 
 

ชนิดของผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ประเภทของการ
ปฏิบตัิการพยาบาล 

ขนาดอิทธิพล (d) 

  

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล  

N Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 

การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมทางสังคม 
คุณภาพชวีิตของผูดูแล 
การปรับตัวดาน
สัมพันธภาพกบัญาติที่อยู
ไกลกัน 
การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมเกี่ยวกับ
อาชีพ 

แบบผสมผสาน 
 
แบบผสมผสาน 
แบบผสมผสาน 
 
 
แบบผสมผสาน 
 

 การสนับสนุนความตองการดานขอมูล 
กําลังใจและการมีสวนรวมในการดูแล 
การเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแล 
การสนับสนุนความตองการดานขอมูล 
กําลังใจและการมีสวนรวมในการดูแล 
 
การสนับสนุนความตองการดานขอมูล 
กําลังใจและการมีสวนรวมในการดูแล 

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 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ 11 ชนิด คือ ภาระการดูแลของผูดูแล ความรู
ของผูดูแลความเชื่อในความสามารถของตนเอง การรับรูพลังอํานาจของผูดูแล การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน เจตคติของผูดูแล ความพึงพอใจของผูดูแล การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมทางสังคมคุณภาพชีวิตของผูดูแล การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน 
และการปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ ดังนี้ 

ภาระการดูแลของผูดูแล สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ เทากับ7.33 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 3.78  

การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการ
สนับสนุนความตองการดานขอมูล กําลังใจและการมีสวนรวมในการดูแล เทากับ 2.58 

เจตคติของผูดูแล ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการสงเสริมพฤติกรรมดาน
ความรู  เจตคติ และความสามารถในการดูแลผูปวยแกผูดูแล เทากับ 2.14 

ความพึงพอใจของผูดูแล ใหคาขนาดอิทธิพลทั้งหมดขนาดปานกลาง โดยใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุดตอการสอนแนะ เทากับ 1.52 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.56   

การปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอ
การสนับสนุนความตองการดานขอมูล กําลังใจและการมีสวนรวมในการดูแล เทากับ 1.47 

คุณภาพชีวิตของผูดูแล ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอการเสริมสรางพลัง
อํานาจแกผูดูแลเทากับ 0.94 

การปรับตัวดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกัน ใหคาขนาดอิทธิพลขนาด     
ปานกลางตอการสนับสนุนความตองการดานขอมูล กําลังใจและการมีสวนรวมในการดูแล เทากับ 
0.81 
  การปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอการ
สนับสนุนความตองการดานขอมูล กําลังใจและการมีสวนรวมในการดูแล เทากับ 0.03 
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ภาคผนวก จ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ อาจารยภาควชิาการพยาบาลรากฐาน  
       คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนดิา ปรีชาวงษ อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย คณะพยาบาลศาสตรพยาบาลศาสตร  
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
4. อาจารย สินีนชุ เสนียวงศ ณ อยุธยา อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นนทบุรี 
5. พันตํารวจเอกหญิง นฤมล เพียรเจริญ หัวหนาหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท  
      โรงพยาบาลตํารวจ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒ ิ
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ที่ ศธ 0512.11/                 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
             อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
              เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
มกราคม 2550 

 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

เนื่องดวย นางสาววาสนา ธรรมสอน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผศ. ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผศ.ดร.เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ อาจารยประจําภาค
วิชาการพยาบาลรากฐาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิต
สรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
  ขอแสดงความนับถือ 

 
(รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 

รองคณบดีฝายวิชาการ 
           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
สําเนาเรียน    ผูชวยศาสตราจารย ดร.เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาววาสนา ธรรมสอน โทร. 086-731-5113 
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ที่ ศธ 0512.11/                           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 

          เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
มกราคม 2550 

 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน   ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนดิา ปรีชาวงษ 
 

เนื่องดวย นางสาววาสนา ธรรมสอน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมีผศ.ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
  ขอแสดงความนับถือ 

 
 

(รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบญุธวัชชัย) 
รองคณบดีฝายวิชาการ 

                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาววาสนา ธรรมสอน โทร. 086-731-5113 
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ที่ ศธ 0512.11/                              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
              อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
              เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
มกราคม 2550 

 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน   อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย 
 

เนื่องดวย นางสาววาสนา ธรรมสอน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมีผศ.ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  

จึงเรยีนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
  ขอแสดงความนับถือ 

 
 

(รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
รองคณบดีฝายวชิาการ 

                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาววาสนา ธรรมสอน โทร. 086-731-5113 
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ที่ ศธ 0512.11/                              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
              อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
              เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
มกราคม 2550 

 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน  ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี 
 

เนื่องดวย นางสาววาสนา ธรรมสอน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมีผศ.ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารย สินีนุช เสนียวงศ ณ อยุธยา อาจารยพยาบาล 
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
  ขอแสดงความนับถือ 

 
(รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 

รองคณบดีฝายวิชาการ 
                 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
สําเนาเรียน    อาจารย สินีนชุ เสนียวงศ ณ อยุธยา 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาววาสนา ธรรมสอน โทร. 086-731-5113 
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ที่ ศธ 0512.11/                 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
              อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
              เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
มกราคม 2550 

 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน  นายแพทยใหญ (สบ 8) โรงพยาบาลตํารวจ 
 

เนื่องดวย นางสาววาสนา ธรรมสอน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมีผศ.ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ พันตํารวจเอกหญิง นฤมล เพียรเจริญ หัวหนา          
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
วิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
  ขอแสดงความนับถือ 

 
(รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 

รองคณบดีฝายวิชาการ 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
สําเนาเรียน    พันตํารวจเอกหญิง นฤมล เพียรเจริญ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาววาสนา ธรรมสอน โทร. 086-731-5113 
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ภาคผนวก ช 
 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 
 วิธีคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ กลาส แม็คกอร และสมิธ (Glass, McGraw, and 
Smith, 1987) 

1. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 1 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม  
d   =   (XE – XC ) / SC  

 โดยที่   XE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   XC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 

2. กลุมทดลอง 1 กลุม และไมมกีลุมควบคุมแตมีการวัดผลเปรียบเทียบกอนและหลังการ
ทดลอง 

d    =   (Xpost – Xpre) / S 
 โดยที ่ Xpost =  คาเฉลี่ยหลังการทดลอง 
  Xpre = คาเฉลี่ยกอนการทดลอง 
  S = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 

3. แบบแผนการวิจัยไมมีกลุมควบคุม 
d   =   (X1 – X2) / S2 

 โดยที่  X1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   X2 = คาเฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบ 
  S2 = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทียบ 
 

4. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 2 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม 
d   =    (XE1 –  XC) / SC 
d   =   (XE2 – XC) / SC 

 โดยที่  XE1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 1 
   XE2 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 2 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
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5. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีการวัดกอนหลัง และเสนอเฉพาะคาคะแนน
ที่เพิ่มขึ้น(Gain score)  

d   =   (GE – GC) / SG 

SC  =   √ SE + SC + rECSESC 
  
โดยที ่ GE = คาเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของกลุมทดลอง 
  GC = คาเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของกลุมควบคุม 
 rEC = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SG = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนที่เพิ่มขึ้นของกลุมควบคุม 
 

6. กลุมตัวอยางตัง้แต 2 กลุมขึ้นไป และเสนอคาสถิติ t และ F  
 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตวัอยางทั้งสองเทากัน 

d   =    √2 / N 
 โดยที ่ N = จํานวนกลุมทดลอง 
 

 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตวัอยางทั้งสองไมเทากัน 

d    =    t √ 1 / nE + 1 / nC 
 โดยที ่ N  = จํานวนกลุมทดลอง 
  SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 

 เสนอคา t กลุมตัวอยางสัมพนัธกัน 

d   =   t √ 2 / [N. (1 – rEC)] 
 โดยที ่ rEC = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

 เสนอคา F เมื่อมี 2 กลุม 

 d    =   2. √F (1 – r2
EC) (dfW – 1) / (nE + nC) (dfW – 2) 
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6.5   เสนอคา F เมื่อมี k กลุม 
 สําหรับกลุมที่ i 
    d   =  (YE – YC) / SY         

โดยที ่ SY = MSW =      MSB / F 
  MSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 

 
7. เสนอคา U จากสถิติ Mann – Whitney U Test  

    r   =   rpb  √ n1 n2 / u n 
โดยที ่  rpb = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพ็อยไบซีเรียล 
  U = Ordinate of unit normal distribution 

  rpb = 1 - √ 2 U / n1 n2 
โดยที ่  U = คาสถิติ Mann – Whitney U Test 

8. แบบแผนการวิจัยมตีัวแปรตนหลายตวั 
  d   =   (YE  –   YC ) / SY 

  SY  =  √ (SSB + SSAB + SSW) / (dfB + dfAB + dfW) 
โดยที ่ YE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 YC  = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 SY = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 
 SSAB = ผลรวมกําลังสองของคาปฏิสัมพันธ 
 SSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุม 
 dfB  = ช้ันความเปนอสิระระหวางกลุม 
 dfAB = ช้ันความเปนอสิระปฏิสัมพันธ 
 dfW = ช้ันความเปนอสิระภายในกลุม 
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9. ตัวแปรตามเปนคะแนนที่ปรับแกตวัแปรรวม (Covariance adjusted score) 
    d   =    (YE –  YC) / SY 

    SC  =  √ MSW (dfW – 1) / [(1 – r2
XY) (dfW – 2)] 

 โดยที ่ YE = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   YC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  MSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุมที่ปรับแลว 
  dfW = ชั้นความเปนอสิระภายในกลุม 
  rxy = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

นางสาววาสนา ธรรมสอน เกิดวันที่ 17 มกราคม พ.ศ. 2523 ที่จังหวัดนาน สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อปการศึกษา 2544 เขาศึกษาตอใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในปพ.ศ. 2549 ปจจุบันปฏิบัติงานที่หอผูปวยราษฎรอนุรักษลาง โรงพยาบาลนาน 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 
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