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 การวิเคราะหอภิมานครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 2) เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะของ
งานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ    โดยศึกษาจากวิทยานิพนธและรายงานการวิจัยในประเทศไทยระหวางป 
พ.ศ.2534 – พ.ศ. 2551 จํานวน 21 เร่ือง เครื่องมือวิจัยเปนแบบสรุปคุณลักษณะของงานวิจัยและแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัย ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ไดคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา เทากับ 0.90 และหาคาความเที่ยงโดยวิธีผูประเมินรวมกันระหวางผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ไดคา
ความเที่ยงเทากับ 0.86  นําขอมูลไปวิเคราะหตามวิธีของ Glass, McGaw, & Smith (1981) ไดคาขนาดอิทธิพล
จํานวน 142 คา 
             ผลการวิเคราะหงานวิจัยสรุปได ดงันี้  
             1. งานวิจัยที่นํามาวิเคราะห สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (71.4%) และจาก
มหาวิทยาลัยมหิดลจํานวนมากที่สุด (38.1%) จากคณะพยาบาลศาสตร (66.7%) และสาขาการพยาบาล
ผูใหญ (42.9%) คุณภาพงานวิจัยโดยรวมอยูในระดับดีมาก (71.4%) และพบวาการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูคิดและพฤติกรรม การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน ถูกนํามา
ศึกษามากที่สุด (ดานละ 23.80%) สวนผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ ถูกนํามาศึกษามากที่สุด (32.43%)  
              2. ผลการวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผูใหญ           พบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนนุระบบการพยาบาล มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด  
(d= 5.24) โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีคาขนาดอิทธิพลสูงสุด (d=5.24) 
               3. ผลการวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
พบวาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d=2.43)     โดยความมีคุณคาในตนเองมีคา 
ขนาดอิทธิพลสูงสุด (d=3.80) 
                4. รูปแบบการวิจัย สถานที่ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ระยะเวลา
ในการปวย และระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .359, .404, .520, .424 และ .434 ตามลําดับ) 
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 The purposes of this meta analysis were to study 1) Methodological and substantive 
characteristics of nursing intervention on health outcomes in stroke adult patients 2) Influences of 
methodological and substantive characteristics on the effect size. Total of 21 true and quasi-
experimental studies in Thailand during 1991 – 2008 were included. Studies were analyzed for 
method of Glass, McGaw, and Smith (1981). This meta-analysis yielded 142 effect sizes.     
            Results were as follows:                  
 1. The majority of the study were Master thesis (38.1%); from mahidol university (38.1%); 
from faculty of nursing (66.7%) and major of adult nursing (66.7%); decided in very good quality 
(71.4%). Most of nursing interventions were cognitive and behavior nursing intervention, social 
nursing intervention and integrate nursing intervention (23.80%). Most of health outcomes used 
was psychological health outcomes (32.43%). 
                 2. Nursing interventions had the largest effect-size on nursing system nursing 
intervention (d= 5.24). A clinical nursing practice guideline had the largest effect-size (d= 5.24)  
                 3. Health outcomes the largest effect-size on psychological health outcomes (d=2.43). 
Self esteem had the largest effect-size (d=3.8) 
                 4. The type of research, place of nursing intervention, statistic for analysis, time of 
illness and total time of nursing intervention were positive significantly correlated effect-size at the 
level of .05.(r= .359, .404, .520, .424 and .434 respectively) 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญในประเทศไทย และเปนโรคที่
เปนสาเหตุของการเสียชีวิตที่สําคัญอันดับ 1 ในเพศหญิง และอันดับ 2 ในเพศชาย และพบวาเปน
สาเหตุการตายอันดับที่ 2 ของผูที่อายุมากกวา 60ป และอันดับที่ 5 ของกลุมอายุ 15-59 ป (WHO,  
2007) อัตราการเขารับการรักษาเปนผูปวยในของประเทศไทย พบวาโรคหลอดเลือดสมองมีอัตรา
การนอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนจาก 188.33 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2549 เปน 205.45 ตอ
ประชากรแสนคนในป พ.ศ.2550 นอกจากนี้อัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ
ประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2549 – พ.ศ. 2550 เทากับ 20.6 และ 20.6 ตามลําดับ (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2551) จากสถิติดังกลาวขางตนจะเห็น
ไดวาโรคหลอดเลือดสมองมีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนและเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญในประเทศ
ไทย  

ผูปวยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ยังหลงเหลือความผิดปกติทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สติปญญา การรับรู พฤติกรรม ความสามารถในการปฏิบัติงาน และบทบาทหนาที่ 
(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) ปญหาที่พบในผูปวยทางดานรางกาย ไดแก การเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความรูสึกตัว โดยระดับความรูสึกตัวจะลดลงจากเดิม ตั้งแตระดับเล็กนอย ระดับรุนแรง จนถึง
ระดับหมดสติ ซึ่งระดับความผิดปกตินี้จะขึ้นอยูกับความรุนแรงของพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น (นิพนธ 
พวงวรินทร, 2544; นิจศรี ชาญณรงค, 2550) การเปลี่ยนแปลงในระดับความรูสึกตัวนี้จะมีผลตอ
ความสามารถในการรับและแปลความหมายของสิ่งเรา ทําใหผูปวยอยูในภาวะพรากจากการรับรู 
การขาดสมาธิ หลงลืม (กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2547) ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง ไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมและชวยเหลือตนเองได เปนอัมพาต หรือเกิดความพิการ (McBride et al., 
2004;  สมจิต หนุเจริญกุล, 2534) ทําใหผูปวยตองการความชวยเหลือ พึ่งพา เปนภาระแก
ครอบครัวและสังคม นอกจากนี้ยังสูญเสียความทรงจํา มีภาวะพรองของการรูคิด สงผลใหขาด
ความสามารถในการคิด การตัดสินใจ และไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมและการดูแลตนเองในดาน
ตางๆได นอกจากนี้เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การนอนนานๆ ไดแก การติดเชื้อทางเดินหายใจ การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ การเกิดแผลกดทับ 
(เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) ทําใหผูปวยตองใชเวลาในการรักษานานขึ้น หรืออาจเสียชีวิต การ
สูญเสียทรัพยสินและคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน สวนความผิดปกติทางดานจิตใจ
และอารมณนั้น พบวาผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณไดงาย เกิดภาวะซึมเศรา วิตกกังวล 
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สับสน กาวราว หรือหงุดหงิด (สุขเจริญ ตั้งวงษไชย, 2550) สงผลกระทบตอผลลัพธทางสุขภาพ 
(Health outcomes) ในระยะยาว  

ผลลัพธทางสุขภาพ (Health outcomes) เปนผลลัพธข้ันสุดทายอันเกิดจากกระบวนการ
รักษาพยาบาล กระบวนการดูแล หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของ
สถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและพฤติกรรมของบุคคล เปนการวัดโดยตรง
ถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพของการใหการ
ดูแล (Lang and Clinton,1984) การแบงประเภทของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยอาจแบงออก
ไดในหลายลักษณะโดย Lang and Clinton (1984) แบงประเภทของผลลัพธทางสุขภาพเปน 6 
ประเภทไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม ดานความรู เจตคติและพฤติกรรมสุขภาพ ดาน
การใชบริการระบบสุขภาพ และดานการรับรูคุณภาพการดูแล สวนการแบงประเภทของผลลัพธ
ทางสุขภาพตามระบบหมวดหมูของ Nursing Outcomes Classification (NOC) ของ
มหาวิทยาลัยไอโอวา (2004) จําแนกผลลัพธทางสุขภาพออกเปน 6 ประเภทไดแก ผลลัพธดานการ
ทําหนาที่ (Functional health) ผลลัพธดานสรีรวิทยา (Physiological heath) ผลลัพธดานจิต
สังคม (Psychosocial health) ผลลัพธดานความรูและพฤติกรรม (Health knowledge and 
behavior) ผลลัพธดานการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health) และผลลัพธดานสุขภาพ
ครอบครัว (Family health)  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของกับผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง พบวามงีานวิจยัที่ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพหลากหลาย ทัง้ผลลัพธทางสุขภาพ
ดานการทาํหนาที่ของรางกาย เชน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั (สุดธิดา  
รัตนสมาหาร, 2542; จรรยา ทับทิมประดิษฐ, 2547; Totsaporn, K., 2006) ความสามารถในการ
ทํากิจกรรม (นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย, 2549; Jeuajan, W., 2006) ความสามารถในการกลืน 
(Thipsuda, C., 2003) สมรรถภาพทางกาย (Waroonnapa, S., 2008;  Wallada, C., 2005) 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ เชน ความเครียด(กรกฏ สุวรรณอัคระเดชา, 2550) ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง (เนตรลาวัณย เกิดหอม, 2548; Chutarat,  S., 2001; Bang-orn, T., 2002) 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (เนตรลาวัณย เกิดหอม, 2548)  ความพึงพอใจตอกิจกรรม 
(Wallada, C., 2005) การรับรูความสามารถแหงตน (Chutarat, S., 2001; Bang-orn, T.,2002; 
Jeuajan, W., 2006) ความซึมเศราและการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
(Totsaporn, K., 2006) ความหวัง (จินตนา เกษมโชติพันธุ, 2546; Bang-orn, T., 2002; Jeuajan, 
W., 2006) ผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรมเชน พฤติกรรมการปรับตัว (ยุพาพร 
โอฬาริกพันธุ, 2541; ประภัสสร สมศรี, 2549) ความสามารถในการปฏิบัติตัว (อารมณ บุญเกิด, 
2540) ความรูและความสามารถในการดูแลตนเอง (Bang-orn, T., 2002) การปฏิบัติตนเพื่อ
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ควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงของการเจ็บปวย (Chantana, K., 2002; Tiwaporn, M., 2008) ผลลัพธ
ทางสุขภาพแบบองครวม เชน คุณภาพชีวิต (สุมล เกษรวนิชวัฒนา, 2534, บรรณฑวรรณ หิรัญ
เคราะห, 2549; Chutarat, S., 2001; Totsaporn, K., 2006) ภาวะสุขภาพของผูปวย (จินนะรัตน 
ศรีภัทรภิญโญ, 2540; Waroonnapa, S., 2007) 
 พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพ ที่มีบทบาทสําคัญในการชวยใหผูปวยดํารงไวซึ่ง
สุขภาพชีวิตที่ดี การปฏิบัติการพยาบาลเปนการกระทําที่จะชวยใหผูปวยพนจากสภาพปจจุบันไปสู
สภาพที่เปนผลลัพธเปาหมาย (Gordon, 1994) โดยการใหการดูแล ใหคําแนะนํา สงเสริม
สนับสนุน และการฟนฟูภาวะสุขภาพของผูปวยใหครอบคลุมทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคม โดย
ใชการพยาบาล ซึ่งมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือบุคคลที่อยูในภาวะเจ็บปวยใหปรับตัวกลับสูภาวะ
สมดุล สามารถดํารงภาวะสมดุลหรือผลลัพธสุขภาพได (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539) การพยาบาลอาจ
มีความแตกตางกันระหวางผูปวยแตละราย เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบัติการ
พยาบาลครอบคลุมผูปวยแตละราย  

การแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล อาจแบงออกไดในหลายลักษณะโดย 
Charnow et al. (1993) แบงประเภทการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลได
เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระ (Independent intervention) ซึ่งพยาบาลสามารถกระทํา
ไดโดยไมตองรอคําแนะนํา หรือคําสั่งแพทย การปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเปนอิสระ (Dependent 
intervention) พยาบาลกระทําไดโดยเกิดจากการเขียนการรักษาหรือการบอกใหทําจากทีมสุขภาพ
อ่ืนๆ เชน การใหยา การใสสายสวนปสสาวะ เปนตน และการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระใน
ปญหารวม (Collaborative) ซึ่งเปนการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ การปฏิบัติเหลานี้ตองการ
ความรู การตัดสินใจ และความรอบคอบ สวน Snyder (1992) ไดจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล
ออกเปน 4 ดานไดแก การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว(Movement intervention) การ
ปฏิบัติการพยาบาลในดานการรูคิด (Cognitive intervention) การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม 
(Social intervention) และการปฏิบัติการพยาบาลในดานการรับสัมผัส (Sensory intervention) 
นอกจากนี้ สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 ดานไดแก การ
สงเสริมสุขภาพ การดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี การซอมแซมสุขภาพ และการดูแลผูปวยที่กําลังจะตาย
และสิ้นหวัง การแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลตามระบบหมวดหมูของ Nursing 
Intervention Classification(NIC) ของมหาวิทยาลัยไอโอวา (2005) จําแนกการปฏิบัติการ
พยาบาลเปน 6 กลุม ไดแก กลุมการดูแลรางกาย: พื้นฐาน (Physiological: basic) กลุมการดูแล
รางกาย: ซับซอน (Physiological: complex) กลุมการดูแลดานพฤติกรรม (Behavioral) กลุมการ
ดูแลความปลอดภัย (Safety) กลุมการสงเสริมครอบครัว (Family) และกลุมการสนับสนุนระบบ
สุขภาพ (Health System)  
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 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองวัยผูใหญ พบวาสวนใหญเปนเรื่องของการใหความรู การใหคําปรึกษา การออกกําลังกาย 
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ การลดความเครียดและความวิตกกังวล การไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัว การพัฒนาแนวทางปฏิบัติโดยมุงคุณภาพการบริการ ซึ่งสามารถจัดเปน
กลุม โดยผูวิจัยดัดแปลงมาจากกรอบแนวคิดการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลของ Nursing 
Intervention Classification (NIC) ของมหาวิทยาลัยไอโอวา (2005) รวมกับ Snyder (1992) 
จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ออกเปน 5 ดาน ไดแก  

การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย (Functional nursing intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยสงเสริมกิจกรรมดานรางกาย หรือความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกาย เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการทํางานของระบบตาง ๆ และอวัยวะของรางกาย  

การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม (Cognitive and behavior nursing 
intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยดูแล สนับสนุนใหผูปวยเกิดการเรียนรู เพื่อ
กอใหเกิดความสะดวกในการเปลี่ยนแปลงเจตคติ รูปแบบการดําเนินชีวิต และเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปในทางที่ดี   

การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social nursing intervention) เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อดูแล สนับสนุนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ครอบครัว ชุมชน มีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพผูปวย ครอบคลุมการชวยเหลือและการตอบสนองความตองการดานอารมณ ดาน
ขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและบริการ  

การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาล (Nursing system nursing 
intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสราง ยกระดับการบริการสําหรับการจัดการดูแล 
และพัฒนาคุณภาพการบริการใหมีประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูปวย  

การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน (Integrated nursing intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานสังคม กิจกรรมการ
พยาบาลครอบคลุมการใหขอมูล การฝกการออกกําลังกาย การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
 การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 5 ลักษณะคือ การปฏิบัติการ
พยาบาลดานรางกาย การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม การปฏิบัติการพยาบาล
ดานสังคม การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาล และการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบผสมผสาน ลวนแลวแตมีผลในการสงเสริมผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองทั้งทางดานการทําหนาที่รางกาย ดานจิตใจ ดานความรูและพฤติกรรม  และผลลัพธ
แบบองครวม ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งสิ้น แตการนํางานวิจัยมาใชประโยชนทางดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลก็มีอุปสรรคและขอจํากัดอยูมาก นอกจากอุปสรรคเกี่ยวกับการไมมีเวลาของ
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พยาบาล ขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร และจากพยาบาลผูรวมงาน การไมสามารถทําความ
เขาใจจากการอานรายงานวิจัยดวยตนเองแลว (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, พรทิพย อาปณกะพันธ และ
ดรุณี กาญจนคุณกร, 2543: 50) ยังพบวามีขอจํากัดของงานวิจัยแตละเร่ือง ไดแก ขอจํากัดจาก
กลุมตัวอยาง หมายถึงการที่จํานวนกลุมตัวอยางมีนอยเกินไป กลุมตัวอยางที่มีการวินิจฉัยโรคที่
แตกตางกัน ขอจํากัดจากแบบแผนการวิจัย (กรองได อุณหสูติ, 2539: 12;  Yucha et al., 2001: 
29) และยังมีงานวิจัยอีกจํานวนมากที่ผลการวิจัยไมสอดคลองกัน ดังนั้นอาจกลาวไดวา
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังคลุมเครือ ผลการวิจัยที่
ผานมาไมสามารถสรุปไดวาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลชนิดใดสามารถบรรเทาอาการ
ทางสุขภาพของผูปวยไดดีที่สุด หรือผลการวิจัยของโปรแกรมในลักษณะใดใหผลการปฏิบัติการ
พยาบาลในผูปวยสูงที่สุด ประกอบกับเมื่อพิจารณาความคุมคา ความสะดวกในการปฏิบัติ การ
เตรียมบุคลากรที่มีความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ ยังไมสามารถบอกไดวาการ
ปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะใดที่มีความคุมคา สะดวกในการปฏิบัติและใหประสิทธิภาพมาก
ที่สุด จึงเปนการยากที่จะสรุปองคความรูจากผลการวิจัยเหลานั้นไดอยางชัดเจนเพียงพอที่จะ
นําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากประเด็นปญหาดังกลาวขางตน จึงมีความจําเปนที่จะศึกษาการวิเคราะหอภิมาน
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญใน
ประเทศไทย มาทําการศึกษาโดยใชการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ซึ่งเปนการรวบรวม
ขอเท็จจริงจากงานวิจัยที่มีผูศึกษาไวแลว มาวิเคราะหหรือสังเคราะหอยางเปนระบบ คาขนาด
อิทธิพล (effect size) ของการวิเคราะหอภิมาน จะเปนตัวบอกถึงการประมาณคาความสําคัญของ
ตัวแปรจัดกระทํา (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 48) นั่นคือจะเปนคาสรุปใหทราบวาการปฏิบัติการ
พยาบาลใดที่มีประสิทธิผลที่สุดในการตอบสนองผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ขอสรุปของผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองวัยผูใหญที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานนี้จะสามารถนําไปใชปรับปรุง พัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based practice) ซึ่งการปฏิบัติการ
พยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษนั้น เปนการบูรณาการผลการวิจัย ทฤษฎีทางการพยาบาลและ
ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับเหตุผลทางพยาธิสรีรภาพ ความสามารถ ประสบการณของพยาบาล และ
ความพอใจของผูปวย เพื่อชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจเลือกใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลได
อยางเหมาะสมและมั่นใจ ทําใหมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลไดอยาง
ตอเนื่อง เกิดคุณภาพการใหบริการที่ชัดเจน สงผลใหผูรับบริการไดรับการบริการที่มีคุณภาพ 
ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทุกดาน สอดคลองกับสภาพสังคมและสถานการณที่เกี่ยวของ 
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ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจนํางานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญในประเทศไทยมาทําการศึกษาโดยใชการวิเคราะหอภิมาน เพื่อชวย
ใหสามารถสรุปภาพของการวิจัยในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญที่ผานมาวามีการทํา
วิจัยในประเด็นใดบาง การปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพใดที่มีการศึกษามากที่สุด
หรือถูกนํามาศึกษานอย และยังชวยสรุปภาพไดวากลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมใด
ที่เปนกลุมตัวอยางมากที่สุด และกลุมใดยังไดรับการเลือกใหเปนกลุมตัวอยางคอนขางนอย 
คุณลักษณะงานวิจัยใดที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล ซึ่งขอมูลเหลานี้ชวยทําใหทราบ
แนวโนมที่ผานมาของงานวิจัยในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถเห็นแนวทางในการ
ทําวิจัยในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไป รวมทั้งนําไปสูขอสรุปที่เปนความรูวาผลลัพธทาง
สุขภาพแตละดานสามารถสงเสริมไดดวยการปฏิบัติการพยาบาลใดบาง ใหผลมากนอยตางกัน
อยางไร ซึ่งสามารถนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลได และนําไปสูการ
พัฒนาองคความรูทางการพยาบาลที่กาวหนาตอไปในอนาคต 
 
ปญหาการวิจัย 
 1. คุณลักษณะของงานวิจัยไดแก ดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหา
สาระงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเปนอยางไร 

2. คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองวัยผูใหญเปนอยางไร 

3. คุณลักษณะของงานวิจัยมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 

2. เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
 3. เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยอภิมาน (Meta-analysis) ซึ่งเปนการวิจัยรูปแบบหนึ่งที่นํางานวิจัย
ที่ศึกษาปญหาเดียวกัน หรือนํางานวิจัยที่เกี่ยวของ มาสังเคราะหจนเกิดความรูในหัวขอนั้น 
(อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน, 2531: 1) เนื่องจากมีหลักการ และกระบวนการเปนแบบเดียวกัน
กับการวิจัยทั่วไป (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 12) การวิเคราะหอภิมานนี้ Glass นํามาใชเปนครั้ง
แรกในป ค.ศ.1976 ในความหมายวา การวิเคราะหผลการวิเคราะห (Analysis of Analysis) ดวย
วิธีการทางสถิติโดยการนํางานวิจัยหลายๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน มาเปนแหลงขอมูลใน
การวิเคราะห หรือเปนหนวยตัวอยางของการวิเคราะห เพื่อนําผลการวิจัยแตละเร่ืองมาแปลงเปน
หนวยมาตรฐานเดียวกัน จนสามารถรวมมาเปนขอสรุปได (Glass, McGaw, and Smith, 1981) 
การวิ เคราะหอภิมานเปนการบูรณาการขอคนพบจากงานวิจัยอยางเปนระบบ และเปน
กระบวนการวิจัยที่ดี ที่สามารถหาขอสรุปในประเด็นที่ผลการวิจัยไมสอดคลองกัน และในกรณีที่
งานวิจัยมีจํานวนมากเกิน นอกจากนี้คําตอบหรือขอสรุปจากผลการวิเคราะหอภิมานยังสามารถ
สรุปขนาดความสัมพันธของตัวแปรหรือส่ิงที่ตองการศึกษาได ซึ่งมีความจําเปนอยางยิ่งในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 
 การวิเคราะหอภิมาน ตามแนวทางของ Glass, McGaw, and Smith (1981) เปนวิธีการ
สังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณโดยใชวิธีการทางสถิติ ที่ผูวิจัยเลือกนํามาใชวิเคราะหหาขอสรุปจาก
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผูใหญของประเทศไทย โดยมีหนวยการวิเคราะหเปนงานวิจัยแตละเร่ือง และนําผลการวิจัยจาก
งานวิจัยเหลานั้นมาใชเปนขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมาน ขอมูลในการสังเคราะหงานวิจัย
ประกอบดวย ขอมูลสวนแรกเปนขอมูลจากผลการวิจัยแตละเรื่องในรูปดัชนีมาตรฐาน (Standard 
index) ไดแก ดัชนีขนาดอิทธิพล(Effect size) และดัชนีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(Correlation 
coefficient) ที่คํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของคาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม ตามวิธีของ Glass, McGaw, and Smith 
(1981)  และนําคาขนาดอิทธิพลที่ไดมาเปรียบเทียบตามเกณฑของ Glass, McGaw, and Smith 
(1987)   

สวนขอมูลที่สองเปนขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัยที่นาํมาสงัเคราะห (นงลักษณ วิรัช
ชัย, 2542) ซึ่งอาจมีอิทธพิลตอความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน ไดแก คุณลักษณะของงานวจิัย
ที่นาํมาสงัเคราะหแตละเรื่อง ซึ่งแบงเปน 3 กลุมไดดังนี ้ 1) คุณลักษณะดานขอมูล พื้นฐาน ไดแก 
ประเภทของงานวิจัย สถาบนัที่ผลิต ปที่พมิพ ระยะเวลาที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู  
2) คุณลักษณะดานระเบยีบวิธีวิจยั ไดแก การระบุกรอบแนวคิดทฤษฎี สมมุติฐานการวิจัย จํานวน
และขนาดของกลุมตัวอยาง การแบงกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตวัอยาง แบบแผนการวิจัย การ
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จัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมลู ลักษณะของเครื่องมอืและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืที่ใชในการวจิัย  
3) คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระ ไดแก สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพศของผูปวยสวน
ใหญในกลุมทดลอง จํานวนระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลา
ดําเนินการทดลอง(ระยะเวลา จํานวนครั้ง ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่
ใชในการทดลอง) ลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพผลการวิเคราะห
ขอมูล  

จากแนวคิดทั้งหมดผูวิจัยตั้งสมมติฐานงานวิจัย ดังนี้ 
1. คุณลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก การระบุกรอบแนวคิดทฤษฎี สมมุติฐานการวิจัย 

จํานวนและขนาดของกลุมตัวอยาง การแบงกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง แบบแผนการ
วิจัย การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม ระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูล ลักษณะของเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล 

2. คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระ ไดแก สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพศของ
ผูปวยสวนใหญในกลุมทดลอง จํานวนระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
ระดับการศึกษาโดยสวนใหญของกลุมตัวอยาง ระยะเวลาดําเนินการทดลอง มีความสัมพันธกับคา
ขนาดอิทธิพล 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยอภิมาน (Meta-analysis) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญในประเทศไทย 
โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, Mcgaw, and Smith (1981)  
 1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ รายงานการวิจัยและวิทยานิพนธเชิงทดลอง กึ่ง
ทดลอง หรือเชิงปฏิบัติการที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในประเทศไทย         

2. กลุมตัวอยางเปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธเชงิทดลอง กึ่งทดลอง หรือเชิงปฏิบัติ 
การที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญในประเทศไทย 
ที่ปรากฏหลักฐานทั้งหมด โดยคนควาจากดัชนีของหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของ ซึ่งทําแลวเสร็จภายในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2551 โดยเปนงานวิจัยที่มีคาสถิติเพียงพอ คือ
มีคาเฉลี่ยของกลุมทดลอง คาเฉล่ียของกลุมควบคุมและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
เพื่อที่จะสามารถนํามาคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล (effect size)    
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3. ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย คือ       
  3.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ และคุณลักษณะงานวิจัย 3 ดาน ไดแก ดาน
ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัยและดานเนื้อหาสาระงานวิจัย   
  3.2 ตัวแปรตาม ไดแก คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Interventions) หมายถึง การกระทํากิจกรรมของ
พยาบาลในการดูแล ชวยเหลือและการกระทําเพื่อสนับสนุนใหเกิดการกระทําโดยผูปวยเอง รวมทั้ง
การตรวจสอบการเฝาระวังในปญหารวมระหวางแพทยและพยาบาล (Collaborative problem) 
ใหแกผูปวยทั้งรายบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน การกระทําเหลานี้ครอบคลุมการดูแลและการ
ชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการชวยเหลอืแพทย
กระทําการรักษาโรค เพื่อตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการแกผูใชบริการทั้งรายบุคคล
ครอบครัวและชุมชน โดยดัดแปลงมาจากกรอบแนวคิดการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลของ 
Nursing Intervention Classification (NIC) ของมหาวิทยาลัยไอโอวา(2005) รวมกับ Snyder 
(1992) ผูวิจัยไดจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญออกเปน 5 
ดาน ไดแก  

1.1 การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย (Functional nursing intervention) 
เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยสงเสริมกิจกรรมดานรางกาย หรือความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกาย เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการทํางานของระบบตางๆ และอวัยวะของรางกาย 
ไดแก การออกกําลังกาย การดูแลตนเองเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว  

1.2 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior  
nursing intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยดูแล สนับสนุนใหผูปวยเกิดการเรียนรู 
เพื่อกอใหเกิดความสะดวกในการเปลี่ยนแปลงเจตคติ รูปแบบการดําเนินชีวิต และเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปในทางที่ดี เชน การใหความรูและ การสอน การใหคําปรึกษาและความรู  

1.3 การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social nursing intervention) เปนการ 
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแล สนับสนุนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ครอบครัว ชุมชน มีสวนรวม
ในการดูแลสุขภาพผูปวย ครอบคลุมการชวยเหลือและการตอบสนองความตองการดานอารมณ 
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ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและบริการไดแก การสอนและฝกทักษะแกผูดูแล การใช
กลุมประคับประคอง โดยการใหคําปรึกษาแบบกลุม กลุมประคับประคอง  และโปรแกรมสราง 
สัมพันธภาพในครอบครัว 

1.4 การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาล (Nursing  
System nursing intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสราง ยกระดับการบริการสําหรับ
การจัดการดูแล และพัฒนาคุณภาพการบริการใหมีประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูปวย ไดแก 
การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาล การวางแผนจําหนายผูปวย และพัฒนาการดูแลที่
บาน 

1.5 การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน (integrated nursing intervention)  
เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานสังคม ไดแก 
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง โปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน 
โปรแกรมการปรับลีลาชีวิตการเรียนรูแบบมีสวนรวมและแรงสนับสนุนทางสังคม การใหความรู 
รวมกับการใชกระบวนการกลุม และการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของกิบสัน 

2. ผลลัพธทางสุขภาพ (Health Outcomes) หมายถึง สภาวะของผูปวยที่เปนผลขั้น
สุดทายอันเกิดมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ
ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวย เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราที่เขามา
กระตุนและคุกคาม โดยดัดแปลงมาจากกรอบแนวคิดการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลของ 
Nursing Outcomes Classification (NOC) ของมหาวิทยาลัยไอโอวา (2004) รวมกับ Lang and 
Clinton (1984) จําแนกผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ออกเปน 4 
ดาน ไดแก 

2.1 ผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย (Functional Health  
Outcomes) หมายถึงสภาวะที่แสดงถึงประสิทธิภาพการทํางานของระบบตาง ๆ และอวัยวะของ
รางกาย สงผลถึงประสิทธิภาพของรางกาย และความสามารถในการปฏิบัติงานพื้นฐานหรือ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความสามารถในการทํากิจกรรม ความสามารถในการกลืน สมรรถภาพ
ทางกาย  
  2.2 ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) หมายถึง 
สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อของผูปวย ซึ่งเปนผล
มาจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ความซึมเศรา ความเครียด ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ความพึงพอใจตอกิจกรรม ความผาสุกทางจิตวิญาณ การรับรูความสามารถแหงตน การรับรูการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความหวัง 
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2.3 ผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม (Knowledge and Behavior  
Health Outcomes) หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงการปฏิบัติกิจกรรม หรือการกระทําของผูปวยเพื่อ
ตอบสนองตอส่ิงเราทั้งภายในและภายนอก เปนการแสดงออกที่เห็นไดจากภายนอก ไดแก 
พฤติกรรมการปรับตัว ความสามารถในการปฏิบัติตัว (ดานทั่วไป, ดานการรักษา การปองกัน
ภาวะแทรกซอน และการฟนฟูสภาพ) ความรูและความสามารถในการดูแลตนเอง การปฏิบัติตน
เพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงของการเจ็บปวย 
  2.4 ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม (Holistic Health Outcomes) หมายถึง
ผลลัพธทางสุขภาพในหลายๆ ดานที่บงบอกถึงการทําหนาที่ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
พฤติกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก 
คุณภาพชีวิต ภาวะสุขภาพของผูปวย (รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม) 
 3. คุณลักษณะงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับ
งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห โดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน ซึ่งสามารถประเมินไดตามแบบสรุป
รายละเอียดของงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น ไดแก 
                          3.1 คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ไดแก ประเภทของงานวิจัย สถาบัน
ที่ผลิต ปที่พิมพ และระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

             3 . 2  คุณลักษณะงานวิจยัดานระเบียบวธิีวิจยั ไดแก รูปแบบการวิจยั การระบุ 
กรอบแนวคิดทฤษฎี ตัวแปรตน ตัวแปรตาม สมมติฐานการวิจัยจํานวนและขนาดของกลุมตัวอยาง
การแบงกลุมตัวอยาง วิธีเลือกกลุมตัวอยาง การจัดกลุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุม
ควบคุม ระดับนัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ลักษณะของเครื่องมือและการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
                          3.3 คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ ไดแก สาเหตุของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล 
ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลา จํานวนครั้ง ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลา
ทั้งหมดที่ใชในการทดลอง) ลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ ผลการ
วิเคราะหขอมูล      
            4. คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ หมายถงึ คา
ดัชนีมาตรฐานที่แสดงผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานตางๆ ที่วัดใน
งานวิจัยแตละเร่ือง โดยคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉลี่ยของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม และนําคาขนาดอิทธิพลที่ไดมา
เปรียบเทียบตามเกณฑของ Glass, Mcgaw, and Smith (1987) ซึ่งกําหนดวา คาขนาดอิทธิพล
ขนาดเล็กจะมีคานอยกวา Percentiles ที่ 33.33 หรือเทากับ 0.33 คาขนาดอิทธิพลขนาดปาน
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กลางจะมีคาในระหวางPercentiles ที่ 33.34 – 66.67 หรือคาอิทธิพลระหวาง 0.34 – 1.56 และคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญจะมีคามากกวา Percentiles ที่ 66.68 ข้ึนไป หรือคาอิทธิพลมากกวาหรือ
เทากับ 1.57 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
              1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ไดขอสรุปและขอคนพบใหมที่เปนองคความรูในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ที่เกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานตางๆในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ่งพยาบาลและทีมสุขภาพสามารถนําผลที่ไดจากการวิจัยไปใชในการปฏิบัติจริง และ
สามารถนําไปใชอางอิงเพื่อการพัฒนาแนวทางการพยาบาล 
               2. ดานการศึกษาวิจัย ไดเห็นประเด็นในการทําวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ยังไมชัดเจน เปนแนวทางในการพัฒนา
งานวิจัยทางการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยอภิมาน (Meta-analysis) โดยใชระเบียบ
วิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass, McGaw, and Smith (1981) เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผูใหญ โดยทบทวนวรรณกรรมจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของและแนวคิด เพื่อใหเกิดความ
ครอบคลุมในการดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 
            5. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
  

1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
      โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง เปนกลุมอาการของคลินิกของโรคระบบประสาทซึ่ง

เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและแสดงอาการอยูนานเกิน 24 ชั่วโมง กลุมอาการดังกลาวเกิดจากสาเหตทุาง
หลอดเลือดสมองที่มีพยาธิสภาพอยางใดอยางหนึ่ง (Nation Survey of stroke ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา อางถึงใน พรชัย จูลเมตต และยุพิน ถนัดวณิชย, 2543) 

      โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง เปนภาวะที่สมองขาดเลือดหรือมีเลือดไปเลี้ยงสมองไม
พอ มีผลทําใหเซลลในสมองและการทํางานของสมองหยุดชะงัก ผลที่ตามมาคือ ทําใหผูปวยมี
อาการออนแรงของรางกายซีกใดซีกหนึ่งหรือทั้งสองซีก โดยที่ผูปวยบางรายอาจจะหมดสติ ตามอง
ไมเห็น เดินไมได พูดไมไดหรืออาจจะสับสน บางคนอาจมีอาการชนิดถาวร เรียกวา อัมพาต หรือ
เปนเพียงชั่วคราว เรียกวา อัมพฤกษ (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) 

      สรุปไดวา โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กลุมอาการทางระบบประสาทที่มีสาเหตุมา
จากความผิดปกติของการไหลเวียนของเลือดที่ไปเล้ียงสมองหรือมีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ 
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มีผลทําใหเซลลในสมองและการทํางานของสมองหยุดชะงักอาการมักเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและอยู
นานเกิน 24 ชั่วโมง 

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

1.2.1 โรคหลอดเลือดสมองจากการอุดตัน (Occlusive stroke or Ischemic  
stroke) ไดแก การอุดตันของหลอดเลือดสมองจากลิ่มเลือดที่เกิดภายในหลอดเลือด (Cerebral 
thrombosis) การอุดตันจากลิ่มเลือดที่หลุดมาจากอวัยวะอื่น (Cerebral embolism) เมื่อหลอด
เลือดสมองตีบตันหรือถูกอุดตันจะมีผลทําใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง แตถาปริมาณเลือด
ไปเล้ียงสมองลดลงมากจะเริ่มมีความผิดปกติของสมอง ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของน้ําและ 
Electrolyte ในเซลลสมองทําใหเกิดการบวมภายในเซลลสมอง เซลลสมองจะถูกทําลายอยางถาวร
หรือเกิดการตายของเนื้อสมอง 
  1.2.2 โรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke)
แบงออกเปน 2 กลุม คือ (1) กลุมที่มีการแตกของหลอดเลือดสมองซึ่งเกิดขึ้นเอง ทําใหเกิด
เลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) กอนเลือดจะไปกินที่ในสมอง เกิดการทําลาย
ของเนื้อสมองและกอนเลือดยังไปกดเบียดเนื้อสมองขางเคียง มีการคั่งของน้ําไขสันหลังหรือเกิด
สมองบวมจากภาวะสมองขาดเลือดจากกอนเลือดที่กดทับ เกิดภาวะความดันภายในกะโหลก
ศีรษะสูงและเกิดสมองบวมตามมา (2) กลุมที่เกิดจากมีเลือดออกใตชั้นอะแรคนอยด 
(Subarachnoid hemorrhage) เกิดขึ้นเมื่อหลอดเลือดบริเวณสวนผิวนอกของสมองแตกและเลือด
ไหลเขาสูชองวางระหวางสมองและกะโหลกศีรษะ สาเหตุสวนใหญมาจากการแตกของเสนเลือด
สมองโปงพอง (Aneurysm) และความผิดปกติของหลอดเลือดแดงและดําในสมอง 
(Arteriovenous malformation: AVM) 
  เมื่อผูปวยเกิดการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดที่เกิดจากการอุดตัน
ภายในหลอดเลือดสมอง หรือชนิดที่มีการแตกของหลอดเลือดสมองจะสงผลกระทบตอผูปวยทั้ง
ทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม  
 
 1.3 ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  
 ภาวะเรื้อรัง (Chronicity) เปนภาวะที่เกิดขึ้นแลวมีความยืดเยื้อ ยาวนาน ไมมีทาง
ชวยเหลือใหกลับคืนสูสภาพเดิมได ดังนั้นโรคเรื้อรังหมายถึง โรคที่เปนนาน รักษาไมหาย มีอาการ
ของโรคแบบเปนๆ หายๆ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) 
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 ความเจ็บปวยเรื้อรัง(Chronic illness) ตามความหมายที่กําหนดโดยคณะกรรมการ 
เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง (Commission of chronic disease) ในป ค.ศ. 1949 หมายถึงพยาธิสภาพหรือ
โรคที่มีลักษณะพยาธิสภาพเกิดขึ้นแบบถาวร กอใหเกิดความพิการหรือขอจํากัดของอวัยวะนั้น ไม
สามารถแกไขหรือรักษาใหหายหรือกลับคืนสูสภาพเดิมได ตองการการฝกเกี่ยวกับสมรรถนะของ
รางกายอยางตอเนื่อง ตองการการดูแลใกลชิดจากแพทยและพยาบาล เพื่อติดตามประเมินอาการ
เปนระยะไปตลอดชีวิต แนวคิดเกี่ยวกับวิถีทางของความเจ็บปวย(Trajectory framework)  
หมายถึงเสนทางของความเจ็บปวยเรื้อรังที่มีหลายมิติและสะทอนใหเห็นถึงผลกระทบของความ
เจ็บปวยเรื้อรังตอชีวิตของผูปวยและบุคคลรอบขางอาการของความเจ็บปวยเรื้อรังเปนคุณลักษณะ
ที่เฉพาะที่กระทบตอชีวิตของผูปวย และชีวิตของผูปวยสงผลกระทบตอความสามารถในการ
จัดการการดูแลตนเอง (สมาคมศิษยเกาพยาบาลรามาธิบดี, 2546)  
 ระยะตางๆ ของวิถทีางความเจ็บปวย (Trajectory framework) หมายถงึระยะตางๆ ที่
ผูปวยเรื้อรังจะตองประสบซึง่พบวามีอยู 8 ระยะคือ (สมาคมศิษยเกาพยาบาลรามาธิบดี, 2546) 
 1 . กอนวิถทีางความเจ็บปวย (P re  T ra j ec to r y ) หมายถงึระยะกอนเริ่มเจ็บปวยเปน 
ระยะของการปองกนั ยงัไมมีอาการและอากากรแสดงปรากฏ 

2. เร่ิมระยะวถิีทางความเจ็บปวย (Trajectory onset) เปนระยะที่อาการและอาการ 
แสดงเริ่มปรากฏซึ่งรวมถึงระยะการวนิิจฉัยโรค 

3. ระยะวกิฤติ (Crisis) เปนระยะที่ชวีิตตกอยูในอันตราย ตองการการดูแลฉุกเฉินและ 
วิกฤต 

4. ระยะเฉียบพลัน (Acute) เปนระยะที่ความเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นรุนแรง  
ตองการดูแลทีโ่รงพยาบาล 

5. ระยะคงที่ (Stable) เปนระยะที่ความเจ็บปวยและอาการสงบจากแผนการรักษา  
6. ระยะไมคงที่ (Unstable) เปนระยะที่แผนการรักษาไมสามารถควบคุมความเจ็บปวย 

และอาการได แตไมตองอยูในโรงพยาบาล 
7. ระยะเสื่อมลง (Downward) เปนระยะทีม่ีการเสื่อมลงของทั้งรางกายและจิตใจ โดยมี 

ลักษณะคือความพกิารและอาการตางๆ มากขึ้น 
8. ระยะสุดทายของชีวิต (Dying) อาจเปนสปัดาห เปนวัน หรือเปนชั่วโมงกอนตาย 

 การเขาใจระยะตางๆ ในวิถีความเจ็บปวย ชวยใหพยาบาลสามารถประเมินไดวาผูปวยอยู
ในระยะใดเพื่อใหการดูแลไดอยางเหมาะสม และชวยใหมองวาผูปวยเปนผูมีประสบการณเกี่ยวกับ
โรคและการจัดการกับความเจ็บปวยเรื้อรังของผูปวยทั้งในอดีต ปจจุบัน และอนาคต ความ
เจ็บปวยเรื้อรัง สงผลกระทบกับชีวิตของผูปวยทุกดาน ทั้งดานคุณภาพชีวิต และเศรษฐกิจ แมวา
ความรุนแรงอาจแตกตางกันตามการรับรูของผูปวย บุคลิกภาพ ระบบปจจัยสนับสนุนอื่นๆ 
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 1.4 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอผูปวย 
      พยาธิสภาพตางๆของโรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดปญหาและสงผลกระทบตอ

ผูปวย ปญหาของผูปวยแตละรายจะแตกตางกันไปขึ้นอยูกับตําแหนงของหลอดเลือดสมองและ
ขนาดที่เกิดพยาธิสภาพหรือเนื้อเยื่อที่รับบาดเจ็บ กอใหเกิดผลกระทบในระยะยาวตอผูปวยทั้งใน
ดานรางกาย จิตใจ สังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวย ปญหาหลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ไดแก 

1.4.1 ดานรางกาย ในผูปวยที่มีพยาธิสภาพของสมองหนึ่งหรือสองซีกหรือบริเวณ 
กานสมอง การขาดการยับยั้งการทํางานของเซลลประสาทสั่งการ(Linton, 2000) ทําใหเกิดการ
สูญเสียกําลังของกลามเนื้อ มีอาการออนแรงของกลามเนื้อตางๆ เชน กลามเนื้อในการพูด 
กลามเนื้อในการกลืนอาหาร กลามเนื้อในการเคลื่อนไหว ทําใหผูปวยเสียการทรงตัว การประกอบ
กิจวัตรประจําวันเปนไปดวยความยากลําบาก เนื่องจากไมสามารถควบคุมกลามเนื้อในการ
เคลื่อนไหว มีอาการเกร็งของกลามเนื้อมากผิดปกติ (spasticity) และการสูญเสียการรับรู
ความรูสึกตางๆ  การรับรูวันเวลาสถานที่ และบุคคลผิดปกติไป มีอาการสับสน  ถาพยาธิสภาพ 
เกิดที่สมองซีกซายหรือซีกเดน (dominant hemisphere) ผูปวยจะเกิดการบกพรองดานการสื่อสาร 
ทําใหผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับการรับรูและเขาใจในภาษาพูด (นอมจิตต นวลเนตร, 2545;  กิ่งแกว 
ปาจารีย, 2547; Linton, 2000) นอกจากนี้ยังพบผลกระทบดานรางกายที่เปนผลมาจาก
ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมอง เชน การเกิดแผลกดทับบริเวณปุมกระดูก การเกิดแผล
จากการเปยกชื้น การเกิดแผลจากผิวบางและแหง การยึดติดของขอและเอ็นตางๆ บริเวณขอเขา 
ขอสะโพก กระดูกโปรงบาง การเหี่ยวลีบของกลามเนื้อ เสนเลือดดําอุดตัน ความดันโลหิตต่ําเวลา
ลุกนั่ง ปอดอักเสบ ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ (Absher and toole, 2000) 

1.4.2 ดานจิตใจ จากการทีผู่ปวยชวยเหลอืตัวเองไดลดลง มกีารเปลี่ยนแปลง 
ภาพลักษณทาํใหมีผลกระทบตอจิตใจของผูปวย (เจยีมจิต แสงสุวรรณ, 2543) ภาวะซมึเศราเปน
ภาวะแทรกซอนทางจิตใจทีพ่บไดบอยที่สุดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ดานการรับรูและตอบสนอง ทําใหผูปวยเกดิความกลวั ความวิตกกงัวล เครียด กาวราว บุคลิกภาพ
และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง อารมณแปรปรวนเฉยเมย หรือความไมแนใจในการดํารงชวีิตอยู  
(ฉัฐยา จิตประไพ, 2543; ปยภัทร พัชราวิวัฒนพงษ, 2547: 226; Green, 2000) และจากความ
จํากัดดานการเคลื่อนไหว ภาวะออนแรงครึ่งซีกของรางกายทําใหผูปวยมีภาพลักษณที่เปลี่ยนไป 
ไมสามารถควบคุมอารมณได มีพฤติกรรมรุนแรง มีความเศราโศกหรือไมมีความสุข ซึ่งนําไปสูการ
ฆาตัวตาย ภาวะซึมเศราพบไดบอยหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง (post-stroke) โดยพบมาถึงรอย
ละ 20-60 (Robinson et al., 1999) และมักพบในผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สวนหนาซีกซาย 
(Linton, 2000) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซึมเศรานานๆ จะมีผลตอการรักษาทางฟนฟู
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สภาพดวย เพราะภาวะซึมเศราเปนอาการตอบสนองตอโรคที่เกิดขึ้น ผูปวยมักกังวลวาจะตอง
พึ่งพาผูอ่ืน รูสึกตนเองไรคาทําใหผูปวยมีความสนใจในการฟนฟูสภาพของตนเองลดลง สงผลให
เกิดภาวะแทรกซอนตามมาได 
  1.4.3 ดานสงัคม  ผลกระทบที่เกิดขึ้นเปนผลมาจากการเจ็บปวยของโรค ทาํให
ผูปวยเขารวมกิจกรรมกับสังคมไดนอยลง หรือไมสามารถเขารวมกิจกรรมกับสังคมได ประกอบกบั
ผูปวยมีปญหาดานจิตใจ ทําใหผูปวยขาดการติดตอกับสังคม นอกจากนี้ ผูปวยเกิดการ
เปล่ียนแปลงสมัพันธภาพภายในครอบครัว และสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสังคม ซึ่งสวนมาก
เปนไปในรูปแบบเหนิหางหรอืเสื่อมลง ผูปวยอายที่จะเผชิญหนากบัเพื่อนฝูง หรือเขาสงัคม 
(ฉัฐยา จิตประไพ, 2543) ซึ่งอาจทําใหสังคมของผูปวยแคบลง ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมมี
คุณคา ตองพึ่งพาผูอ่ืน เกิดความคับของใจ เปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม ไมสามารถทํางานที่
เคยทําได หรือผูปวยที่เคยเปนเร่ียวแรงสําคัญในการหารายไดมาเลี้ยงครอบครัว เมื่อผูปวยไม
สามารถซึ่งอาจทําใหผูปวยเกิดความคับของใจ หากไมสามารถยอมรับได ทําใหผูปวยรูสึกไมมั่นคง
ในชีวิต และทําใหเกิดความเครียด (ฟาริดา อิบราฮิม, 2539) 
 ดังนั้นผูปวยโรคเรื้อรังจึงตองการการชวยเหลือ คําแนะนําเปนพิเศษ ทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจเปนระยะเวลานาน หรืออาจตลอดชีวิต (อุรพันธ อนุวุฒินาวิน, 2539) เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งการดูแลตองใชระยะเวลานาน แต
เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกของการเจ็บปวยเปนระยะวิกฤติ (Crisis) ที่ชีวิตตกอยู
ในอันตราย  ทําใหผูปวยตองการการดูแลฉุกเฉิน และเมื่อผูปวยมีอาการคงที่แลว โรคหลอดเลือด
สมองยังเปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง แตการดูแลปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยแตละรายยังมีปจจัยที่มีผลตอกระบวนการฟนฟูสภาพของผูปวย 
  

1.4 การฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
       อาการอัมพาตครึ่งซีกเปนภาวะที่พบบอยที่สุดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และเปน 

ภาวะที่ผูปวยถูกสงตัวเพื่อรับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูเปนจํานวนมาก  การฟนตัวของโรค
หลอดเลือดสมองนั้นถือวาเปนสิ่งสําคัญที่ผูปวยและญาติตอง ทราบ เพื่อจะไดวางแผนการใหกับ
ผูปวยในการกลับไปดํารงชีพอยูในสังคมไดอยางมีความสุข รูปแบบการฟนตัวจากภาวะอัมพาตใน
โรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน 2 ลักษณะ (วิษณุ กัมทรทิพย, 2547: 99) ไดแก  
  1) การฟนตัวของระบบประสาท (Neurological recovery) ข้ึนอยูกับสาเหตุของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และตําแหนงของรอยโรค โดยทั่วไปการฟนตัวของระบบประสาทใน
รายที่สมองขาดเลือดมักจะเกิดขึ้นภายในชวง 3 เดือนแรก ในขณะที่การฟนตัวในรายที่มีเลือดออก
ในสมองมักใชเวลานานกวานี้  
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  2) การฟนความสามารถ (Functional recovery) ข้ึนอยูกับแรงจูงใจที่จะฝกฝน
และพัฒนาความสามารถของตนเองจนชวยเหลือตนเองได ตลอดจนสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของกับการฟนฟูสภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
พบวา มีปจจัยที่เกีย่วของกับการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง  
(อรฉัตร โตษยานนท, 2534; วิษณุ กัมทรทิพย, 2547:99) ไดแก  

 1) อายุ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่สูงอายุ มักมีระดับความสามารถต่ํากวาผูที่มี
อายุนอยกวา เนื่องจากมักมีโรคประจําตัวหลายโรค และมักมีสมรรถภาพทางกายบกพรองจากโรค
เหลานั้น  

 2) ความรุนแรงของโรค พบวาการมีรอยโรคของสมองทั้งสองขางหรือมีความ
รุนแรงจนทําใหเกิดความบกพรองของระดับสติสัมปชัญญะ กลั้นปสสาวะ อุจจาระไมไดนาน เกิน
กวา 3-4 สัปดาห มีอาการออนแรงมาก มีอาการออนแรงแบบออนปวกเปยก เกิน 2 เดือน นั่งทรง
ตัวไมดี มีระดับความสามารถการทํากิจวัตรประจําวันต่ําหรือเคยปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองมา
กอน ลักษณะทางคลินิกเหลานี้มีความสัมพันธกับผลการฟนฟูสมรรถภาพที่ไมดี 
  3) ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบวา 
  โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Thrombotic Stroke) เปนชนิดที่พบไดบอยที่สุด
ประมาณรอยละ 40 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด อาการจะเกิดขึ้นอยางชาๆ สวนใหญ
จะเกิดขึ้นในขณะที่ผูปวนนอนหลับ ตื่นขึ้นมาพบวามีอาการของอัมพาต ภาวะที่เกิดเนื้อสมองตาย
จากหลอดเลือดสมองอุดตันคอนขางกวาง เพราะมักจะอุดตันของหลอดเลือดขนาดใหญ จึงทําให
ผูปวยมีอาการแตกตางกันคอนขางมาก และเปนผูปวยที่ถูกสงตัวเขารับการรักษาโดยการฟนฟู
สภาพมากที่สุด 
  โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (Embolic stroke) พบเปนสาเหตุประมาณรอยละ 30 
อาการเกิดขึ้นคอนขางรวดเร็วทันทีทันใด จากการมี emboli อุดตัน มักเกิดกับหลอดเลือดสมอง
ขนาดเล็ก และถูกสงตัวเขารับการรักษาโดยการฟนฟูสภาพนอย เนื่องจากอาการจะดีข้ึนเร็ว ความ
พิการเหลืออยูนอย 
  โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบประมาณรอยละ 10 เปน
ชนิดที่มีอาการรุนแรง ที่มอัีตราการเสียชีวิตมากที่สุด โดยในระยะแรกมีอัตราการเสียชีวิตสงูถึง 
รอยละ 50-70 ถาผูปวยไดรับการรักษาโดยที่ดีและรวดเร็ว ความพิการที่หลงเหลืออยูอาจมีเพียง
เล็กนอย 

 4) ความบกพรองของระบบประสาทรวมดวย พบวาความบกพรองในดานการรับรู 
(perceptual deficit) การละเลยสวนของรางกายและสิ่งแวดลอมครึ่งซีก (persistent neglect) 
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อาการสมองเสื่อม (dementia) มีปญหาการสื่อสาร aphasia อยางรุนแรง หรือมีภาวะซึมเศรารวม
ดวย เปนอุปสรรคตอการเรียนรูที่จะชวยเหลือตนเอง 

  5) โรคประจําตัว เชน โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรคหัวใจอื่นๆ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา และมีผลตอ
อัตราการรอดชีวิต โรคประจําตัวบางอยางอาจเปนอุปสรรคตอการฟนฟูสมรรถภาพ เชนโรคปอด 
โรคถุงลมโปงพอง เพราะทําใหผูปวยไมสามารถฝกฝนออกกําลังกายไดเต็มที่ 

 6) ระยะเวลาตั้งแตปวยจนถึงเวลาที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ เปนที่ยอมรับกัน
วาการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพตั้งแตระยะแรกของโรคใหผลที่ดีกวา ชวยลดภาวะแทรกซอนที่
เปนอุปสรรคตอการฝก เชนขอยึดติด ภาวะเสื่อมถอยของระบบตางๆ ของรางกายเนื่องจากการ
นอนนานๆ นอกจากชวยปองกันภาวะแทรกซอนแลว การฟนฟูสมรรถภาพตั้งแตระยะแรกยังชวย
ลดการเกิดภาวะซึมเศรา และเพิ่มแรงจูงใจในการฟนฟูสมรรถภาพ นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่รอด
ชีวิตหลังจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองนานเกิน 1 เดือน พบวา 10 % จะฟนตัวไดเปนปกติ อีก 
10% ความพิการที่เกิดขึ้นมีมากจนไมสามารถจะใหการฟนฟูสมรรถภาพได และ 80% ของผูปวยที่
มีอาการเดนชัดสามารถใหการฟนฟูสมรรถภาพได (อรฉัตร โตษยานนท, 2534) จากการศึกษาของ 
นิพนธ พวงวรินทร (2534) พบวา การฟนตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มักจะพบวามีการฟน
ตัวไดดีที่สุดในชวง 6 เดือนแรกภายหลังการเกิดโรค แตในผูปวยที่มีความพิการรุนแรง จะพบวาการ
ฟนตัวจากโรคจะเริ่มดีข้ึนภายหลัง 6 – 12 เดือนแรก สอดคลองกับ กิ่งแกว ปาจรีย (2547) ที่พบวา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญจะมีการฟนตัวไดดีภายใน 3-6 เดือนแรก โดยฟนตัวเร็วในชวง 
1-3 เดือนแรกของการปวย 
      7) ปจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอความสามารถที่จะรับรู เขาใจ และติดตาม คําบอกเลา ซึ่ง
อาจจะเปนคําพูดหรือทาทาง (Verbal or gesture instruction) เพราะการเรียนรูเปนขั้นตอนการ
ฝกหัดที่สําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย ปจจัยเหลานั้นไดแก ความสามารถในการ
เคลื่อนไหว ผูปวยที่มี poor motivation เชนในคนสูงอายุ ผูปวยที่มีปญหาทางอารมณ หรือจิตใจ
รวมดวย ผูปวยที่มีปญหาบกพรองทางสติปญญา และความจําอยางรุนแรง จนไมสามารถติดตาม
ข้ันตอนของการเรียนรู ผูปวยที่มีปญหาเรื่องการควบคุมการขับถาย ผูปวยที่มีปญหาทางระบบ
สายตา ผูปวยที่มีประวัติของโรคหลอดเลือดสมองมากอน ผูปวยที่มีอาการโรคอยางอื่นๆรวมดวย 
เชน โรคหัวใจ ทําใหการฝกหัด ข้ันตอนตางๆ มีขีดจํากัด และผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับการสูญเสีย
การทําหนาที่ของสมอง เชนผูปวยที่มีปญหาการยืน การเดิน (อรฉัตร โตษยานนท, 2534)  
 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยในระยะ
ยาว โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นสงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 
  

2.1 ความหมายของผลลัพธทางสุขภาพ 
  โดยทั่วไปผลลัพธ หมายถึงสิ่งที่เกิดตามมาจากเหตุ หรือเปนสิ่งที่ไดจากการ
ดําเนินการหรือกระทําการอยางใดอยางหนึ่งในทางการพยาบาล หมายถึงเปาหมายสําคัญหรือ
ผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ โดยสวนใหญมักจะมองในแงของภาวะสุขภาพนั่นเอง ภาวะสุขภาพ 
มีลักษณะเปนนามธรรม เปนภาวะที่เกิดขึ้นกับบุคคลตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยชรา (ศิริพร ขัมภลิขิต, 
2539: 11) เปนหนึ่งในมโนทัศนหลักทั้ง 4 ของศาสตรทางการพยาบาลอันไดแก คน ส่ิงแวดลอม 
สุขภาพ และการพยาบาล นอกจากนั้นภาวะสุขภาพยังเปนเปาหมายสําคัญของวิชาชีพการ
พยาบาล และวิชาชีพอ่ืนทางดานสุขภาพอีกดวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) สําหรับความหมาย
ของคําวาผลลัพธทางสุขภาพนั้นมีผูไดใหความหมายไวดังนี้ 
 Lang and Clinton (1984) ไดใหความหมายของผลลัพธทางสุขภาพวา เปนผลลัพธ
ข้ันสุดทายอันเกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล กระบวนการดูแล หรือการปฏิบัติการพยาบาล 
โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ
พฤติกรรมของบุคคล เปนการวัดโดยตรงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น ทํา
ใหทราบถึงประสิทธิภาพของการใหการดูแล 

     Donabedian (1982) ไดใหความหมายของผลลัพธทางสุขภาพวา เปนสิ่งที่แสดงถึง
การเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพกอนและหลังใหการดูแล โดยวัดจากการเปลี่ยนแปลงของ
สถานะสุขภาพดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูใชบริการ ซึ่งผลลัพธทาง
สุขภาพของ Donabedian เปนการมองภาวะสุขภาพในลักษณะของตัวบงชี้ หรือผลที่ไดจากการ
พยาบาล โดยแบงประเภทของตัวชี้วัดออกเปน 3 ดานไดแก ตัวชี้วัดดานโครงสราง (Structure 
indicator) หมายถึงปจจัยนําเขาในกระบวนการใหบริการอยางมีคุณภาพไดแกนโยบาย พันธกิจ  
ปรัชญา  ตัวชี้วัดดานกระบวนการ(Process indicator)หมายถึง ตัวชี้วัดที่วัดการปฏิบัติตาม
กระบวนการพยาบาล เพื่อประเมินวาการบริการนั้นมีประสิทธิภาพ และตัวชี้วัดดานผลลัพธ 
(Outcome indicator) หมายถึงการวัดผลลัพธข้ันสุดทายที่เกิดจากการรักษาพยาบาล โดยวัดจาก
การเปลี่ยนแปลงของสถานะสุขภาพดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของ
ผูใชบริการ 

     สรุป ผลลัพธทางสุขภาพ หมายถึง  สภาวะของผูปวยที่เปนผลขั้นสดุทายอนัเกดิมาจาก
การปฏิบัติการพยาบาล ประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวย เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราที่เขามากระตุนและคุกคาม 
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2.2 ประเภทของผลลัพธทางสุขภาพ 
จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับการแบงประเภทของผลลัพธทางสุขภาพของ 

ผูปวย พบวามผูีแบงประเภทของผลลัพธทางสุขภาพ ดังนี ้
  Lung and Clinton (1984) ไดจําแนกผลลัพธทางสุขภาพเปน 6 ประเภทไดแก 

1) ผลลัพธดานรางกาย (Physical health outcome) เปนผลลัพธที่แสดงถงึ 
อาการและอาการแสดงทางดานรางกายของผูปวย 

2) ผลลัพธดานจิตใจ (Mental health outcome) เปนผลลัพธที่แสดงถึงลักษณะ  
และพฤติกรรมการตอบสนองทางจิตใจ ทั้งภายในและภายนอกรางกาย อาจแสดงออกมาในรูป
ความรูสึกนึกคิด และภาวะทางอารมณ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว ทอแทส้ินหวงั
เปนตน 

3) ผลลัพธดานสังคม (Social health outcome) เปนผลลัพธที่แสดงถึงลักษณะ 
ของกระบวนการดําเนินชีวิตของผูปวย 

4) ผลลัพธดานความรู เจตคติและพฤติกรรมสุขภาพ (health attitudes,  
knowledge, and behavior) เปนผลลัพธที่แสดงถึงความเขาใจในเรื่องโรค ความรูสึกนึกคิดและ
ความพรอมของรางกายและจิตใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูปวยในการดูแล
สุขภาพของตนเอง 

5) ผลลัพธดานการใชบริการระบบสุขภาพ (use of professional health  
resources) เปนผลลัพธที่แสดงถึงอัตราการใชบริการสุขภาพของผูปวย 
  6) ผลลัพธดานการรับรูคุณภาพการดูแล (perceptions of the quality of 
nursing care) เปนผลลัพธที่แสดงถึงตัวบงชี้คุณภาพการพยาบาล ประสิทธิภาพและความ
เหมาะสมในการดูแลผูปวยและผูรับบริการ 

      Marek (1989) จําแนกผลลัพธทางสุขภาพ 15 ประเภทไดแก วัดผลดานสรีรวิทยา
(Physiological measures) วัดผลดานจิตสังคม (Psychosocial measures) วัดผลดานการทํา
หนาที่(Functional measures) พฤติกรรมผูปวย (Client behaviors) ความรูของผูปวย (Client 
knowledge) การควบคุมอาการ (Symptom control) Home maintenance ความผาสุก (Well-
being) ความสําเร็จตามเปาหมาย (Goal attainment) ความพึงพอใจของผูปวย (Patient 
satisfaction)  ความปลอดภัย (Safety) ความถี่ของการใชบริการ (Frequency of service) ราคา 
(Cost) การเขารับการรักษาซ้ํา (Rehospitalization) และการแกปญหาของกระบวนการพยาบาล 
(Resolution of nursing diagnoses) 
 นอกจากนี้ในป ค.ศ. 1991 Johnson and Maas และทีมนักวิจัยจากมหาวิทยาลัย
ไอโอวา ไดเร่ิมพัฒนาการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลขึ้น เพื่อใชเปนภาษามาตรฐานที่อธิบาย
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ผลลัพธของผูปวยที่ไวตอการตอบสนองการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยและครอบครัวที่ให
การดูแลผูปวยผลลัพธจะอธิบายสภาวะของผูปวยและครอบครัวกอนหรือหลังการปฏิบัติการ
พยาบาลเทานั้น โดยที่ผลลัพธนี้จะเปนการบงชี้ประสิทธิภาพหรือคุณภาพของการปฏิบัติการ
พยาบาล  การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลตามวิธีของมหาวิทยาลัยไอโอวาไดแก การจําแนก
ผลลัพธทางสุขภาพตามระบบหมวดหมูของ Nursing Outcomes Classification (NOC) ของ
มหาวิทยาลัยไอโอวา (2004) เปนการพัฒนาผลลัพธตอผูปวยที่เกิดจากการพยาบาลหมายถึง
คําพูดหรือคําตอบและพฤติกรรมของผูปวย รวมทั้งการรับรูและความรูสึกตางๆที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลของพยาบาล โดยการวัดผลลัพธเนนที่ผูปวยเปนหนวยผูรับบริการสําคัญ และเนนที่การ
ประเมินผล (รุจา ภูไพบูลยและเกียรติศรี สําราญเวชพร, 2542: 89-92) จําแนกผลลัพธทางสุขภาพ
เปน 6 ประเภทไดแก 
  1)  ผลลัพธดานการทําหนาที่ (Functional health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัด
ถึงประสิทธิภาพของรางกาย และความสามารถในการปฏิบัติงานพื้นฐานหรือกิจวัตรประจําวันตาง 
ๆดวยตนเอง โดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืนของผูปวย เชน การสงวนพลังงาน เปนการวางแผนในการจัด
กิจกรรมที่เหมาะสม โดยเปนกิจกรรมสูงสุดที่ผูปวยสามารถกระทําได และกิจกรรมนอยที่สุดที่
ผูปวยกระทําและไมกอใหเกิดความไมสุขสบายตาง ๆ และการดูแลตนเองของผูปวยซึ่งเปน
ความสามารถของผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน เปนตน 
  2)  ผลลัพธดานสรีรวิทยา (Physiological heath) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึง
การทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกาย เชน การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ภาวะเกลือแรและ
สมดุลกรด-ดางในเลือด แบบแผนโภชนาการ เปนตน 

3)  ผลลัพธดานจิตสังคม (Psychosocial health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่แสดง 
ถึงการทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย ตลอดจนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
และบทบาททางสังคมของผูปวย เชน ความผาสุก การมีปฏิสัมพันธกับสังคม เปนตน 

4)  ผลลัพธดานความรูและพฤติกรรม (Health knowledge and behavior) เปน 
ผลลัพธทางสุขภาพที่วัดทัศนคติ ความสามารถ หรือการกระทําตอสุขภาพและความเจ็บปวย เชน
พฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อ ความรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ความสามารถในการควบคุม
ภาวะแทรกซอนหรือความเสี่ยงจากสิ่งที่คุกคามตอโรคของผูปวย เปนตน 

5) ผลลัพธดานการรับรูภาวะสขุภาพ (Perceived health) เปนผลลัพธทาง 
สุขภาพที่วัดถึงความรูสึก นึกคิด ความยอมรับของผูปวยตอภาวะสุขภาพอนามัยของตนเอง ซึ่งมี
อิทธิพลตอการเจ็บปวยและการดูแลรักษา เชน การรับรูถึงภาวะสุขภาพของตนเอง สภาวะอาการ
ของโรค หรือความพึงพอใจตอการไดรับการดูแล เปนตน 

6) ผลลัพธดานสขุภาพครอบครัว (Family health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัด 
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ถึงภาวะสุขภาพ การทําหนาที่ของครอบครัว รวมถึงบุคคลในครอบครัว เชน ภาวะสุขภาพของ
บุคคลในครอบครัว ความผาสุกของครอบครัว เปนตน 

การจําแนกผลลัพธทางสุขภาพ จะสามารถอธิบายสภาวะของผูปวยและผูใชบริการที่
ตอบสนองการรักษาพยาบาล โดยครอบคลุมทั้งบุคคลและชุมชน และสามารถใชวัดทั้งทาง
พฤติกรรมและการรับรู นอกจากนี้ผลลัพธทางสุขภาพยังเปนระบบสําคัญที่เปนตัวบงชี้ถึงคุณภาพ
การพยาบาลประสิทธิภาพและความเหมาะสมในการดูแลผูปวยและผูรับบริการ (วีณา จีระแพทย, 
2544) ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจําแนกผลลัพธทางสุขภาพ โดยดัดแปลงจากกรอบแนวคิดการ
จําแนกผลลัพธทางการพยาบาลของ Nursing Outcomes Classification (NOC) ของ
มหาวิทยาลัยไอโอวา (2004) เนื่องจากเปนระบบการจําแนกผลลัพธการพยาบาลที่มีการพัฒนา
อยางตอเนื่อง ครอบคลุมผลลัพธผูปวยที่ตอบสนองตอการพยาบาลไดทุกกลุมโรค กลุมผูปวย 
ไดรับการยอมรับเปนระบบสารสนเทศทางการพยาบาลดานผลลัพธการพยาบาล (American 
Nurse Association, 2006; ศิริพร เจริญพงศนรา, 2549) รวมกับ Lang and Clinton (1984) 
เพื่อใหไดกรอบแนวคิดผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยที่มีความสอดคลองกับการวิจัยครั้งนี้ ที่
ตองการวัดผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย  ผูวิจัยจึงดัดแปลงกรอบแนวคิดดังกลาวเปนแนวทางใน
การแบงผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยแบงผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองออกเปน 4 กลุม ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ ผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม และผลลัพธทาง
สุขภาพแบบองครวม 

 
2.3 ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
      ผลลัพธทางสุขภาพเปนสภาวะของผูปวยที่เปนผลข้ันสุดทายอันเกิดมาจากการ

ปฏิบัติการพยาบาล โดยประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวย เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราที่เขามากระตุนและคุกคาม 
จําแนกผลลัพธทางสุขภาพ ออกเปน 4 ดาน ไดแก 
  2.3.1 ผลลัพธทางสุขภาพดานการทาํหนาที่ของรางกาย (Functional Health 
O u t c o m e s ) เปนสิง่ที่บงชี้ผลการเปลี่ยนแปลงของสภาวะและอาการของผูปวย ที่แสดงถงึ
ประสิทธิภาพการทาํงานของระบบตางๆ และอวัยวะในรางกาย ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการ
พยาบาล ความสามารถในการปฏิบัติงานหรอืกิจวัตรประจาํวนัของผูปวยและสมรรถภาพการ
ประกอบกิจกรรมของรางกาย ไดแก ความทนตอการประกอบกิจกรรม การเคลื่อนไหว การดูแล
ตนเองในการประกอบ กิจวตัรประจําวัน การนอนหลับ การพักผอน (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; 
สมจิต หนุเจรญิกุล, 2543) โดยมีวัตถุประสงคในการฟนฟูสมรรถภาพรางกายใหผูปวยสามารถใช
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งานอวัยวะที่สูญเสียหนาที่จากพยาธิสภาพจากโรคใหไดมากที่สุดและเร็วที่สุด ( M o o n  e t  a l . , 
2003; กิ่งแกว ปาจรียและคณะ, 2547) โรคหลอดเลือดสมองทาํใหเกดิความบกพรองในการใชงาน
ตามหนาที่ของรางกาย ทําใหเกิดความสูญเสียหรือไรความสามารถในการทาํกิจกรรมที่คนปกติ
ทั่วไปทาํได (กิง่แกว ปาจรียและคณะ, 2547) นอกจากนี้ยงัรวมผลลพัธที่สามารถวดัไดดวยวิธีทาง
วิทยาศาสตร และสามารถคดิคาสถิติไดอยางเปนรูปธรรม เชนสญัญาณชีพ ที่รวมถึงคาความดนั
โลหิต ชพีจร อัตราการหายใจ และอุณหภูมิของรางกายสามารถวัดผลไดตลอดเวลา (ศิริพร  
เจริญพงศนรา, 2549) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผลลัพธที่เกี่ยวกับการทําหนาที่ของ
รางกายไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความสามารถในการทํากิจกรรม 
ความสามารถในการกลืน สมรรถภาพทางกาย  

2.3.2 ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) เปนสิ่ง 
ที่บงชี้ผลตอการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมดานจิตใจและสังคมของผูปวย สภาวะที่แสดงถึงการ
ทําหนาที่ดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อของผูปวย ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการ
พยาบาล จากผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองทําใหผูปวยเกิดขอจํากัดดานการเคลื่อนไหว การ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณจากภาวะออนแรงของรางกาย นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยจะมีภาวะ
ซึมเศราภายหลังการปวย วิตกกังวลวาจะตองพึ่งพาผูอ่ืน รูสึกตนเองไรคาทําใหผูปวยมีความสนใจ
ในการฟนฟูสภาพของตนเองลดลง  สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดแก ความซึมเศรา 
ความเครียด ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจตอกิจกรรม ความผาสุกทางจิตวิญาณ 
การรับรูความสามารถแหงตน การรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และความหวัง 

2.3.3 ผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม (Health knowledge and  
behavior  health outcomes) เปนสิ่งที่บงบอกถึงผลลัพธของสุขภาพในเรื่องความรูเกี่ยวกับโรค
และขั้นตอนการรักษา การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ไดแก ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี การขาดการออกกําลัง
กายและความวิตกกังวลที่มีผลตอการเกิดอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง มีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ ความเขาใจ และการแสดงออกที่ยอมรับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย 
ผลลัพธทางสุขภาพกลุมนี้ไดแก พฤติกรรมการปรับตัว ความสามารถในการปฏิบัติตัว (ดานทั่วไป,
การรักษา การปองกันภาวะแทรกซอน และการฟนฟูสภาพ) ความรูและความสามารถในการดูแล
ตนเอง การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงของการเจ็บปวย   
  2.3.4 ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม (Holistic Health Outcomes) ซึ่งเปนการ
พิจารณาผลลัพธทางสุขภาพในหลายๆ ดานที่บงบอกถึงการทําหนาที่ดานรางกายจิตใจ อารมณ 
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สังคม พฤติกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก 
คุณภาพชีวิต ภาวะสุขภาพของผูปวย (รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม) 
 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาเมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะทําใหผูปวยสวนใหญมีความ
พิการหลงเหลือทั้งทางดานรางกาย ที่ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง นอกจากนี้ผลจาก
การเจ็บปวยยังสงผลกระทบทางดานจิตใจของผูปวยและครอบครัวอยางมาก พยาบาลเปนผูที่มี
บทบาทสําคัญในการใชการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing interventions) ซึ่งเปนการปฏิบัติเพื่อ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพหรือการดูแลสุขภาพของบุคคล และครอบครัว เพื่อเปนการ
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและสงเสริมศักยภาพของผูปวย โดยการปฏิบัติการ
พยาบาลรูปแบบตางๆไดแก การใหขอมูล การใหความรู การสอนและการฝกการดูแลตนเอง การ
ทํากิจวัตรประจําวัน การใหคําปรึกษา หรือการใหการพยาบาลแบบผสมผสาน เพื่อชวยใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สามารถฟนฟูสภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและพฤติกรรมที่ดีข้ึน ซึ่ง
เปนผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ตองการ 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
  

3.1 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 
       คน ซึ่งประกอบดวย กาย จิต สังคม จะอยูในสิ่งแวดลอม โดยจะมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา และคนจะพยายามรักษาสภาวะสมดุลของตนเองได โดยใชกลไกการ
ปรับสมดุล การที่คนสามารถดํารงภาวะสมดุลไวได เรียกวา ผลลัพธทางสุขภาพดี แตเมื่อใดก็
ตามที่คนไมสามารถรักษาภาวะสมดุลนั้นไวได จะเกิดการเจ็บปวยขึ้น ซึ่งภาวะความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นนี้อาจเปนความเจ็บปวยเล็กนอย จนถึงภาวะวิกฤตหรือปวยหนัก อาจถึงแกชีวิตได การ
พยาบาลมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพของคน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือคนให
สามารถดํารงภาวะสมดุลหรือผลลัพธทางสุขภาพได และชวยเหลือคนที่อยูในภาวะเจ็บปวยให
ปรับตัวกลับเขาสูภาวะสมดุล การพยาบาลจึงครอบคลุมทุกผลลัพธทางสุขภาพของคน ซึ่ง
เครื่องมือสําคัญที่จําเปนสําหรับการพยาบาลเพื่อชวยเหลือใหบุคคลดํารงซึ่งผลลัพธทางสุขภาพได
นั้นคือ การปฏิบัติการพยาบาล 

 การปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจสาํคัญของวิชาชีพการพยาบาลที่จะชวยใหผูรับบริการ
สามารถดาํรงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ด ี โดยบริการดังกลาวจะมีลักษณะเปนทัง้ศาสตรและศิลปะ 
ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษา การประคับประคอง การฟนฟ ู รวมทัง้การ
ปฏิบัติการพยาบาลนั้นสามารถกระทําตอคนปกต ิ ผูเจ็บปวย คนพิการ และผูที่กําลงัใกลตาย  
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(มณีรัตน ทองดีพันธ, 2542) อยางไรก็ตามไดมีผูศึกษาคนควาและนําเสนอแนวความคิดและ
ความหมายของคําวา การปฏิบัติการพยาบาลกันไวหลายทาน ดังนี้ 
 Gordon (1994) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลเปนการกระทําที่จะชวยใหผูปวยพนจาก
สภาพปจจุบันไปสูสภาพที่เปนผลลัพธเปาหมาย และอธิบายประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล
วาเปนการกระทําให (Doing for) กระทําดวยกัน (Doing with) หรือสนับสนุนใหผูปวยไดกระทํา
เพื่อแกปญหาดานสุขภาพ 
 McCloskey and Bulechek (1999) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล วาเปน
การปฏิบัติหรือพฤติกรรมของพยาบาลที่กระทําโดยตรงตอผูปวย เพื่อชวยปรับภาวะหรือพฤติกรรม
ของผูปวยใหไปสูผลลัพธที่ตองการ 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2522) ใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาล วาเปนการกระทํา
ในกิจกรรมการสังเกต การดูแล การใหคําปรึกษา การสอนและการนิเทศแกผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ 
มีความพิการหรือบุคคลปกติ เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพอันดี และปองกันการเจ็บปวยที่จะเกิดขึน้ตอไปแก
ตนเองและผูอ่ืน กิจกรรมดังกลาวตองการตัดสินและทักษะพิเศษ โดยตั้งอยูบนฐานของความรูและ
และหลักการในศาสตรสาขาตาง ๆ เชน วิทยาศาสตรการแพทย ชีววิทยา วิทยาศาสตรกายภาพ
วิทยาศาสตรทั่วไป สังคมศาสตร จิตวิทยา พฤติกรรมศาสตร และอ่ืน ๆ 

สมสมัย สุธีรศานต (2534) ใหความหมายวา การปฏิบัติการพยาบาลเปนการชวยเหลือ
หรือเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่มีผูใหและผูรับการชวยเหลือทั้งในภาวะสุขภาพอนามัยปกติและ
ผิดปกติในการปองกัน สงเสริมและฟนฟูรางกาย หรือชวยเหลือใหเผชิญภาวะสุดทายอยางสงบ
เปนการชวยเหลือทั้งคน ซึ่งมีกาย จิต สังคม 

มณีรัตน ทองดีพันธ (2542) ใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาล วาเปนการกระทําหรือ
กิจกรรมทั้งหมดของพยาบาลในการดูแลชวยเหลือ และกระทําเพื่อสนับสนุนใหเกิดการกระทําโดย
ผูปวยเอง เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ตองการแกผูปวยทั้งรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

สรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การกระทํากิจกรรมของพยาบาลในการดูแล
ชวยเหลือและการกระทําเพื่อสนับสนุนใหเกิดการกระทําโดยผูปวยเอง รวมทั้งการตรวจสอบการ
เฝาระวังในปญหารวมกันระหวางแพทยและพยาบาล (Collaborative problem) ใหแกผูปวยทั้ง
รายบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน โดยที่การกระทําเหลานี้ครอบคลุมความหมายของการพยาบาล 
ไดแก การดูแลและการชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ
และการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ตองการแกผูใชบริการทั้ง
รายบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
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3.2 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
       การปฏิบัติการพยาบาลนั้นเปนการพยาบาลที่มองคนเปนองครวมที่มีการผสมผสาน
ระหวางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ และครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลใน 4 มิติคือ 
การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ โดยผานกระบวนการ
พยาบาล แตลักษณะการพยาบาลจะเนนหนักไปทางใดนั้น ข้ึนอยูกับสถานการณและสิ่งแวดลอม
ของการใหบริการการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลจึงมีทั้งงานที่ปฏิบัติไดอยางอิสระตาม
บทบาทหนาที่ของพยาบาล และงานที่ตองประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ (ละออ หุตางกูร, 
2534) นักวิชาการและผูรูมากมายไดแบงประเภทหรือหมวดหมูของการปฏิบัติการพยาบาลไว
แตกตางกัน พอสรุปไดดังนี้ 

Gettrust and Brubec (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 3 ประเภท  
คือ การพยาบาลที่เปนอิสระ การพยาบาลที่ไมเปนอิสระและการพยาบาลซึ่งพึ่งพากัน ตอมา
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพของผูปวย โดยการนําระบบ The Diagnosis 
Related Groups: DRGs มาใชในการคิดคาใชจายของผูปวยตามการวินิจฉัยโรครวม จึงทําใหมี
การจัดระบบการดูแลสุขภาพเพื่อรองรับผูปวยที่จะนอนโรงพยาบาลในระยะที่ส้ันลง มีการจัดระบบ
การดูแลที่บานเพิ่มข้ึน จึงทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป มีความแตกตางมากขึ้น 
Gettrust and Brubec จึงไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 ประเภทใหญ คือ 

1) Universal intervention หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสม 
กับผูปวยทุกประเภทในทุกระบบของการจัดการดูแล 

2) Inpatient intervention หมายถึง กจิกรรมการพยาบาลที่เหมาะสม 
กับผูปวยทีน่อนโรงพยาบาล การจัดการการพยาบาลเสมือนที่บาน สถาบันฟนฟูสภาพ และทุก
ระบบการจัดการดูแลผูปวยใน 

3) Community health/ home care intervention หมายถงึ กิจกรรม 
การพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยที่ไดรับการดูแลในบานของตนเอง โดยคนในครอบครัวหรือดูแล
ตนเอง แตไดรับการเยี่ยมจากพยาบาลเปนระยะ ๆ 

Charnow et al. (1993) ไดจัดกลุมการปฏิบัติการพยาบาลไว 3 ประเภท ไดแก 
1)  แบงตามลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก 

1.1)  การปฏิบัติดานรางกาย เพื่อชวยใหผูปวยพบความตองการ 
ข้ันพืน้ฐานเชน อาหาร น้าํ การขับถาย ออกซิเจน การนอนหลับ และความสะดวกสบาย ซึ่งบางครั้ง
อาจตองใชเครื่องมือหรืออุปกรณพิเศษ เชน สายใหออกซิเจน สายสวนปสสาวะ เปนตน 

1.2)  การปฏิบัติดานจิตใจ เปนการปฏิบัติเพื่อชวยยกระดับ 
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อารมณหรือความรูสึก เชน การใหผูปวยไดระบายความรูสึก การจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมและ
อํานวยความสะดวก 

1.3) การปฏิบัติดานสังคมเปนการปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดคุณภาพ 
ชีวิตที่ดีเชน การสงตอผูปวยที่ไรผูอุปการะใหสังคมสงเคราะห เปนตน  

  2) แบงตามบทบาทหนาที่ของพยาบาล ดังนี้ 
2.1)  การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระ (Independent  

intervention) เปนกิจกรรมทีพ่ยาบาลกระทําเปนครั้งแรกกับผูปวย โดยปราศจากการแนะนําหรือ
คําสั่งแพทย แตตองประสานกิจกรรมนีก้ับกิจกรรมอ่ืน ๆ ของทีมสุขภาพ 

2.2)  การปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเปนอิสระ (Dependent  
intervention) เปนกิจกรรมทีพ่ยาบาลกระทําโดยเกิดจากการเขียนการรักษาหรือบอกใหทาํจากทมี
สุขภาพอื่น ๆ เชนการใหยา การใสสายสวนปสสาวะ เปนตน 

2.3)  การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระในปญหารวม 
(Collaborative) เปนการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ ซึ่งการปฏิบัติเหลานี ้ตองการความรู การ
ตัดสินใจ และความรอบคอบ 

3) แบงตามพฤติกรรมพยาบาล แบงเปน การประเมนิและการเฝาระวงั  
การใหการบําบัด การสงเสริมความสุขสบายและการสงเสริมหนาที่ของรางกาย การสนับสนุน
ระบบทางเดินหายใจและการขับถาย การดูแลผิวหนัง การจัดการสิ่งแวดลอม การดูแลใหรับอาหาร 
น้ํา การสนับสนุนดานอารมณ การสอนและใหคําปรึกษา และการจัดการสงตอ 

Murray and Atkinson (1994) แบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 4 ประเภท คือ 
1) การจัดการสิ่งแวดลอม (Environment management) การพยาบาล 

ในดานนี้ไดรวมถึงการสรางและคงไวซึ่งสิ่งแวดลอมในที่ปลอดภัย การใหความสนใจกับการจัด
ระเบียบภายในหอง การปดและเปดผามานใหแสงสวาง ปฏิทินที่ผนังแสดงวันที่ถูกตอง รักษาเตียง
นอนใหสะอาดและเรียบตึง ของใชที่จําเปนในเวลากลางคืนอยูในที่ที่สามารถหยิบจับได กิจกรรม
เหลานี้ไมจําเปนตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะของพยาบาล แตเปนความรับผิดชอบของพยาบาลที่
จะชวยหรือกระทํากิจกรรมเหลานี้แทน ผูปวยและครอบครัวอาจจะอึดอัดในขณะรับการรักษาใน
สถานพยาบาลที่ไมมีใครชวยจัดการสิ่งแวดลอมเหลานี้ให 

2) แพทยเร่ิมตนและกําหนดวิธีการปฏิบตัิ (Physician – initiated and  
order intervention) แพทยจะใหการวินิจฉัยปญหาทางสุขภาพของผูปวยและกําหนดแผนการ
รักษาเกี่ยวกับการประเมินสภาพของผูปวย แผนการตรวจวินิจฉัย และใหการรักษา โดยจะเขียนไว
ในแบบรายงานของผูปวย พยาบาลจะเปนผูที่นําแผนการเหลานี้ไปปฏิบัติ ซึ่งอาจตองปรับหรือ
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กําหนดเวลาที่นําแผนไปปฏิบัติ เพื่อใหสอดคลองกับขอจํากัดเกี่ยวกับบุคลากรของสถานบริการ
สุขภาพ 

3)  พยาบาลเริ่มตนกําหนดแผนและแพทยส่ังแผนการรักษา (Nurse –  
initiated and physician order intervention) เมื่อประเมินและระบุปญหาของผูปวยแลว 
พยาบาลอาจตองการความชวยเหลือจากแพทยในการรักษา โดยพยาบาลจะขอคําสั่งการรักษา
จากแพทยในการชวยแกไขหรือลดปญหาที่ประเมินได คําสั่งอาจจะถูกเขียนขึ้นภายหลังจากที่
พยาบาลไดรายงานใหแพทยทราบถึงปญหาพรอมทั้งขอมูลสนับสนุนและการปฏิบัติการพยาบาล
บางอยางที่ทําไปแลวไมไดผล 
   4) พยาบาลเริ่มตนและกําหนดการปฏิบัติการพยาบาล (Nurse - 
initiated and order intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล 
ประกอบดวย การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระ ไดแก การสอนสุขศึกษา การใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพ การสงตอ การใหการพยาบาลที่เฉพาะเพื่อปองกันการเกิดปญหา ลดความยุงยาก เชน 
การดูดเสมหะในทางเดินหายใจ การใหอาหาร ทําความสะอาดและทําแผล ดูแลความสุขสบาย 
และใหกําลังใจ การประเมินสภาพของผูปวย หรือการตอบสนองตอแผนการรักษาที่ไดรับโดยคําสั่ง
ทางการพยาบาล แพทย และบุคลากรสุขภาพอื่น ๆ การวางแผนจําหนาย และการชวยเหลือให
บรรลุความตองการพื้นฐาน/กิจกรรมที่ปฏิบัติในชีวิตประจําวัน และใหความมั่นใจเกี่ยวกับความ
ปลอดภัย 

McCloskey and Bulechek (1999) แบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 ประเภท 
ไดแก 

1)  การกระทาํทางการพยาบาล หมายถงึ การปฏิบัติการพยาบาลของ 
พยาบาลที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nurse – initiated treatment) ซึ่งเปนการ
กระทําที่อิสระมีพื้นฐานที่เปนเหตุผลทางวิทยาศาสตร เพื่อใหเกิดประโยชนตอผูใชบริการในการ
พยากรณวิธีการที่สัมพันธกับการวินิจฉัยทางการพยาบาลและใหบรรลุเปาหมาย ไดแก การสัมผัส
ผูปวย การใหคําปรึกษา การใหขอมูล ขาวสาร การใหสุขศึกษา เปนตน 

2) การกระทาํทางการแพทย (Physician – init iated treatment)  
หมายถึง การปฏิบัติ การของพยาบาลตามคําสั่งแพทยที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการแพทย 
เชนการใหยา การเฝาระวัง หรือภาวะกรดดาง การใหสารน้ําทางหลอดเลือด เปนตน 

3) การใหการชวยเหลือการปฏิบัติหนาที่ที่จําเปนในชีวิตประจําวันของ 
ผูปวยที่ไมสามารถปฏิบัติเองได 
  Snyder (1992) จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 ดาน ไดแก 

1) การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว (Movement  
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Intervention) เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกาย 
ตัวอยางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแก 

1.1) การฝกการหายใจ เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยฝกการ 
หายใจของผูปวย เชน การหายใจออกชาๆ ลึกๆ เปนจังหวะอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหระบบการ
หายใจดีข้ึนผลลัพธทางสุขภาพสวนใหญที่ใชการปฏิบัติการพยาบาลนี้บรรเทา เชน ความวิตก
กังวล อาการปวดอาการคลื่นไสอาเจียน เปนตน 

1 . 2 ) การออกกําลงักาย อาจเปนการออกกําลงักายดวยตนเอง  
(Active exercise) หรือชวยผูปวยในการออกกําลังกาย (Passive exercise) เพื่อลด
ภาวะแทรกซอนของโรคหรือสงเสริมการทํางานของรางกาย อวัยวะตางๆในรางกาย ผลลัพธทาง
สุขภาพสวนใหญที่ใชการปฏิบัติการพยาบาลนี้บรรเทา เชน ความสามารถในการทํากิจกรรม 
ความสามารถในการออกกําลังกาย ความวิตกกังวล ความเหนื่อยลา เปนตน 

1.3) การจัดทา เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยการจัดสวน 
ตางๆของรางกายผูปวยใหถูกตองเหมาะสมเพื่อหวงัผลในการรักษา ความสุขสบายปองกนั
ภาวะแทรกซอนและการฟนฟูสภาพ 

2) การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรูคิด (Cognitive intervention) 
เปน กิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรู มีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ และพฤติกรรมไป
ในทางที่ดี ตัวอยางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแก 

2.1)  การควบคุมการตัดสินใจ เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ 
เกี่ยวกับการกําหนดขอบเขตของการกระทําใหกับผูปวยใหแคบลง เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกการ
กระทําที่ถูกตอง เหมาะสม และสามารถควบคุมการกระทํานั้นไดดวยตนเอง 

2.2)  การทําขอตกลง เปนการตกลงหรือสัญญารวมกนัระหวาง 
พยาบาลและผูปวย เปนรายบุคคล เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยใหเปนไปตามที่ตองการ 

2.3)  การสอนและใหขอมูล เปนวธิีที่ชวยเหลือผูปวยในการ 
พัฒนาความรูความเขาใจ หรือทักษะบางอยาง 

3)  การปฏิบัติการพยาบาลในดานสังคม (Social intervention) เปนการ 
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาท และการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ตัวอยางการ
ปฏิบัติการพยาบาล เชน 

3.1) กลุมบําบัด เปนการใชกลุมในการบาํบัดรักษา เพือ่ชวยให 
ผูปวยสามารถ จัดการกับปญหาของตนได หรือชวยใหผูปวยมีกําลังใจ และความหวังในชีวิตมาก
ข้ึนสงผลใหมีการปรับตัว คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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3.2)  การสนับสนุนครอบครัว เปนการชวยเหลือผูปวยและ 
สมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวย โดยการประเมินปญหาของสมาชิกในครอบครัว 
และใหความชวยเหลือในการแกปญหาที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย ชวยใหสมาชิกในครอบครัว
สามารถใหการดูแลผูปวยได 

3.3)  การเปนตัวแทน เปนการกระทาํเพื่อรักษาผลประโยชนของ 
ผูปวยโดยเปนสื่อกลางในการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยกับบุคคลที่เกี่ยวของ เปนการชวยสงเสริม
ใหผูปวยมีการตัดสินใจดวยตนเองไดอยางรอบคอบ ถูกตอง เหมาะสม 

4)  การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรับสัมผัส (Sensory intervention)  
เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรับรูผานระบบประสาทสัมผัสทางสรีรวิทยา ตัวอยางการ
ปฏิบัติการพยาบาล เชน 

4.1)  การสัมผัส เปนการใชการสัมผัสสวนรางกายผูปวย เชน มือ  
แขนหรือหลัง เพื่อใหการชวยเหลือดานจิตใจและอารมณของผูปวย ผลลัพธสุขภาพที่ใชการ
ปฏิบัติการพยาบาลนี้มาก ไดแก ภาวะเครียดและความวิตกกังวล ความเจ็บปวด อาการ
กระสับกระสาย 

4.2)  ดนตรี เปนการใชเสียงดนตรีบําบัด ซึ่งจะสงผลตอผูปวยทั้ง 
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ รวมทั้งสามารถใชในการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคคลปกติไดดวย 

4.3)  ความรอนและความเย็น เปนการใชปริมาณความรอนหรือ 
ความเย็นในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ หรือภาวะตางๆของผูปวย ผลลัพธสุขภาพ
ที่นิยมใชการปฏิบัติการนี้ ตัวอยางเชน อาการปวด อาการบวม ความเหนื่อยลา 

4.4) การนวด เปนการบรรเทาอาการหรือรักษาโดยการนวด โดย 
จะตองพิจารณาถึงระดับความแรง วิธีการนวดประกอบดวย ผลลัพธสุขภาพที่มักใชการปฏิบัติการ
พยาบาลนี้ ตัวอยางเชน ภาวะเครียด ความเจ็บปวด การเคลื่อนไหวของขอ 

การปฏิบัติการพยาบาลตามระบบหมวดหมูของ Nursing Intervention  
Classification (NIC) ของมหาวิทยาลัยไอโอวา (2005) จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลเปน 6 
หมวด ไดแก 

1) หมวดการดูแลรางกาย: พื้นฐาน (Physiological: basic) เปนการ 
ดูแลเพื่อสนับสนุนการรักษาภาวะสุขภาพ แบงเปน 6 กลุม 

1.1) การจัดการเรื่องกิจกรรมและการออกกําลังกาย หมายถึง  
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยในเรื่องกิจกรรมดานรางกาย การสงวนพลังงานและการใช
พลังงาน เชนการสงเสริมการบริหารรางกาย 

1.2) การจัดการการขับถาย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล 
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เพื่อสรางและควบคุมรูปแบบการขับถายของลําไส การขับถายปสสาวะ และการจัดการกับ
ภาวะแทรกซอนที่ทําใหรูปแบบนั้นเปลี่ยนแปลงไป เชน การดูแลผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะ 

1.3) การจํากัดการเคลื่อนไหวรางกาย หมายถึง การปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อจัดการเรื่องการจํากัดการเคลื่อนไหวหรืออาการผิดปกติที่เกิดจากการเปนโรค เชน 
การดูแลเฝอกเปยก การจัดทาบนรถเข็น 

1.4) การสนับสนุนภาวะโภชนาการ หมายถึง การปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อแกไขและรักษาภาวะโภชนาการ เชนการชวยใหเกิดการดูแลตนเองในการรับประทาน
อาหาร การดูแลสายยางใหอาหาร 

1.5) การสงเสริมความสุขสบายของรางกาย หมายถึง การ 
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมความสุขสบายของรางกาย โดยใชเทคนิคทางกายภาพ เชนการ
จัดการกับความเจ็บปวด 

1.6) การอํานวยความสะดวกในการดูแลตนเอง หมายถงึการจัด 
หรือการชวยกิจกรรมประจําวัน เชน การอาบน้ําบนเตียง 

2) หมวดการดูแลรางกาย: ซับซอน (Physiological: complex) หมายถึง  
การดูแลที่สนับสนุนการควบคุมระบบสมดุลในเลือด แบงเปน 8 กลุม 

2.1) การจัดการภาวะเกลือแร และสมดุลกรด-ดางในเลือด  
หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อควบคุมความสมดุลของเกลือแร กรด-ดาง และปองกัน
ภาวะแทรกซอน เชนการจัดการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

2.2) การจัดการเรื่องยา หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ 
ชวยใหผูปวยไดรับผลจากการใชยา เชน การใหยาบรรเทาปวด 

2.3) การจัดการทางระบบประสาท หมายถึงการปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อเสริมหนาที่ที่มีประสิทธิภาพของระบบประสาท เชน การดูแลผูปวยขณะชักและหลัง
ชัก หรือการปองกันการชัก 

2.4) การดูแลเมื่อไดรับการผาตัด หมายถึงการปฏิบัติการ 
พยาบาลในการดูแลกอน ระหวาง และหลังผาตัด เชน การดูแลหลังใหยาระงับความรูสึก การ
เตรียมกอนการผาตัด 

2.5) การจัดการระบบทางเดินหายใจ หมายถึงการปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อสงเสริมใหทางดินหายใจโลงและเกิดการแลกเปลี่ยนกาซ เชน การจัดการทางเดิน
หายใจใหโลง การดูดเสมหะในทางเดินหายใจ 

2.6) การจัดการผิวหนังและแผล หมายถึงการปฏิบัติการ 
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พยาบาลเพื่อพยุงรักษาและฟนฟูเนื้อเยื้อที่ถูกทําลาย เชน การดูแลแผลกดทับ การปองกันแผลกด
ทับ 

2.7) การควบคุมอุณหภูมิรางกาย หมายถึง การปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อพยุงรักษาอุณหภูมิของรางกายใหอยูในเกณฑปกติ เชน การบําบัดไข การควบคุม
อุณหภูมิใหรางกายอยูในเกณฑปกติ 

2.8) การจัดการใหเกิดการไหลเวียนสูเนื้อเยื่อ หมายถึง การ 
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิดระบบไหลเวียนที่มีประสิทธิภาพของเลือดและสารน้ําสูเนื้อเยื้อ เชน 
การใสทอทางหลอดดํา 

3) การดูแลดานพฤติกรรม (Behavioral) หมายถงึ การดูแลเพื่อสนับ 
สนุนหนาที่ทางจิตสังคม และการเปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิต แบงเปน 6 กลุม 

3.1) การบาํบดัดานพฤติกรรม หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อสงเสริมหรือการสงเสริมพฤติกรรมที่พึงปรารถนาหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ไมพึงปรารถนา
เชน การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย 

3.2)  การบําบัดดวยความรู หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อสงเสริมหรือการสงความคิด ที่พึงปรารถนาหรือเปลี่ยนแปลงความคิด ที่ไมพึงปรารถนา เชน 
การชวยเหลือการควบคุมความโกรธ การฝกความจํา 

3.3) การเพิ่มระดับการสื่อสาร หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อเพิ่มความสะดวกแกผูปวยในการสรางและรับขาวสาร เชน การยกระดับการสื่อสารในผูปวยที่
บกพรองการไดยิน การยกระดับการสื่อสารในผูปวยที่บกพรองการพูด 

3 . 4 )  การชวยเหลือดานการเผชิญความเครียด หมายถึง การ 
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยใหบุคคลสรางความเขมแข็ง สามารถปรับตัวเขากับความเปลี่ยนแปลง
ของหนาที่หรือเพื่อประสบความสําเร็จของหนาที่ในระดับที่สูงกวา เชน การใหคําปรึกษา การดูแล
ผูปวยที่ใกลเสียชีวิต 

3 . 5 )  การชวยใหเกิดความรูในผูปวย หมายถงึ การปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อชวยใหสะดวกในการเรียนรู เชน การสอนกระบวนการเกิดโรค การสอนวิธีการหรือ
กายบําบัด 

3.6)  การสงเสริมความสุขสบายดานจิตใจ หมายถึง การปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อสงเสริมความสุขสบายโดยการใชเทคนิคทางดานจิตใจ เชน การลดความวิตก
กังวล การใช biofeedback 
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4) หมวดการดูแลความปลอดภัย (Safety) หมายถงึ การดูแลเพื่อสนับ 
สนุนการปองกันอันตราย แบงเปน 2 กลุม 

4.1) การจัดการภาวะวิกฤต หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อชวยเหลือในระยะสั้นทางภาวะวิกฤตทางกาย และจิตใจ เชน การบําบัดในภาวะวิกฤติ การ
ดูแลฉุกเฉิน 

4.2) การจัดการความเสี่ยง หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อลดความเสี่ยงในระยะเริ่มแรกและเฝาระวังความเสี่ยงอยางตอเนื่อง เชน การจัดการภาวะแพ 
การจัดการเรื่องความปลอดภัย 

5) หมวดการสงเสริมครอบครัว (Family) หมายถึง การดูแลเพื่อสนับสนุน 
และชวยเหลือครอบครัว แบงเปน 2 กลุม 

5.1)  การดูแลทารกแรกเกิด หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อใหเกิดความเขาใจและ ปฏิสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจในระหวางวัยเด็ก 
เชน การเตรียมสําหรับเด็กแรกเกิด การดูแลทารกแรกเกิด 

5.2)  การดูแลตลอดทุกชวงอายุหมายถึงการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อสนับสนุนหนาที่ของครอบครัวและสงเสริมสุขภาพและความผาสุกของสมาชิกครอบครัว เชน 
การสนับสนุนผูดูแล การสนับสนุนครอบครัว 

6) หมวดการสนับสนนุระบบสุขภาพ (Health System) หมายถงึ การ 
ดูแลเพื่อการสนับสนุนการใชระบบการจัดการสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ แบงเปน 3 กลุม 

6.1) การเปนสื่อกลางในระบบสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อชวยใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางผูใชบริการและระบบดูแลสุขภาพ เชน การอํานวย
ความสะดวกการปกปองสิทธิผูปวย 

6.2) การจัดการระบบสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อสรางและยกระดับการบริการสําหรับ การจัดการดูแล เชน การทดสอบทางหองปฏิบัติการ 

6.3) การจัดการสารสนเทศ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่ออํานวยความสะดวกในดานสื่อสาร ระหวางทีมสุขภาพ เชน การรายงานอุบัติการณ 

จะเห็นไดวา การแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลนั้น สามารถทําไดในหลายแบบ
หลายมุมมอง ไมวาจะเปนในแงมุมของลักษณะการปฏิบัติ บทบาทของพยาบาลพฤติกรรมการ
พยาบาล ลักษณะของผูปวย รวมทั้งความอิสระในการปฏิบัติ ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยแบงประเภท
การปฏิบัติการพยาบาล โดยประยุกตจากกรอบแนวคิดการจําแนกประเภทการปฏิบัติการพยาบาล
Nursing Intervention Classification (NIC) ของมหาวิทยาลัย Iowa (2005) รวมกับ Snyder 
(1992) เพื่อใหไดกรอบแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยที่มีความ
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สอดคลองกับการวิจัยครั้งนี้ โดยแบงการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ออกเปน 5 กลุม ดังนี้ คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย การปฏิบัติการพยาบาลดานการรู
คิดและพฤติกรรม การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุน
ระบบการพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน 
  

3.3 การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
       ผูวิจัยไดรวบรวมงานวิจัยที่ทําในประเทศไทย จํานวน 21 เร่ืองที่ศึกษาถึงประสิทธิผล
ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ทั้งนี้
จากการทบทวนเบื้องตน สามารถจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ไดเปน 5 กลุม ดังนี้ 
  3.3.1 การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวย
สงเสริมกิจกรรมดานรางกาย หรือความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย เพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพการทํางานของระบบตาง ๆ และอวัยวะของรางกาย ไดแก การออกกําลังกาย การ
พยาบาลตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม (การดูแลตนเองเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว)   
  3.3.2  การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อชวยดูแลสนับสนุนใหผูปวยเกิดการเรียนรู เพื่อกอใหเกิดความสะดวกในการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติ รูปแบบการดําเนินชีวิต และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดี ไดแก การ
สอนหรือการใหขอมูล ซึ่งเปนการมีปฏิสัมพันธระหวางผูสอนและผูเรียน โดยมีการจัดสถานการณ
หรือกิจกรรมตางๆใหผูเรียนเพื่อใหเกิดความรู มีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ และพฤติกรรมไปในทางที่
ดี สําหรับวิธีการสอนหรือการใหขอมูลมีหลายรูปแบบ เชน การใหความรู ใหขอมูล คําแนะนํา และ
การใชส่ือการสอน สวนหัวขอของการสอนหรือการใหขอมูล จะครอบคลุมมิติองครวมในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองไดแก หัวขอกายวิภาคและสรีรวิทยาของสมอง    พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอด
เลือดสมอง การรักษาโดยวิธีการใชยาและไมใชยา รวมทั้งวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม เชน 
การใหความรูหรือการสอน การใหคําปรึกษาและความรู     

3.3.3  การปฏิบัติการพยาบาลดานสงัคม จะเปนการชวยเหลือผูปวยที่เจ็บปวย 
ทางกายใหสามารถเผชิญสภาวะคุกคามทางจิตใจ ที่เนื่องมาจากสภาวะการเจ็บปวยทางกาย 
สามารถเผชิญปญหาและปรบัตัวใหคงความสมดุลทางดานจิตใจ อารมณ แสดงออกถึงพฤติกรรม
ที่เหมาะสมดํารงชีวิตในสังคมไดตามสภาวะทีเ่ปนจริง โดยการใชกระบวนการกลุมสัมพันธ ซึ่งเปน
การจัดการใหมีการรวมกลุมของผูปวยที่มปีญหาคลาย ๆ กัน มีโอกาสไดพูดคุย แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นประสบการณ ความรูสึกตาง ๆ และชวยกันหาแนวทางในการปฏิบัติหรือแกไขปญหาตาง ๆ
รวมกันระหวางกลุมผูปวยเอง และพยาบาลจะเปนผูสนบัสนุน แนะนาํเพิ่มเติมในส่ิงที่ควรปฏิบัตทิี่
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ถูกตองใหแกกลุมผูปวยและการสนับสนุนจากครอบครัว เปนการสนับสนนุใหครอบครัวเขามามี
สวนรวมในการดูแลผูปวย โดยเนนถงึบทบาทครอบครัวในการดูแลผูปวย ชวยใหขอมูลขาวสาร 
เปนกาํลังใจใหความรัก ดูแลเอาใจใสผูปวย เพื่อสงเสริมใหครอบครัวและผูปวยมคีวามรัก ความ
ผูกพนัที่ด ี และเพื่อเปนการประคับประคองดานจิตใจของผูปวย ไดแก การสอนและฝกทักษะแก
ผูดูแล การใชกลุมประคับประคอง โดยการใหคาํปรึกษาแบบกลุม กลุมประคับประคอง และ 
สรางสัมพันธภาพในครอบครัว 

3.3.4 การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาล  เปนการ 
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล นํามาพัฒนาการดูแลผูปวยที่มีความ
เฉพาะของโรค อาการแสดงหรือปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ทําใหสามารถดูแลผูปวยไดอยาง
ครอบคลุม ลดขอผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น เชน จากการวินิจฉัย การรักษา ตลอดจนการดูแลผูปวย 
นอกจากนี้ยังชวยปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยใหดีข้ึน และยกระดับการบริการสําหรับการ
จัดการดูแล และพัฒนาคุณภาพการบริการใหมีประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูปวย ไดแก การ
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาล การวางแผนจําหนายผูปวย และพัฒนาการดูแลที่บาน 

3.3.5 การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน เปนการปฏิบัติการพยาบาลที ่
ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานพฤติกรรม ดานสังคม กิจกรรมการพยาบาล
ครอบคลุมการใหขอมูล การฝกออกกําลังกาย การฝกบริหารการหายใจ การไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัวและสังคม ไดแก โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง
โปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน โปรแกรมการปรับลีลาชีวิตการเรียนรูแบบมีสวนรวมและแรง
สนับสนุนทางสังคม การใหความรูรวมกับการใชกระบวนการกลุม และการเสริมสรางพลังอํานาจ
ตามแนวคิดของกิบสัน 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 

การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) เปนคําที่ G.V. Glass ใชเปนครั้งแรกโดยให
ความหมายวา เปนการวิเคราะหผลการวิเคราะห (Analysis of analyses) ดวยวิธีการทางสถิติ 
เพื่อสังเคราะหงานวิจัย (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 1) ซึ่งการวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยรูปแบบ
หนึ่ง ที่นํางานวิจัยที่เกี่ยวของมาสังเคราะห จนเกิดความรูในหัวขอนั้น (อุทุมพร (ทองอุไทย) จามร
มาน, 2531:12) ลักษณะเฉพาะที่สําคัญของการวิเคราะหอภิมาน คือ เปนการวิเคราะหทางสถิติ
ของขอคนพบจากหลายงานวิจัย เพื่อใหไดขอสรุปผลการวิจัยในภาพรวม (Glass, McGaw, & 
Smith, 1981: 21) ซึ่งขอสรุปผลการวิจัยที่ไดจะมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลการวิจัยที่นํามา
สังเคราะหแตละเร่ือง ขอมูลในการสังเคราะหงานวิจัยประกอบดวย ขอมูลสวนแรกเปนขอมูลจาก
ผลการวิจัยแตละเร่ืองที่วัดในรูปดัชนีมาตรฐาน (Standard index) ไดแก ดัชนีขนาดอิทธิพล 
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(Effect size) และดัชนีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation coefficient) สวนขอมูลสวนที่สองเปน
ขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 3) ซึ่งอาจมี
อิทธิพลตอความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานได 
  

4.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
 การใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานมีหลากหลาย แตกตางกันตามผลการพัฒนา
วิธีการวิเคราะห รวบรวมได ดังนี้ 

Glass, McGaw and Smith (1981) ไดใหความหมายสรุปไดวา การวิเคราะหอภิมานเปน
การวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลาย ๆเรื่องที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันโดยใชวิธีการ
ทางสถิติ ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมานประกอบดวยผลการวิจัยวัดในรูปขนาดอิทธิพล และ
คุณลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะหใหความสําคัญกับขนาดอิทธิพลมากกวาระดับนัยสําคัญ
ของการรวมคาขนาดอิทธิพล และยังใหความสําคัญกับการศึกษาความสัมพันธระหวาง
คุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 

Hedges and Olkin (1985 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 42) ไดใหความหมาย การ
วิเคราะหอภิมานวา เปนวิธีการวิเคราะหผลของการวิเคราะหทางสถิติที่ไดจากงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห เพื่อใหไดขอคนพบที่เปนขอยุติ 

Rosenthal (1991) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการสังเคราะหคาสถิติที่
เปนดัชนีมาตรฐาน ซึ่งนักวิจัยสรางขึ้นแทนขอคนพบจากงานวิจัยแตละเรื่อง การวิเคราะหขอมูลใน
การวิเคราะหอภิมานแยกไดเปน 3 แบบ 

1) การวิเคราะหขอมูลเพื่อสรุปความสัมพันธ (Summarizing relationship)  
ระหวางตัวแปร โดยการประมาณคาดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเรื่อง การประมาณคาแบบ
จุดและแบบชวง 

2) การศึกษาหาตัวแปรปรับ (determining moderator variables) โดยการ 
ทดสอบวาคาประมาณดัชนีมาตรฐานที่ไดจากงานวิจัยมีความแตกตางกันหรือไม ถามีความ
แตกตางกัน ตองศึกษาวาแตกตางกันเนื่องจากตัวแปรปรับตัวใด ตัวแปรปรับ คือ ตัวแปรเกี่ยวกับ
คุณลักษณะงานวิจัยที่เปนเกณฑใชตรวจสอบไดวาคาประมาณดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัย
แตกตางกัน 

3) การศึกษาความสัมพันธจากการวิเคราะหรวม (establishing relationships  
by aggregate analysis) โดยหาคาเฉลีย่ของตัวแปรสําคัญที่เปนปญหาวจิัยจากงานวิจยัทกุเรื่อง 
แลวคํานวณหาคาสัมประสทิธิ์สหสัมพนัธระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปรเหลานั้นที่ไดจากการวิจัยทุก 
เร่ือง เพื่อสังเคราะหงานวิจยัตอบปญหาวิจยัเปนขอยุต ิ
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Hunt (1997) ใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา เปนการวิเคราะหที่มีจุดมุงหมาย 
2 ประการ ประการแรก เพื่อสังเคราะหงานวิจัยใหไดขอสรุปที่มีความถูกตองเชื่อถือได ประการที่
สอง เพื่อศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปรปรับกับผลการวิจัยที่นํามาสังเคราะห 

Burns and Grove (2001: 278) ไดใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวา เปนวิธีการ
หาขอสรุปจากผลการวิจัยจากงานวิจัยหลาย ๆ เร่ืองที่ศึกษาปรากฏการณเดียวกัน ดวยวิธีทางสถิติ
เฉพาะอยางจากคาสถิติของงานวิจัยแตละเรื่อง 

กรองได อุณหสูต (2539: 13) ใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานวาเปนการวิจัยเชิง
ปริมาณที่ใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่องที่ศึกษาปญหาเดียวกัน โดยใช
งานวิจัยแตละเร่ืองเปนตัวอยางในการวิเคราะห เนนการสรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจัยแตละ
เร่ือง แลวจึงสังเคราะหคาประมาณดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมดเขาดวยกัน และอธิบายความ
แปรปรวนของคาประมาณดัชนี เพื่อสรุปผลเปนขอสรุปใหมที่มีความเปนปรนัย และเชื่อถือได 

นงลักษณ วิรัชชัย (2542: 44) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะห
งานวิจัยเชิงประมาณแบบหนึ่งที่นํางานวิจัยซึ่งศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะห โดยใชวิธีการทาง
สถิติ เพื่อใหไดขอสรุปที่มีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลงานวิจัยแตละเรื่อง 

จากความหมายของการวิเคราะหอภิมานที่รวบรวมมาขางตน อาจสรุปไดวา การวิเคราะห
อภิมาน เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงประมาณที่มีงานวิจัยแตละเรื่องเปนหนวยตัวอยางของการ
วิเคราะหโดยการนํางานวิจัยที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันและเสร็จสมบูรณแลวหลายๆ เร่ืองมา
คํานวณโดยใชวิธีการทางสถิติ เพื่อใหไดคาดัชนีมาตรฐานที่มีหนวยมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งอยูในรูป
ของดัชนีขนาดอิทธิพลหรือดัชนีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ แลวนําขอคนพบที่ไดไปวิเคราะหดวยวิธี
ทางสถิติ เพื่อไดขอสรุปใหมที่เปนปรนัย เชื่อถือได และมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลการวิจัย
เดิมแตละเร่ือง จุดมุงหมายในการวิเคราะหอาจแยกได 2 ประการ คือ การสังเคราะหใหไดขอสรุป
เกี่ยวกับดัชนีมาตรฐาน และการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางดัชนี
มาตรฐานและตัวแปรปรับ ซึ่งไดแก คุณลักษณะงานวิจัย  

 
4.2 คุณลกัษณะการวิเคราะหอภิมาน 
Glass, McGaw, and Smith (1981: 21-23) กลาวถงึคุณลักษณะของการวิเคราะห 

อภิมานไวดังนี ้
1) การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณที่มีการใชตัวเลข  และวิธีการทาง 

สถิติในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสรุปผล ประชากรที่ศึกษา คือ งานวิจัย โดยมีตัว
แปรตาม คือ ผลการวิจัยที่ดัดแปลงใหเปนคาดัชนีมาตรฐานที่เรียกวา คาขนาดอิทธิพล (effect 
size) สวนตัวแปรตน คือ คุณลักษณะการวิจัย 
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2) การวิเคราะหอภิมานชวยใหไดมาซึ่งขอสรุปความรูจากงานวิจัย โดยที่ไมมกีาร 
ตัดสินคุณคาของงานวิจัยตั้งแตกอนนํามาวิเคราะห จะนํางานวิจัยมาวิเคราะหทั้งหมด เนื่องจาก
แมงานวิจัยมีความไมสมบูรณบางอยางก็มีคุณคาบางประการที่สามารถนํามาวิเคราะหเปนขอมูล
ที่สําคัญได และความบกพรองที่มีอยูควรจะนํามาวิเคราะหและพิจารณาในภายหลัง ไมใช
พิจารณาตัดออกตั้งแตแรก 

3) การวิเคราะหอภิมาน    เปนการวิจัยเชงิที่มุงแสวงหาขอสรุปที่มีนัยทั่วไป  
(General conclusions) ในประเด็นที่ตองการ ขอสรุปนั้นหมายถึง ผลของตัวแปรจัดกระทําที่มีผล
ตอตัวแปรตามในปริมาณที่ชัดเจนวามากหรือนอยเพียงใดในรูปของการประมาณคาขนาดอิทธิพล 

4) การวิเคราะหอภิมาน   มีจุดหมายสําคัญคือ  การอางองิไปยังกลุมประชากรที ่
มากขึ้นและเพือ่ความสะดวกในการปฏิบัติ ซึ่งงานวิจัยที่นาํมาวิเคราะห ไมจําเปนตองมีลักษณะที่
เหมือนกนัทกุ ๆ ดาน เพราะในการปฏิบัติจริงไมสามารถหางานวิจยัที่เหมือนกนัทุกดานได และ
หากเปนงานวจิัยที่เหมือนกนัในทุกดานยอมใหผลการวจิัยที่ไมแตกตางกนั ควรทาํการวิเคราะหอภิ
มานงานวจิัยที่เหมือนกันในบางดานเทานั้น ซึ่งจะชวยใหสามารถวเิคราะหประเดน็ที่แตกตางของ
งานวิจยัที่ศึกษาปญหาเดียวกัน แตอาจมีความแตกตางกนับางประการ เชน ระเบียบวิธวีิจัยเปน
ตน โดยยงัสามารถบอกไดดวยวาความแตกตางเหลานัน้ มีความสัมพันธหรือมีอิทธพิลตอ 
ผลการวิจยัหรือไมจากขั้นตอนการวิเคราะหทางสถิติ 
  

4.3 หลกัการวิเคราะหอภมิาน 
สาระสําคัญของหลักการวิเคราะหอภิมาน (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 56-62) มีดังนี ้

1) จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมาน เพื่ออธิบายความแปรปรวนในดัชน ี
มาตรฐาน  ซึ่งเปนตัวแปรตาม  อาจกลาวไดวา จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมานนัน้ไมแตกตาง 
กับจุดมุงหมายของการวิจัยทั่วไปทั้งการวิจัยเชิงทดลองและการวิจัยเชิงสหสัมพันธ 

2) ตัวแปรในการวิเคราะหอภิมาน จะมีดัชนีมาตรฐานเปนตวัแปรตาม และมีคุณ 
ลักษณะงานวิจัยที่สนใจศึกษาเปนตัวแปรตน และนํามาใชเปนตัวแปรปรับในการวิเคราะหอภิมาน
ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่ไมไดนํามาศึกษาก็จะเปนตัวแปรแทรกซอน ดังนั้นอาจกลาวไดวา 
ลักษณะ ประเภทของตัวแปรในการวิเคราะหอภิมานมีลักษณะเหมือนตัวแปรในงานวิจัยทั่วไป 

3)  การวางแผนการวิจัยในการวิเคราะหอภิมาน    ยังคงใชหลักการควบคุมความ 
แปรปรวน (Control of Variance) เชนเดียวกับงานวิจัยทั่วไป โดยเพิ่มความแปรปรวนเชิงระบบให
มีคาสูงสุด ลดความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนใหเหลือนอยที่สุด และควบคุมความ
แปรปรวนจากตัวแปรแทรกซอนใหมีคาคงที่ (Max-Min-Con) อยางไรก็ตามเนื่องจากการวิเคราะห
อภิมานนั้นไมสามารถวางแผนการวิจัยในแบบการวิจัยเชิงทดลองได ในการควบคุมความ
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แปรปรวนสวนใหญจึงตองใชหลักการนําตัวแปรแทรกซอนเขามาศึกษาแลวควบคุมโดยใชวิธีการ
ทางสถิติ 
 

4.4 ขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน 
การวิเคราะหอภิมานมีข้ันตอนการดําเนินการวิเคราะห 5 ข้ันตอน เชนเดียวกันกับการ

ดําเนินการวิจัยทั่วไป (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 62-99) ดังนี้ 
1) ข้ันตอนการกาํหนดปญหาวจิัยและวัตถุประสงคการวิจัยโดยทัว่ไปในการวิจัย 

เชิงปริมาณมักจะมีจุดมุงหมายเพื่ออธิบายปรากฏการณ มีการกําหนดปญหาการวิจัยหลักๆ อยู 3
ปญหา คือ คาแนวโนมสูสวนกลางของตัวแปรตามมีคาเทาไรความแปรปรวนมีมากนอยเพียงไร มี
ปจจัยใดอธิบายความแปรปรวนได และอธิบายไดมากนอยอยางไรในการกําหนดปญหาวิจัย
สําหรับการวิเคราะหอภิมานก็มีปญหาหลัก 3 ประการเชนเดียวกันไดแก ปญหาเกี่ยวกับคา
แนวโนมสูสวนกลางของดัชนีมาตรฐาน ปญหาเกี่ยวกับความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน และ
ปญหาเกี่ยวกับผลการวิจัยที่สังเคราะหนั้นเกี่ยวของสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะหอยางไร  สวนการกําหนดวัตถุประสงคการวิจัยสําหรับการวิเคราะหอภิมาน คือ เพื่อ
สังเคราะหผลการวิจัยที่ยังมีขอขัดแยง หรือมีจํานวนมากใหไดคําตอบปญหาวิจัยที่เปนขอสรุป
เพื่อใหไดองคความรูใหมทางวิชาการที่จะนําไปใชประโยชนในเชิงวิชาการ และใหไดขอคนพบที่
เปนความสัมพันธแบบมีเงื่อนไขที่จะสามารถนําไปใชประโยชนในการกําหนดนโยบายและการ
ปฏิบัติจริงได 

2) ข้ันตอนการศึกษาเอกสารทีเ่กี่ยวของกับการวิจัยขัน้ตอนนี้เปนการศึกษา 
ทฤษฎีทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัย และศึกษาสังเคราะหรายงานการวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวของกับ
การวิจัย สรางกรอบแนวคิดสําหรับการวิเคราะหอภิมาน โดยใหความสําคัญเปนพิเศษกับรายงาน
การสังเคราะหงานวิจัยที่เปนการศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันวิธีการสังเคราะหรายงานที่ใช อาจใช
วิธีการศึกษาเชิงบรรยายแบบเดียวกับวิธีที่ใชในการวิจัยทั่วไปหรือจะนําเสนอแตเพียงรายงานวามี
รายงานวิจัยเปนจํานวนเทาไร มีลักษณะทั่วไปเปนอยางไร 

3)  ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล การดําเนนิงานในขั้นตอนนี้สามารถแยกไดเปน 4 
งาน ดังนี ้

3.1) การสืบคนงานวิจัย โดยตองกําหนดลักษณะงานวจิัยที่ตองการกอน 
วาเปนงานวิจัยที่ศึกษาปญหาลักษณะแบบใด มีความทันสมัยมากนอยเพียงใด เปนงานวิจัยจาก
หนวยงานใด หรือใชจากทุกหนวยงาน เมื่อไดขอบเขตกวาง ๆ แลวจึงลงมือสืบคนงานวิจัย ทั้งนี้
Mullen (1989 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 66-67) ไดใหแนวทางในการสืบคนไว 6 
แนวทางคือการสืบคนดวยคอมพิวเตอรออนไลน (on-line computer search) การสืบคนจากดัชนี 
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(abstracting service) การสืบคนจากการอานเลน (browsing) การสืบคนจากวิทยาลัยที่มองไม
เห็น (the invisible college) การสืบคนยอนหลัง (ancestry approach) และการสืบคนตอเนื่อง 
(descendancy approach)ในการสืบคนทั้ง 6 วิธีนี้ วิธีการสืบคนยอนหลังและการสืบคนดวย
คอมพิวเตอรออนไลนจัดไดวาเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมาก สวนใหญจะไดแหลงรายการอางอิงและ
บทคัดยอเพื่อไปหางานวิจัยฉบับเต็มตอไป และในปจจุบันการสืบคนจากคอมพิวเตอรออนไลน
สามารถคนไดเอกสารงานวิจัยฉบับเต็มดวย (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 67) 

3 . 2 )  การกาํหนดกลุมตัวอยางงานวจิัยที่จะนํามาสังเคราะห เมื่อไดทํา 
การเสาะคนงานวิจัยตามขั้นตอนที่ 1 แลว นักวิจัยจะตองตัดสินใจวาจะสังเคราะหงานวิจัยทุกเรื่อง 
หรือเลือกศึกษาเฉพาะบางสวน ซึ่งอาจเลือกไดใน 4 ลักษณะ (Glass, McGaw, and Smith, 
1981) คือการศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่สืบคนได จะทําใหไดผลการวิเคราะหอภิมานที่ครบสมบูรณ 
แตจะเสียเวลา การเลือกงานวิจัยโดยใชการแบงชั้นตามลักษณะงานวิจัย ซึ่งวิธีนี้มักวิจัยตอง
กําหนดตัวแปรลักษณะงานวิจัยเปนเกณฑในการแบงชั้นงานวิจัย แลวสุมเลือกงานวิจัยมาเปน
สัดสวนเทากันทุกชั้น การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีการพิมพเผยแพร ซึ่งวิธีนี้อาจเกดิความลาํเอยีงใน
ผลการสังเคราะหได และการเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพ ซึ่ง Glass, McGaw, and Smith 
(1981) ไมเห็นดวยกับวิธีการนี้เพราะเชื่อวางานวิจัยทุกเรื่องมีคุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุก
ฉบับที่ไดในการวิจัย 

3 . 3 )  การสรางเครื่องมือวจิัย เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทกุ 
ประเภทมีเพียง 2 แบบ คือ แบบประเมินงานวิจัย และแบบบันทกึขอมลู แบบประเมินงานวิจัยนิยม 
สรางเปนมาตรประเมินคา (rating scale) โดยมีขอความบงบอกถึงคุณภาพงานวิจัย เชน
วัตถุประสงคงานวิจัยสอดคลองกับชื่อเร่ืองหรือปญหาการวิจัย สมมติฐานงานวิจัยมีหลักฐาน
สนับสนุน ใชวิธีการสุมในการเลือกกลุมตัวอยาง มีการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติ
วิเคราะห เปนตน สวนแบบบันทึกขอมูลอาจทําเปนตารางหรือแบบสอบถามทั้งปลายปดและ
ปลายเปดก็ได เมื่อสรางแบบบันทึกใหครอบคลุมตัวแปรที่ตองการและกําหนดรหัสสําหรับตัวแปร
แลว จากนั้นจึงนําเครื่องมือไปทดลองเก็บขอมูลจากงานวิจัย 5 – 10 เร่ือง ซึ่งในขั้นการทดลองนี้
นักวิจัยที่ทําการวิเคราะหอภิมานจะพบวา ตองมีการปรับปรุงรูปแบบเครื่องมือหลายครั้งกวาจะลง
ตัวใชงานไดจริง 

3.4) การบันทึกขอมูล เปนขั้นตอนของการบันทึก การลงรหัส และการ 
เตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะหตอไป การบันทึกและการลงรหัสสําหรับตัวแปรคุณลักษณะ
งานวิจยัสวนใหญแลวไมมีปญหา แตการบันทกึผลการวิจัยโดยตองประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐาน 
คอนขางมีปญหามาก เพราะในทางปฏิบัติรายงานการวิจัยนั้นมักมีแบบแผนการวิจัยที่หลากหลาย
และรายงานคาสถิติไมครบถวน Glass, McGaw, and Smith (1981) ไดเสนอสูตรการประมาณคา
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ขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจากงานวิจัยแตละเร่ือง โดยนําเสนอวิธีการประมาณ
คาไวสองวิธี คือ วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณโดยตรงจากคาสถิติที่ไดจากกลุมตัวอยาง และ
วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณจากคาสถิติที่ไดจากการทดสอบนัยสําคัญ 

4 )  ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลในข้ันตอนนี้จะครอบคลุมถึงงานสําคญั 3  งาน  
ไดแก 

4.1)  การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห นักวิจัยตองสรางไฟลขอมลู 
เหมือนในงานวิจัยทั่วไป พรอมทั้งตองตรวจสอบวามีตวัแปรใดมีคาขาดหาย (missing) บาง ถามี
คาขาดหายมากตองตรวจสอบวาการขาดหายเกิดขึ้นโดยการสุมหรือมีระบบ รวมทัง้พิจารณา
ประมาณคาการขาดหาย 

4.2) การตรวจสอบลักษณะของการแจกแจงของตัวแปร   นักวิจัยตองจัด 
ทําตารางแจกแจงความถี่ดูลักษณะการแจกแจงความถี่ของตัวแปรที่เปนตัวแปรไมตอเนื่อง และหา
คาสถิติบรรยาย เชน คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปนตน ของตัวแปรตอเนื่อง เพื่อ
ตรวจสอบวาการแจกแจงของตัวแปรเปนโคงปกติหรือไม นอกจากนี้ตองทําการตรวจสอบขอมูลวา
เปนไปตามขอตกลงเบื้องตนที่จะใชสถิติเคราะหแตละประเภทหรือไมดวย 

4.3) การวเิคราะหขอมูล ซึง่ประกอบไปดวยการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน 
และการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัย การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนนั้นเปนการเสนอคาสถิติ
เบื้องตนของตัวแปรสําคัญ อธิบายคุณลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห และคาดัชนี
มาตรฐานโดยใชสถิติพรรณนา สวนการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัย เปนการวิเคราะห
ผลการวิจัยซึ่งวัดในรูปดัชนีมาตรฐานทั้งหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
หรือไม ถาไมแตกตางกันก็จะสามารถสังเคราะหสรุปผลการวิจัยทั้งหมดเปนคําตอบปญหาวิจัยได 
ถาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตองวิเคราะหตอไปวา ความแตกตางหรือความแปรปรวน
ในคาดัชนีมาตรฐานนั้นเกิดขึ้นเนื่องจากคุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง แลวแยกงานวิจัยเปน
กลุมตามลักษณะนั้นๆ เพื่อสังเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม วิธีการวิเคราะหเพื่อสังเคราะห
สรุปงานวิจัยนี้อาจทําไดทั้งการสังเคราะหโดยวิธีบรรยาย และการสังเคราะหโดยวิธีเชิงปริมาณ 
สถิติวิเคราะหที่นิยมใช ไดแก การวิเคราะหความแปรปรวน การวิเคราะหการถดถอย และการ
วิเคราะหพหุระดับ 

4 . 4 )  ข้ันตอนการสรุปและนําเสนอรายงาน จัดเปนขัน้ตอนสุดทายของ 
การวิเคราะหอภิมาน โดยตองมีการสรุปผล การอภิปรายผลที่เชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูใน
อดีตและความรูทางทฤษฎี รวมทั้งยังตองใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายและขอเสนอแนะทางวิชาการ
ดวยผลการวิเคราะหอภิมานนี้นาจะตองใหขอคนพบที่ลึกซึ้ง เหนือช้ันกวางานวิจัยแตละเรื่องที่
นํามาสังเคราะห และขอสรุปขอเสนอแนะควรตองมีความกวางโดยทั่วไป (Generality) มากกวา
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งานวิจัยปกติ ในสวนของรายงานการวิเคราะหอภิมานนั้นมีลักษณะที่แตกตางจากรายงานการวจิยั
โดยทั่วไปอยูเพียงประการเดียว คือรายงานการวิเคราะหอภิมานจะมีบรรณานุกรมแยกเปนสอง
สวน คือ สวนที่เปนบรรณานุกรมสําหรับรายงาน และสวนที่เปนบรรณานุกรมของงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห 
 

4.5 ประเภทของการวิเคราะหอภิมาน 
ในการวิเคราะหอภิมานนัน้ถงึแมจะมหีลักการในการวิเคราะหขอมูลเพือ่ตอบคําถามการ

วิจัยเปนแบบเดียวกนั แตวิธีการวิเคราะหยงัมีรายละเอียดที่แตกตางกนั วิธีการวิเคราะหขอมลู
สําหรับการวิเคราะหอภิมานในปจจุบนัพบไดใน 6 วิธี (นงลกัษณ วิรัชชัย, 2542) คือ 

วิธีที่ 1 วิธีของ Glass (Glass, McGaw, and Smith, 1981) เปนวิธีการที่พยายาม
สังเคราะหงานวิจัยเชิงทดลองรวบกับงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ โดยมีสูตรใหคํานวณคาขนาดอิทธิพล
จากคาสหสัมพันธ ได จุดเดนของการวิเคราะหอภิมานวิธีนี้ คือ การมีสูตรในการประมาณคาขนาด
อิทธิพลจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองแตกตางกันทุกแบบแผนการวิจัย และมีสูตรในการ
ปรับเปลี่ยนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบอ่ืนๆมาเปนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน สูตรการ
ประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งสองแบบมีทั้งสูตรการประมาณคาจากคาสถิติโดยตรง และสูตรการ
ประมาณคาจากผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ สําหรับการวิเคราะหเพื่ออธิบายความ
แปรปรวนในดัชนีมาตรฐานนั้นใชการวิเคราะหถดถอยและการวิเคราะหความแปรปรวน รวมทั้ง
สถิติข้ันสูงอื่นๆ โดยมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตาม มีตัวแปรปรับ เชน คุณลักษณะงานวิจัยเปน
ตัวแปรตน จึงทําใหการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass มีนักวิจัยนิยมนําไปใชอยางกวางขวาง
แพรหลาย 

วิธีที่ 2 วิธีของ Hunter (Hunter, Schmidt, and Jackson, 1982; Hunter and Schmidt, 
1991) วิธีนี้ใหความสําคัญกับการปรับแกลดความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนของดัชนี
มาตรฐานโดยเฉพาะอยางยิ่งความคลาดเคลื่อน 3 ชนิด คือ ความคลาดเคลื่อนจากการสุม
ตัวอยางความคลาดเคลื่อนในการวัด และความคลาดเคลื่อนจากความจํากัดของพิสัย แลวจึง
พิจารณาวาเปนความแปรปรวนมีระบบที่เนื่องมาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยตัวใด เพื่อจะได
ใชเปนเกณฑในการแบงกลุมงานวิจัย เมื่อกลุมงานวิจัยกลุมยอยๆแตละกลุมไมมีความแปรปรวน
ของดัชนีมาตรฐานแลว จึงจะสังเคราะหสรุปผล อาจกลาวไดวา หัวใจของการวิเคราะหตามวิธีการ
ของ Hunter อยูที่การปรับแกความคลาดเคลื่อนในดัชนีมาตรฐานกอนนํามาสังเคราะหสรุปผล 
ในขณะที่วิธีของGlass จะอธิบายความแปรปรวนมีระบบของดัชนีมาตรฐานดวยตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัย 
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วิธีที่ 3 วิธีของ Hedges (Hedges and Olkin, 1985) วิธีนี้ใหความสําคัญกับการประมาณ
คาดัชนีมาตรฐานทั้งคาขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธใหไดคาที่ปราศจากความ
คลาดเคลื่อนหลักการคือ การตรวจสอบความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน โดยใชคาสถิติ Q ซึ่งมี
หลักการคลายกับการวิเคราะหความแปรปรวน เมื่อพบวา มีความแปรปรวนนอย หรือไมมีความ
แปรปรวน จึงจะสังเคราะหงานวิจัยโดยการหาคาเฉลี่ยแบบถวงน้ําหนักดวยขนาดกลุมตัวอยาง 

วิธีที่ 4 วิธีของ Mullen (1989 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) เปนวิธีการที่ไดรับการ
พัฒนาลาสุด ใชหลักการประมาณคาขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Cohen (1969) และใชการ
ประมาณคาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชคะแนนฟชเชอร’สซีในการวิเคราะห การประมาณ
คาเฉลี่ยของดัชนีมาตรฐานใชการหาคาเฉล่ียแบบถวงน้ําหนัก จุดเดนของวิธีนี้ คือ มีการพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป เพื่อทําการวิเคราะหอภิมานโดยตรง ซึ่งโปรแกรมสามารถสอบ
ความเปนเอกพันธของดัชนีมาตรฐาน และทดสอบวาตัวแปรปรับตัวใดสามารถอธิบายความ
แปรปรวนในดัชนีมาตรฐานได 

วิธีที่ 5 วิธีของ Rosenthal (Rosenthal, 1991) เปนวิธีแรกที่ไดรับการพัฒนาลักษณะ
สําคัญของวิธีนี้ที่แตกตางจากการวิเคราะหอภิมานวิธีอ่ืน คือ การนําคาระดับนัยสําคัญมาใชในการ
สังเคราะหและกําหนดสูตรในการคํานวณคาขนาดอิทธิพล 2 แบบ ไดแก การคํานวณจากคาขนาด
กลุมตัวอยางและคาสถิติในการทดสอบสมมติฐาน และการคํานวณจากขนาดกลุมตัวอยางและ
ระดับนัยสําคัญ โดยใชสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Cohen (1969) คือ ใช
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเปนตัวหาร และมีสูตรสําหรับการวิเคราะหหาขอสรุปเกี่ยวกับคาดัชนี
มาตรฐานทั้งที่เปนขนาดอิทธิพล และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ นอกจากนี้ยังแยกการวิเคราะหตาม
ตัวแปรปรับสําหรับการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 

วิธีที่ 6 วิธีของ Slavin (1995 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) วิธีนี้เนนความสาํคญัของ
การคัดเลือกแตงานวิจัยที่มีคุณภาพมาวิเคราะห เนื่องจาก Slavin มีความเชื่อวา ถางานวิจัยเดิมไม
มีคุณภาพ ผลการสังเคราะหก็ยอมไมมีคุณภาพดวย อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติวิธีการนี้มี
ขอจํากัดเพราะงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานมีจํานวนไมมากนัก เมื่อคัดเฉพาะผลงานที่มี
คุณภาพดี ทําใหขนาดกลุมตัวอยางสําหรับการวิเคราะหอภิมานมีจํานวนนอยลงไปอีก การสรุป
อางอิงผลการวิจัยจึงมีขอจํากัด 

สําหรับในการวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชวิธีการวิเคราะหตามแนวทางของ Glass, McGaw and 
Smith (1981) เนื่องจากเปนการนํางานวิจัยทุกเรื่องในขอบเขตที่กําหนดมาทําการวิเคราะหอภิมาน
โดยไมคํานึงถึงคุณภาพของงานวิจัย ประกอบกับมีสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพลไดจาก
งานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองที่แตกตางกันทุกแบบแผนการวิจัย รวมทั้งมีสูตรในการปรับเปลี่ยน
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สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบอ่ืนๆ ใหเปนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันดวย ซึ่งสะดวกในการ
นําไปประยุกตใชจริง 

 
4.6 ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
ในการวิเคราะหอภิมานนั้น หนวยการวิเคราะหคือ งานวิจัยแตละเรื่องที่มีขอมูลทางสถิติ 

(กรองได อุณหสูต, 2539:14) ซึ่งตองมีการแปลงขอมูลทางสถิติหรือขอคนพบนั้น ๆ ใหเปนคาดัชนี
มาตรฐานกอนจะนําไปวิเคราะหผล และสรุปดวยวิธีการวิเคราะหตางๆตอไป ทั้งนี้เนื่องจาก
งานวิจัยแตละเรื่องที่นํามาวิเคราะหนั้นอาจมีการวัดผล การวิเคราะหผล และการรายงาน
ผลการวิจัยที่แตกตางกันออกไป (สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย, 2545; นวลสกุล แกวลาย, 2545) ดัชนี
มาตรฐานในการสังเคราะหงานวิจัยเชิงประมาณ มี 2 แบบ ไดแก ดัชนีคาความนาจะเปน และดัชนี
บอกความสําคัญของอิทธิพล (Hunter and Schmidt, 1990) 

1) ดัชนีคาความนาจะเปน (P-Value Statistics) หรือการวิเคราะหความมีนัยสําคัญ 
(Significance analysis) เปนดัชนีที่บอกถึงความนาจะเปนในการปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติดวย
วิธีตาง ๆ หลายวิธี ไดแก การนับคะแนนเสียงแบบเดิม (Conventional Vote-Counting method) 
โดยเริ่มจากแบงผลการวิจัยในหัวขอที่ตองการศึกษา ออกเปน 3 กลุม คือ มีนัยสําคัญทางสถิติเชิง
บวก มีนัยสําคัญทางสถิติเชิงลบ และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ตอมานําผลจากงานวิจัยที่ตองการ
สังเคราะหมาแจงนับจํานวนในแตละกลุม และสรุปผลการสังเคราะหจากผลการแจงนับที่สูงสุด 
(Glass, McGaw, & Smith, 1987:92-95) ซึ่งอาจทําใหเกิดความลําเอียง ถางานวิจัยนั้นมีกลุม
ตัวอยางขนาดใหญ วิธีนี้ไมคํานึงถึงคุณลักษณะงานวิจัย รวมทั้งไมสามารถอธิบายขนาด
ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ตองการศึกษาได นอกจากนี้อาจเลือกใชวิธีการสังเคราะหคาความ
นาจะเปนของคาสถิติ แลวทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของผลการสังเคราะหอีกครั้งหนึ่งแทนการ
แจงนับ 

2) ดัชนีบอกความสําคัญของอิทธิพล (Effect Magnitude) เปนคาสถิติที่สรางขึ้นเพื่อบอก
ความสัมพันธระหวางตัวแปรในปญหาการวิจัยที่นํามาสังเคราะห แบงไดเปน 6 ชนิด ไดแก 

2.1) สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient)  
เปนคาดัชนีมาตรฐานที่บอกถึงขนาดและทิศทางของความสัมพันธระหวางตัวแปรแตละคู โดยจะ
นําคามาตรฐานที่ไดไปวิเคราะหหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และลักษณะการกระจายของ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะหเพื่อศึกษาวามีปจจัยใดหรือตัวแปรใดที่มีผล
ตอคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

2.2) ดัชนีมาตรฐานของ Cochran เปนคาสถิติที่นํามาใชเปนดัชนีมาตรฐานใน 
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การสังเคราะหงานวิจัยเชิงทดลอง โดยมีคาเทากับ ผลตางระหวางคาเฉลี่ยกลุมทดลองกับกลุม
ควบคุม ดัชนีมาตรฐานชนิดนี้ขาดคุณสมบัติความเปนคะแนนมาตรฐานและไมเปนที่นิยมใช 
เนื่องจากดัชนีจะผันแปรตามตัวแปรตามในการวิจัย 

2.3) ดัชนีอัตราสวนระหวางคาสถิติกลุมทดลองกับกลุมควบคุมของ Mantel และ  
Haenzel พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1959 

2.4) ดัชนีคาขนาดอิทธิพล (Effect size) เปนคาดัชนีที่บอกขนาดอิทธิพลของตัว 
แปรตน หรือตัวแปรจัดกระทําที่มีตอตัวแปรตาม (กรองได อุณหสูต, 2539:15) ซึ่งมีการพัฒนาสูตร
คํานวณขึ้นโดย Cohen (1977) โดยกําหนดวา ขนาดอิทธิพลมีคาเทากับ อัตราสวนระหวางผลตาง
ของคาเฉลี่ยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกับคาเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม และตอมาGlass, 
McGaw and Smith (1981) ไดพัฒนาสูตรโดยใชคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมแทนคา
เบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเนื่องจากไมไดรับผลกระทบจากการทดลอง 

2.5) ดัชนีผลตางของสัดสวนในกลุมทดลองกับกลุมควบคุมของ Devine and 
Cook พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1983 

2.6) ดัชนีผลตางระหวางความถีท่ี่คาดหวงักับความถีท่ีสั่งเกตได ของ Yusuf,  
Peto, Lewis, Collins and Sleight พัฒนาข้ึนในป ค.ศ. 1985  

สําหรับการแปลความหมายของคาขนาดอิทธิพลนั้น สามารถทําไดใน 2 ลักษณะคือ ตาม
แนวคิดของ Cohen (1977) และแนวคิดของ Glass, McGaw and Smith (1981) โดย Cohen 
(1977) ไดกําหนดเกณฑการแปลผลคาขนาดอิทธิพลไววา คาขนาดอิทธิพลที่มีขนาดเล็กจะมีคา
เทากับ 0.2 คาขนาดอิทธิพลที่มีขาดปานกลางจะมีคาเทากับ 0.5 และคาขนาดอิทธิพลที่มีขนาดสูง
มีคาเทากับ 0.8 ข้ึนไป ในขณะที่ Glass, Mcgaw and Smith (1987) ไดเสนอแนวคิดวา นักวิจัย
สามารถแปลผลคาขนาดอิทธิพลไดโดยเปรียบเทียบกันเองระหวางคาขนาดอิทธิพลที่ไดในการ
วิเคราะหอภิมานเดียวกัน แตการอธิบายคาขนาดอิทธิพลโดยใชการบรรยายคุณศัพทวา นอย ปาน
กลาง หรือมากนั้น อาจเบี่ยงเบนความหมายไปจากความเปนจริงได จึงเสนอใหแปลความหมาย
คาขนาดอิทธิพลโดยอาศัยคาเปอรเซนไทล (percentiles) มาอธิบาย เพื่อเปรียบเทียบคาขนาด
อิทธิพลโดยตรง 

สําหรับในการวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชวิธีการแปรความหมายของคาขนาดอิทธิพลตาม
แนวทางของ Glass, McGaw and Smith (1987) เนื่องจากในการแปรความหมายของคาขนาด
อิทธิพลนั้นการอธิบายโดยการโดยใชการบรรยายคุณศัพทวา นอย ปานกลาง หรือมากนั้น อาจ
เบี่ยงเบนความหมายไปจากความเปนจริงได และการใชแปลความหมายคาขนาดอิทธิพลโดย
อาศัยคาเปอรเซนไทล (percentiles) สามารถอธิบายและเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลไดโดยตรง 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 
 สุมล เกษรวนิชวัฒนา (2534) ศึกษาผลของการพยาบาลตามกรอบแนวคิดการดูแลตน
ของโอเรมตอความพึงพอใจในชีวิตของผูปวยสโตรค เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง โดยใชกรอบแนวคิด
การดูแลตนเองของโอเรม และความพึงพอใจในชีวิตตามแนวคิดของของ Flanagan (1982) ที่
กลาววาแบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต เปนองคประกอบของคุณภาพชีวิตสามารถประเมิน
คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีความพิการได กลุมตัวอยางคือผูปวยสโตรคที่มาเขารับการรักษาที่หอ
ผูปวยแผนกประสาทวิทยาและจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 คน โดยเลือกตาม
เกณฑที่กําหนด และสุมตัวอยางเขากลุมทดลองโดยการสุมอยางมีระบบ เปนกลุมละ 15 คน 
ผลการวิจัยพบวา ผูปวยสโตรคที่ไดรับการพยาบาลตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเรมจะ
มีความพึงพอใจในชีวิตสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ (2540) ศึกษาผลของการสอนและการฝกทักษะแกผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ตอความสามารถในการดูแลผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวย เปนการวิจัย
กึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการสอนและการฝกทักษะแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตอ
ความสามารถในการดูแลผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวย กลุมตัวอยางเปนผูดูแลที่เปนหลักใน
การรับผิดชอบดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขารับการรักษาที่สถาบันประสาท กรุงเทพ 
จํานวน 40 ราย การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม โดย
กลุมทดลองไดรับการสอนและการฝกทักษะตามแบบแผนที่ผูวิจัยกําหนด และกลุมควบคุมไดรับ
การสอนและการฝกทักษะตามปกติจากเจาหนาที่ ประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยและ
ภาวะสุขภาพของผูปวยกอนจําหนาย 1 วัน และเมื่อผูปวยกลับบาน 1 เดือน ผลการศึกษาพบวา 
คะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพของผูปวย ที่ไดรับการดูแลจากผูดูแลในกลุมทดลองสูงกวา ผูปวยที่
ไดรับการดูแลจากผูดูแลในกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 เมื่อผูปวยกลับบาน 
1 เดือน และคะแนนภาวะสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการดูแลจากผูดูแลในกลุมทดลอง เมื่อผูปวย
กลับบาน 1 เดือน สูงกวากอนจําหนายผูปวยกลับบาน 1 วันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่รับ .001  

อารมณ บุญเกิด (2540) ศึกษาประสิทธิผลของการเตรียมกอนกลับบานตอความสามารถ
ในการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 50 คน ที่มารับบริการในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลตากสิน และผูที่ดูแลผูปวยเหลานั้น โดยประเมินความสามารถในการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล กอนและหลังไดรับการ
เตรียมความพรอมเมื่อรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล และหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 1 
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สัปดาห ผลการวิจัยพบวา หลังไดรับการเตรียมความพรอมผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติตัว 
และผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยสูงกวากอนเตรียมความพรอม และเมื่อเยี่ยมบาน
พบวาผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติตัว และผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยสูงกวา
หลังเตรียมความพรอม 

ยุพาพร โอฬาริกพันธุ (2541) ผลของกลุมประคับประคองตอการปรับตัวของผูปวยสโตรค 
เปนงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย กลุมตัวอยางคือ
ผูปวยสโตรคที่มารับการรักษาที่หนวยเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 18 คน โดยผูปวย 9 คนแรกเปน
กลุมทดลอง และผูปวย 9 คนตอมาเปนกลุมควบคุม  ผลการวิจัยพบวา ผูปวยสโตรคที่เขากลุม
ประคับประคองมีการปรับตัวโดยรวมและการปรับตัวในดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และ
ดานการพึ่งพาระหวางกัน ดีกวางผูปวยสโตรคที่ไมไดเขากลุมประคับประคองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แตการปรับตัวดานรางกายไมแตกตางกัน 

สุดธิดา รัตนสมาหาร (2542) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่บานแก
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพที่บาน สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มารับการตรวจรักษาครั้งแรกที่คลินิกสมองและระบบประสาท  แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลหาดใหญ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 10 ราย เร่ิม
ดําเนินการวิจัยจากการวิเคราะหสถานการณการจัดบริการสุขภาพที่บานของศูนยสุขภาพดีเร่ิมที่
บาน แลวกําหนดรูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่บานชั่วคราวกอนนําไปปฏิบัติบริการ ผลการวิจัย
พบวาโครงสรางการบริการประกอบดวยทีมสุขภาพซึ่งเปนผูใหบริการประกอบดวยแพทย นัก
กายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักอรรถบําบัด และพยาบาลวิชาชีพ มีหนาที่ปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลและฟนฟูสภาพตามแผนการดูแลเฉพาะราย กระบวนการจัดบริการประกอบดวย1)การ
สรางสัมพันธภาพและความไววางใจ การใหความรูและคําแนะนําเพื่อใหผูรับบริการยอมรับและ
รวมมือในการฟนฟูสภาพ 2)เริ่มตนเรียนรู ตอสูอุปสรรค บริการสุขภาพที่บาน โดยการพัฒนา
ทักษะและปรับเปลี่ยนบทบาท  3)ประเมินผลลัพธของการบริการโดยเปรียบเทียบระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย พบวาผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มมากขึ้นทุกกิจกรรม  
 จินตนา เกษมโชติพันธุ (2546) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมที่มีตอความหวัง
ในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก เปนงานวิจัยเชิงทดลอง โดยใชกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่
เขารับการฟนฟูสมรรถภาพที่แผนกบําบัด โรงพยาบาลแมคเคน จังหวัดเชียงใหม จํานวน 12 คน 
การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผูปวยที่มีการสื่อสารและการรับรูดี 
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และสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 6 คน ผลการศึกษาพบวาคะแนนความหวังของ
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการเขารวมกลุมการใหคําปรึกษา
แบบกลุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 จรรยา ทับทิมประดิษฐ (2547) ศึกษาผลการเตรียมผูดูแลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลลําปาง เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษากลุมตัวอยางที่
เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลลําปาง โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
เปนผูดูแลผูปวย 15 คน และผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 15 คนซึ่งมีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน อยูในระดับปานกลาง นอย และไมสามารถปฏิบัติได    และเขารับการรักษาในแผนก
อายุรกรรม ผลการศึกษาพบวาภายหลังการไดรับการเตรียมผูดูแล คะแนนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนไดรับการเตรียมผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.001) 

เนตรลาวัณย เกิดหอม (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว
ตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
การวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาในกลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี จํานวน 20 คน แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 10 คนในการไดรับ
โปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัวและกลุมควบคุมจํานวน 10 คน ไดรับการดูแล
ตามปกติ ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกคุณคาในตนเอง และความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว สูงกวากลุม
ที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย (2549) ศึกษาผลของแผนการจําหนายตอความสามารถในการทํา
กิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลระยอง เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง โดยกลุม
ตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุจากการอุดตันหรือตีบตัน ที่เขารับการรักษาครั้ง
แรกในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลระยอง จํานวน 35 ราย โดยทําการวัดระดับความสามารถ
ในการทํากิจกรรมของผูปวยครั้งแรกใน 24 ชั่วโมงของการรับเขารักษา และครั้งที่สองเมื่อผูปวยมา
ตรวจตามนัดที่แผนกผูปวยนอกหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลนาน 1 เดือน ผลการวิจัย
พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับแผนจําหนาย มีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความสามารถใน
การทํากิจกรรมสูงขึ้นหลังไดรับแผนการจําหนายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผล
การศึกษายังพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับแผนการจําหนาย มีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความสามารถในการทํากิจกรรมสูงกวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการจําหนายตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห (2549) ศึกษาผลของการฟนฟูสภาพที่บานตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนลักษณะของงานวิจัยกึ่งทดลอง โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 30 รายของโรงพยาบาลศูนยราชบุรี และถูกจําหนายกลับไปอยูบาน 
คัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน โดยทั้งสองกลุม
มีความคลายคลึงกันในเรื่อง อายุ และระดับความพิการ ผลการวิจัยพบวาคะแนนดัชนีคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลอง หลังไดรับการฟนฟูสภาพที่บาน ดีกวางคะแนน
ดัชนีคุณภาพชีวิตของกลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่รับ .001 

ประภัสสร สมศรี (2549) ผลของการสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวของผูปวยอัมพาตครึ่ง
ซีก เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง โดยใชแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยรวมกับแนวคิดการสรางพลัง
อํานาจของกิบสันเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยอัมพาตครึ่งซีกตาม
คุณสมบัติที่กําหนด ที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสกลนคร จํานวน 30 คน 
โดยกําหนดให 15 คนแรกเปนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ 15 คนหลังเปนกลุม
ทดลอง ที่ไดรับกิจกรรมการพยาบาลเปนรายบุคคลเพื่อสรางพลังอํานาจของกิบสัน คนละ 45-60 
นาทีตอคร้ัง ติดตอกันเปนเวลา 6 – 8 วัน ผลการวิจัยพบวา ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่ไดรับการสราง
พลังอํานาจมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวสูงกวา ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

กรกฎ สุวรรณอัคระเดชา (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการจัดอาการรวมกับการ
บริหารกาย-จิต แบบชี่กง ตอความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาที่สถาบันประสาทวิทยาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
จํานวน 30 ราย เปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยางละ 15 ราย โดยกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ โปรแกรมผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และ
คณะ (2001) และแนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ
บริหารกาย-จิตแบบชี่กงในกลุมทดลองนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลองนอยกวา 
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Chutarat, S. (2001) ศึกษาประสิทธิผลของการสรางพลังเพื่อสรางเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคสมองขาดเลือด โรงพยาบาลประสาทสงขลา โดยองคประกอบของคุณภาพชีวิต
ประกอบดวย ความสามารถในการควบคุมโรค ความพึงพอใจในชีวิต การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
กําลังกลามเนื้อ ความดันโลหิต และระดับไขมันในกระแสเลือด โดยงานวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง 
แบบ 2 กลุม กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับการรักษาใน



51 

โรงพยาบาลประสาทสงขลาและญาติผูดูแล ไดรับการคัดเลือกเขากลุมโดยวิธีจับคู ตามตัวแปรที่มี
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิต แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 38 คน ผลการวิจัย
พบวา การสรางพลังสรางเสริมคุณภาพชีวิต มีผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคสมองขาดเลือด
ในกลุมทดลองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยเพิ่มจากระดับปานกลาง
คอนขางต่ํา เปนระดับสูง และพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองทั้งของผูปวยและญาติในกลุมทดลอง สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาญาติ
ผูดูแลผูปวย มีทักษะในกาดูแลผูปวยดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

Bang-0rn, T. (2002) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เปนงานวิจัย
กึ่งทดลอง โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางในการศึกษาจํานวน 50 คน ไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษาที่กําหนดไว 3 คร้ัง โดยกิจกรรมประกอบดวยการพัฒนาความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธและการปฏิบัติ
ดานการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความรู ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ และการปฏิบัติ
ดานการดูแลตนเองในการผอนคลายความเครียดเพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ การปฏิบัติดานการดูแลตนเองในการออกกําลังกาย การรับประทานยา ไมมีความ
แตกตางทางสถิติแตเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย พบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ย
สูงขึ้นกวากอนการทดลอง 
 Chantana, K.  (2002) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตการ
วิเคราะหลีลาชีวิตการเรียนรูแบบมีสวนรวม และแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดซ้ําของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการในโรงพยาบาลมงกุฎเกลา กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาในหอผูปวยนอกประสาทวิทยา และผูปวยเวช
ศาสตรฟนฟูจํานวน 60 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผลการวิจัยพบวาภายหลัง
การทดลองผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลองมีความรู เจตคติ และทักษะ ตอการควบคุม
ปจจัยเสี่ยงในการเกิดซ้ําเพื่อการปรับลีลาชีวิตทั้งดานโภชนาอาหาร การออกกําลังกาย รับประทาน
ยาหรือการใชยาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ระดับดัชนีมวลกาย และระดับความ
ดันโลหิตตัวบนและระดับความดันโลหิตตัวลางของกลุมทดลองภายหลังการทดลอง มีระดับลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) กลุมทดลองมีลีลาชีวิตที่เปลี่ยนไปในดานการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย และการรับประทานยาและการใชยาเอง  
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Thipsuda, C. (2003)  ศึกษาผลของการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการ
กลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบาก กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบาก ที่รับไวในหอผูปวยอายุรกรรมประสาท สถาบันประสาท
วิทยา จํานวน 10 คน ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบาก หลังไดรับ
การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีการกลืนลําบาก มีการกลืนไดอยางปลอดภัย โดยมีคะแนนการกลืนลําบากลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value =.004) กลาวคือขณะกลืนผูปวยไมมีอาการสําลัก ไมมีน้ําหรืออาหาร
ไหลออกจากปาก และหลังกลืนไมมีอาการไอทันที ไมมีอาการจุกแนน หายใจลําบาก ไมมีเสียงน้ํา
ในคอ ไมรูสึกวามีอาหารติดอยูในคอ และไมมีเศษอาหารติดอยูในกระพุงแกม 
 Wallada, C. (2005) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใชวิธีกํากับตนเอง ตอ
ความแข็งแรง ความพึงพอใจและปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยที่มีภาวะสมองขาด
เลือดชั่วคราวและสมองขาดเลือดไมรุนแรง กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือด
ชั่วคราวและสมองขาดเลือดไมรุนแรงของสถาบันประสาท จํานวน 62 คน ซึ่งไดรับการสุมแบบงาย
เพื่อเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 31 คน ประสิทธิผลของโปรแกรมวัดดวย ระยะทาง
การเดิน 6 นาที ความพึงพอใจตอผลของการออกกําลังกาย อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต 
โคเลสเตอรอลโดยรวม เอชดีแอลโคเลสเตอรอลและไฟบริโนเจน ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมี
ระยะทางการเดิน 6 นาที และความพึงพอใจตอผลของการออกกําลังกาย ภายหลังเขาโปรแกรม 6 
สัปดาห และ 12 สัปดาห มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) กลุมทดลองมีอัตราการเตนของหัวใจและความดัน
โลหิต ภายหลังเขาโปรแกรม 12 สัปดาห ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) แตไมแตกตาง
จากกลุมควบคุม นอกจากนั้นไมพบความแตกตางของคาโคเลสเตอรอลโดยรวม เอชดีแอล
โคเลสเตอรอลและไฟบริโนเจนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

Jeuajan, W. (2006) ศึกษาผลของโปรแกรมการเชื่อในความสามารถแหงตนในการฟนฟู
สภาพที่บานตอความสามารถแหงตนและภาวะการทํางานของรางกายในผูปวยหลอดเลือดสมอง 
โดยใชกรอบแนวคิดเรื่องการเชื่อในความสามารถแหงตนเองของแบนดูรา (1986) กลุมตัวอยางคือ
ผูปวยหลอดเลือดสมองในชุมชนอําเภอบานแพว จังหวัดสมุดสาคร จํานวน 60 คนซึ่งไดรับการสุม
อยางงายเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาล
ตามปกติรวมกับโปรมแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความ
เชื่อในความสามารถแหงตนและคะแนนของความคาดหวังในผลลัพธของผูปวยภายหลังการใช
โปรแกรมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือโปรแกรมการเชื่อใน
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ความสามารถแหงตน สงผลใหผูปวยเกิดการเชื่อในความสามารถแหงตนและภาวการณทํางาน
ของรางกายได  

Totsaporn, K. (2006) ศึกษาโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลที่บาน เพื่อสงเสริม
คุณภาพชีวิตผูที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง การวิจัยเปนแบบทดลองแบบ 2 กลุมวัดซ้ํา
หลายครั้ง กลุมตัวอยางเปนผูที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ที่ออกจากโรงพยาบาลกลับไป
อยูบานไมเกิน 1 ป และมีอายุตั้งแต 45 ปข้ึนไป จํานวน 58 คน สุมเขากลุมทดลอง 30 คน และ
กลุมควบคุม 28 คน กลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งประกอบดวยการ
ใหความรูและใหคําปรึกษาเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของผูที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
และครอบครัวที่บาน ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันในกลุมทดลอง
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญที่สัปดาหที่ 6 และ 12 หลังไดรับโปรแกรม แตในกลุมควบคมเพิ่มข้ึนใน
สัปดาหที่ 6 แตไมเปลี่ยนแปลงในสัปดาหที่ 12 สวนความซึมเศรานั้นพบวากลุมทดลองมีระดับ
ความซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตลอดทุกชวงของการวัด แตกลุมควบคุมระดับความ
ซึมเศราไมมีการเปลี่ยนแปลง สําหรับการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของทั้งสอง
กลุมนั้นพบวา เพิ่มข้ึนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติตลอดทุกชวงของการวัด ในขณะที่คุณภาพชีวิต
ของทั้งสองกลุมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตกลุมทดลองเพิ่มข้ึนมากกวา ผลการศึกษาไม
พบความแตกตางระหวางความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ความซึมเศรา การรับรูการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมใน
สัปดาหที่ 12  
 Waroonnapa, S. (2007) ศึกษากายภาพบําบัดที่บานโดยมีครอบครัวเปนศูนยกลางใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง กลุมตัวอยางไดแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังที่อาศัย
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
จํานวน 10 คน (ชาย 5 คน และหญิง 5 คน) ผลการศึกษาพบวาหลังจากไดรับโปรแกรมการเปน
เวลา 4 สัปดาห ผูปวยมีสภาวะทางจิตใจและสังคมดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา
ผูปวยมีความเร็วในการเดินเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังสิ้นสุดโปรแกรมไปแลว 4 สัปดาห 
แตผลของโปรแกรมไมคงอยูตลอดชวงเวลาการศึกษา 
 Tiwaporn, M. (2008) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนาการตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง โดยกลุมตัวอยางของ
งานวิจัยประกอบดวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบจํานวน 30 คน คัดเลือกตามคุณสมบัติที่
กําหนด รูปแบบของการใหคําปรึกษาโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และผูเขารวมงานวิจัยจะไดรับ
การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลกอนกลับบานและในสัปดาหที่ 4 และ 10 หลังจากกลับบานที่
คลินิกผูปวยนอก ผลการศึกษาพบวาการบริโภคอาหารในกลุมที่มีไขมัน คอเลสเตอรอลและ
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โซเดียมสูงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับโภชนาการและโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไมพบการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตตลอดเวลา
ของการศึกษา คะแนนความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิเคราะหอภิมานประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยแนวคิดการวิเคราะหอภิมานตามวิธีการของGlass, Mcgaw, and 
Smith (1981) เปนวิธีการที่ใชสถิติในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะห และการสรุปผล โดยมี
งานวิจัยเปนหนวยสังเคราะห เพื่อหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญในประเทศไทย 
โดยไมมีการตัดสินคุณคาของงานวิจัยกอนนํามาสังเคราะห และงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหไม
จําเปนตองมีลักษณะเหมือนกันทุกอยาง แตเปนงานวิจัยที่มีความเหมือนกันในบางดาน คือเปน
งานวิจัยที่มีตัวแปรตนเปนการปฏิบัติการพยาบาล และมีตัวแปรตามเปนผลลัพธทางสุขภาพ 
นอกจากงานวิจัยอาจมีความแตกตางกันไปตามคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่อง หลังจากนั้น
นําผลการวิเคราะหขอมูลของงานวิจัยแตละเร่ืองมาปรับใหเปนหนวยมาตรฐานเดียวกัน เรียกวา
ขนาดอิทธิพล (effect size) เปนคาที่บอกถึงอิทธิผลของตัวแปรจัดกระทํา คือการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีตัวแปรตามคือ ผลลัพธทางสุขภาพ แตคาขนาดอิทธิผลที่คํานวณได อาจไมไดเปนผล
มาจากการปฏิบัติการพยาบาลเพียงอยางเดียว อาจเปนผลมาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยอื่น 
จึงมีการวิเคราะหหาความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิผลดวยคุณลักษณะของงานวิจัย เพื่อใหผล
การวิเคราะหบงบอกถึงประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญอยางแทจริง 
 สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น ภาวะสุขภาพของโรคมีผลคุกคามตอผลลัพธทาง
สุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม สงผลใหผูปวยไมสามารถรักษาภาวะสมดุลของตนไวได 
จึงจําเปนตองอาศัยการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเปนหัวใจสําคัญของการพยาบาลในการชวยให
ผูปวยกลับเขาสูภาวะสมดุลตามเดิม โดยการพยาบาลมีมโนทัศนหลัก 4 ประการคือ คน 
ส่ิงแวดลอม ภาวะสุขภาพ และการพยาบาล โดยคนประกอบดวย กาย จิต สังคมเปนระบบเปด
และอยูในสิ่งแวดลอม โดยมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา และคนพยายามรักษาภาวะ
สมดุลของตนเองไว โดยใชกลไกการปรับสมดุล การเจ็บปวยของคน เกิดขึ้นจากการที่ไมสามารถ
ดํารงภาวะสมดุลนั้นไวได ซึ่งการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอาจเล็กนอย จนถึงภาวะวิกฤตหรือเจ็บปวยหนัก
จนถึงแกชีวิตได (สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา,  2547) การพยาบาลมีความสัมพันธกับผลลัพธทาง
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สุขภาพของคน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือคนใหสามารถดํารงภาวะสมดุลหรือผลลัพธทาง
สุขภาพได และชวยเหลือใหคนที่อยูในภาวะเจ็บปวยใหปรับตัวกลับสูภาวะสมดุล (ศิริพร ขัมภลิขิต, 
2539) การพยาบาลจึงครอบคลุมทุกผลลัพธทางสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อคนอยู
ในภาวะที่ไมสามารถดูแลตนเองได หรือดูแลตนเองไดแตนอยลง จะมีความตองการการพยาบาล
เพิ่มมากขึ้น 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาล Nursing Intervention 
Classification (NIC) ของมหาวิทยาลัยไอโอวา (2005) รวมกับ Snyder (1992) แบงการ
ปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 5 กลุม ดังนี้ คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม การปฏิบัติการพยาบาล
ดานการสนับสนุนระบบการพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานจากแนวคิด
ดังกลาวขางตน สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังแสดงในภาพ 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 
งานวจิัยเกี่ยวกับการปฏบิัติการพยาบาล

ตอผลลัพธทางสขุภาพของ 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญของ

ประเทศไทย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

คาขนาดอิทธิพล 
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

         การปฏิบตัิการพยาบาล 
(ดานรางกาย  ดานการรูคิดและ

   พฤติกรรม  ดานสังคม ดานการ  
สนับสนนุระบบการพยาบาล 

และแบบผสมผสาน) 

 วัยผูใหญ 

 

   ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย 
(ดานการทําหนาที่ของรางกาย 
ดานความรูและพฤติกรรม 
ดานจิตใจ และแบบองครวม) 

 

คุณลักษณะงานวิจยั 
     - ดานขอมลูพื้นฐาน 
     - ดานระเบยีบวิธวีิจัย 
     - ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยอภิมาน (Meta - analysis) ใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการ

วิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw and Smith (1981) เพื่อวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย ดานจิตใจ ดานความรู
และพฤติกรรม และผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ และ
เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีความสัมพันธ และมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผูใหญ ในการวิจัยครั้งนี้มีข้ันตอนและวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญในประเทศไทย 
ที่ไดรับการตีพิมพ ทั้งที่เปนงานวิจัยของบุคคล กลุมบุคคล หนวยงาน และวิทยานิพนธระดับ
บัณฑิตศึกษาจากหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานที่เกี่ยวของ ที่ทําสําเร็จตั้งแตป พ.ศ.
2534 จนถึง พ.ศ. 2551 จํานวน 30 เร่ือง 
 กลุมตัวอยาง เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญในประเทศไทย ที่ตีพิมพ
ตั้งแตปพ.ศ.2534 จนถึง พ.ศ. 2551 โดยศึกษาคนควาจากหองสมุดของสถาบันอุดมศึกษาและ
หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ซึ่งผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรโดยใชวิธีเลือกตามคุณสมบัติ
ดังนี้ 
 1. เปนรายงานวิจัยและวิทยานิพนธที่ทําแลวเสร็จและจัดพิมพเปนรูปเลม ที่สืบคนไดใน
หองสมุดของมหาวิทยาลัยตางๆ หอสมุดแหงชาติ และสภาวิจัยแหงชาติ 
 2. เปนรายงานวิจัยและวิทยานิพนธ ประเภทงานวิจัยประเภททดลอง กึ่งทดลอง หรือเชิง
ปฏิบัติการที่ศึกษาผลการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองวัยผูใหญ ที่มีกลุมควบคุม หรือมีการวัดกอนและหลังการทดลอง 
 3. เปนรายงานวิจัยและวิทยานิพนธ ที่มีขอมูลพื้นฐานทางสถิติเพียงพอในการแปลง
คาสถิติเหลานั้นเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน ซึ่งไดแก คาเฉลี่ย (Mean), สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) หรือ คา t-test, F-test, Z-test, U-test 



58 

 เมื่อพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด พบวามีวิทยานิพนธ
จํานวน 3 เร่ือง ที่ศึกษาในกลุมตัวอยางที่อยูในวัยผูสูงอายุ และมีวิทยานิพนธและสารนิพนธ
จํานวน 6 เร่ือง ที่มีขอมูลพื้นฐานทางสถิติไมเพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นเปนคาดัชนี
มาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน จึงพิจารณาไมนํามาศึกษา คงเหลือรายงานการวิจัยและ
วิทยานิพนธ ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองวัยผูใหญ ทั้งหมด 21 เร่ือง (รายละเอียด ในภาคผนวก ค) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 
1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง

สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยดัดแปลงขอคําถามจาก
แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของ
งานวิจัยแตละเรื่อง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบจํานวน 26 ขอ แบงเปน 3 สวน 

สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 5 ขอ ไดแก ชื่องานวิจัย ชื่อผูวิจัย 
ประเภทของงานวิจัย สถาบันที่ผลิตงานวิจัย คณะที่ผลิตงานวิจัย สาขาวิชาของผูวิจัย ป พ.ศ.ที่
ตีพิมพเผยแพร 

สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 14 ขอ ไดแก รูปแบบการวิจัย การระบุ
แนวคิดที่ใชในการวิจัย ตัวแปรตนที่ศึกษา ตัวแปรตามที่ศึกษา การตั้งสมมติฐานการวิจัย 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล สถานที่ที่ใชในเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและขนาดของ
กลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง วิธีการแบงกลุมตัวอยางในการเขากลุมทดลอง ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ที่มาของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ลักษณะ
ของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย (เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย คาความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือวิจัย) และ
คุณภาพงานวิจัย 

สวนที่ 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 7 ขอ โดยแบงเปนดานผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ไดแก ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง เพศของผูปวยสวนใหญในกลุมทดลอง 
ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง ระดับการศึกษาโดยสวนใหญของกลุม
ตัวอยาง รายไดสวนใหญของกลุมตัวอยาง ผลการทดสอบสมมติฐานงานวิจัย และดานเกี่ยวกับ
ลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาในการปฏิบัติ 
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จํานวนครั้งความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล) 
จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการพยาบาล ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล
จํานวนของผูชวยวิจัย ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะผลลัพธทางสุขภาพ และผล
การวิเคราะหขอมูล 

การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวจิยั 
ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนในการสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการ

พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ดังนี้ 
1. ศึกษาตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ รวมทั้งรายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมาน
เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดขอคําถามที่ครอบคลุมและเหมาะสมในดานขอมูลพื้นฐานของ
งานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 

2. สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ โดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ: 
การวิเคราะหอภิมาน ของสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ซึ่งไดดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบ
สรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทย
ของ Likitratcharoen, S. (2000) โดยดัดแปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองของผูปวยในประเทศไทยของ Hanucharurnkul et al.  (2001) ทั้งนี้ผูวิจัยไดปรับขอ
คําถามใหเหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ซึ่งเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่
นํามาสังเคราะห 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย   
ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง

สุขภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยดัดแปลงและปรับขอคําถามให
เหมาะสมแลวนั้น ไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย 
1.1 นําแบบสรุปรายละเอยีดงานวิจยัเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ 

ทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ไปปรึกษาและใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบขอคําถามและความครอบคลุม กอนนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 

1.2 นําแบบสรุปรายละเอยีดงานวิจยัเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ 
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ทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญฉบับดังกลาว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ขอคําถาม ความถูกตอง เหมาะสมของ และครอบคลุมถึงตัวแปรดานคุณลักษณะงานวิจัย เพื่อ
นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ประกอบดวย 

1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 คน 
2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 คน 
3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 คน 
4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ  จํานวน 1 คน 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยใชเกณฑการประเมนิความ 
สอดคลองจากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันตองไมต่ํากวา
รอยละ 80 ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.90 ซึ่งเปนคาความตรงที่มีระดับสูง (Polit 
and Hungler, 1999; Burn and Grove, 2001) 

1.3 ทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัยแตละเรื่องจํานวน 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบ 
ความชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมในการเก็บขอมูลดานคุณลักษณะงานวิจัย นํามา
ปรับปรุงแกไข  

1.4 จากนัน้ผูวจิัยและอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกัน 
อีกครั้งเกี่ยวกับการลงบันทึก แลวจึงนําเครื่องมือไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดย 
2.1 ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอยีดงานวิจยัเกีย่วกับการปฏบิัติการพยาบาลตอ 

ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผู
ประเมินรวมกัน (Interrater agreement) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางก็บันทึกขอมูลของ
รายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น จากนั้นนําผลการบันทึกที่
ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ มาหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงจากการสังเกต 
(ทัศนีย นะแส, 2542: 33; Polit and Hungler, 1999)  ตามสูตร 

ความเที่ยงของการสงัเกต =             จํานวนการสงัเกตทีเ่หมือนกนั 
      จํานวนการสังเกตที่เหมอืนกนั + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

 ผลความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.86 ซึ่งเปนคาความเที่ยงที่มีระดับสูง (Polit and 
Hungler, 1999; Burn and Grove, 2001) หลังจากนั้นผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ได
อภิปรายหาขอสรุปรวมกันอีกครั้งเกี่ยวกับการลงบันทึก แลวจึงนําเครื่องมือไปใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
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2.2 ผูวิจัยไดนาํแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง 
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธกีารประเมนิซ้าํ
ดวยคนเดิม (Intrarater Reliability) โดยผูวิจัยบนัทกึขอมูลของรายงานการวิจัยจาํนวน 5 เร่ือง ลง
ในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย บันทึกครัง้ที ่2 ในระยะเวลาหางกนั 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของ
การประเมนิซ้าํ เทากับ 0.90 ซึ่งเปนคาความเที่ยงที่มีระดับสูง (Polit & Hungler, 1999; Burn & 
Grove, 2001) 

2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ เปนแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ซึ่งไดดัดแปลงมา
จากแบบประเมินคุณภาพของ Brown (Brown ,1990 cited in Brown, 1991: 353), ภิรดี วัชรสินธุ 
(2544), ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมแนวคิดการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองวัยผูใหญ ซึ่งแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวนทั้งหมด 25 ขอ  

 
การสรางแบบประเมินคณุภาพงานวจิัย 
ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนในการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ดังนี้ 
1. ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา 
(2547) ซึ่งไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพของ Brown (Brown ,1990 cited in Brown, 
1991: 353); ภิรดี วัชรสินธุ (2544); ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544); และวรรณี อริยะสินสมบูรณ 
(2544) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ประกอบดวย การประเมินคุณภาพงานวิจัย 6 
ดาน ไดแก 1)ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 2)การกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 3)
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 4)วิธีดําเนินการวิจัย 5)การวิเคราะหขอมูล 6)การสรุป อภิปรายผล 
ขอเสนอแนะ เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดหัวขอและขอคําถามในการประเมินคุณภาพงานวิจัย 

2. กําหนดหัวขอคําถามการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนดเกณฑการให
คะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความ
ชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมเนื้อหาที่ตองประเมิน พรอมทั้งกําหนดเกณฑการใหคะแนน
การประเมินในระดับตาง ๆ ซึ่งแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยในแตละประเด็นดวย มีลักษณะของ
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แบบประเมินเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละ
ระดับ (rubic) คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุด มีคาเทากับ 4 คะแนน โดยมี
ความหมายการใหคะแนน ดังนี้  

ระดับคะแนน 4 หมายถึง ดีมาก 
ระดับคะแนน 3 หมายถงึ ดี 
ระดับคะแนน 2 หมายถงึ พอใช 
ระดับคะแนน 1 หมายถงึ ตองปรับปรุง 
ระดับคะแนน 0 หมายถงึ ไมมีการระบุขอมลู 

การใหคะแนนจะใหจากลักษณะการบันทึกขอมูลจากงานวิจัยที่นํามาเปนกลุมตัวอยาง 
เนื่องจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวน 25 ขอ คะแนนรวมต่ําสุดและสูงสุดของคุณภาพ
งานวิจัยจึงอยูในชวง 0- 100 คะแนน ผูวิจัยจึงไดประยุกตใชเกณฑการแบงระดับคะแนนรวม
คุณภาพงานวิจัยของ อุทุมพร ทองอุไทย (2527) มาเทียบสัดสวนรอยละกับคะแนนรวมจากแบบ
ประเมินคุณภาพที่ใชในการวิจัยนี้ จึงมีการแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยออกเปน 4 ระดับ 
โดยมีเกณฑการแบงดังนี้  

76 - 100    คะแนน หมายถงึ คุณภาพงานวิจยัระดับดีมาก 
51 - 75      คะแนน หมายถงึ คุณภาพงานวิจยัระดับดี 
26 - 50      คะแนน หมายถงึ คุณภาพงานวิจยัระดับปานกลาง 
  0 - 25      คะแนน หมายถงึ คุณภาพงานวิจยัควรปรับปรุง 

 3. นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อ
ตรวจสอบความชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมเนื้อหาที่ตองประเมิน 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิคุณภาพงานวิจัย 
ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง

สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย 

1.1 นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ 
ทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญฉบับดังกลาว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของภาษา และครอบคลุมเนื้อหาที่ประเมิน โดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 คนประกอบดวย 

1) ผูทรงคุณวุฒดิานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 คน 
2) ผูทรงคุณวุฒดิานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 คน 
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3) ผูทรงคุณวุฒดิานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จาํนวน 1 คน 
4) ผูทรงคุณวุฒดิานสถิต ิ จาํนวน 1 คน 

การกําหนดระดับแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิออกเปน 4 ระดับ คือ 
1 หมายถงึ ขอคําถามไมครอบคลุมกับหวัขอและเนื้อหาทีป่ระเมิน 
2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง 

    มาก จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมนิ 
3 หมายถงึ ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย  

     จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 
4 หมายถงึ ขอคําถามมีความครอบคลุมกับหัวขอและเนือ้หาที่ประเมนิ 
 

ผลการตรวจสอบพบวา ผูทรงคุณวุฒิใหคําแนะนําในการปรับปรุงขอคําถามดังนี้ 
ขอคําถามที่ 1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจนและสอดคลองกับประเด็น

ที่ศกึษา  
 ผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 ไดเสนอใหขอเสนอแนะวา คําวาชัดเจนเปน subjective 

เกินไป 
 สรุป: ผูวิจัยไดปรับขอคําถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนําคือ ความเปนมาและ

ความสําคัญของปญหาตรงกับประเด็นที่ศึกษา 
ขอคําถามที่ 2 คําถามการวิจัย /วัตถุประสงคการวิจัยชัดเจนและสอดคลองกับประเด็นที่

ศึกษา 
ผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 ไดเสนอใหขอเสนอแนะวา คําวาชัดเจนเปน subjective  

เกินไป 
 สรุป: ผูวิจัยไดปรับขอคําถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนําคือ คําถามการวิจัย /

วัตถุประสงคการวิจัยสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา 
ขอคําถามที่ 3 สมมติฐานการวิจัยถูกตอง ชัดเจน ตรวจสอบได และสอดคลองกับประเด็น

ที่ศึกษา 
ผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 ไดเสนอใหขอเสนอแนะวา คําวาชัดเจนเปน subjective  

เกินไป 
 สรุป: ผูวิจัยไดปรับขอคําถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนําคือ สมมติฐานการวิจัย

ถูกตอง ตรวจสอบได และสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา 
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ขอคําถามที่ 4 ขอบเขตการวิจัยชัดเจน ครบถวน และสมเหตุสมผล 
 ผูทรงคุณวุฒิคนที่1 ไดใหขอเสนอแนะวาใหศึกษาวิธีการเขียนขอบเขตของการ

วิจัย วาจําเปนตองมีตามที่กําหนดไวในเกณฑหรือไม 
 สรุป: ผูวิจัยจึงตัดขอคําถามนี้ออก 
ขอคําถามที่ 5 นิยามคําศัพทเชิงปฏิบัติการครบถวน ชัดเจน และสอดคลองกับแนวคิด

ทฤษฎี 
ผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 ไดเสนอใหขอเสนอแนะวา คําวาชัดเจนเปน subjective  

เกินไป 
 สรุป: ผูวิจยัไดปรับขอคําถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนาํคือ นิยามคาํศัพทเชงิ

ปฏิบัติการครบถวน และสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎ ี
ขอคําถามที่ 8 กรอบแนวคิดการวิจยัครบถวน ชัดเจน และสอดคลองกบักรอบทฤษฎ ี

ผูทรงคุณวุฒคินที ่1 ไดเสนอใหขอเสนอแนะวา คาํวาชดัเจนเปน subjective  
เกินไป 

 สรุป: ผูวิจัยไดปรับขอคําถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนาํคือ กรอบแนวคิดการวิจยั
ครบถวน และสอดคลองกับกรอบทฤษฎ ี

ขอคําถามที่ 12 การสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลองชัดเจนและเหมาะสม 
ผูทรงคุณวุฒคินที ่1 ไดเสนอใหขอเสนอแนะวา คาํวาชดัเจนเปน subjective  

เกินไป 
 สรุป: ผูวิจัยไดปรับขอคําถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนําคือ การสรางเครื่องมือที่

ใชในการทดลองเหมาะสม 
ขอคําถามที่ 13 เครื่องมือที่ใชในการทดลองมีความตรง 
 ผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 แนะนําวาเครื่องมือที่ใชในการทดลองมีความตรง ไมใช

เกณฑประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 ผูทรงคุณวุฒิคนที่ 5 แนะนําวาในการทดลองสวนใหญใชโปรแกรมที่มีคนใชแลว

อาจไมมีการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 สรุป: ผูวิจัยไดพิจารณาตัดขอคําถามนี้ออก  
ขอคําถามที่ 14 เครื่องมือที่ใชในการทดลองมีความเที่ยง 

ผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 แนะนําวาเครื่องมือที่ใชในการทดลองมีความตรง ไมใช 
เกณฑประเมินคุณภาพงานวิจัย 
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ผูทรงคุณวุฒิคนที่ 5 แนะนําวาในการทดลองสวนใหญใชโปรแกรมที่มีคนใชแลว 
อาจไมมีการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการทดลองกอนการใช 

 สรุป: ผูวิจัยไดพิจารณาตัดขอคําถามนี้ออก 
ขอคําถามที่ 17 เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลมีความตรง 
 ผูทรงคุณวุฒิคนที่ 5 แนะนําวาในการทดลองบางครั้งใชเครื่องมือที่มีคนใชแลว 

อาจไมมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือกอนนํามาใช 
 สรุป: ผูวิจัยไดพิจารณาตัดขอคําถามนี้ออก และเปลี่ยนขอคําถามเปน เครื่องมือที่

ใชในภาพรวมมีคุณภาพ 
ขอคําถามที่ 18 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีความเที่ยง 

ผูทรงคุณวุฒิคนที่ 5 แนะนําวาในการทดลองบางครั้งใชเครื่องมือที่มีคนใชแลว  
อาจไมมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือกอนนํามาใช 

 สรุป: ผูวิจัยไดพิจารณาตัดขอคําถามนี้ออก 
สรุปจากการนําคําแนะนํา และขอเสนอแนะที่ไดรับจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คนมาปรับปรุง

แกไขขอคําถามและเกณฑการประเมินคุณภาพทั้งหมด พบวาแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ มีทั้งหมด 20 
ขอ คะแนนรวมต่ําสุดและสูงสุดของคุณภาพงานวิจัยจึงอยูในชวง 0-80 คะแนน และผูทรงคุณวุฒิ
ไดเสนอแนะใหปรับเกณฑในการแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยใหแบงออกเปน 5 ระดับ โดยมี
เกณฑการแบง ดังนี้ 

 65 - 80 คะแนน  หมายถงึ  คุณภาพงานวจิัยระดับดีมาก 
 49 - 64 คะแนน  หมายถงึ  คุณภาพงานวจิัยระดับดี 
 33 - 48 คะแนน  หมายถงึ  คุณภาพงานวจิัยระดับปานกลาง 
    17 - 32 คะแนน หมายถงึ  คุณภาพงานวจิัยควรปรับปรุงเล็กนอย 
   0 - 16 คะแนน หมายถงึ  คุณภาพงานวจิัยควรปรับปรุงมาก 
นําผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตาม

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

 
CVI      =      จํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒทิกุคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

             จํานวนขอคําถาม 
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ผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑการประเมินความ
สอดคลอง จากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกัน ตองไมต่ํากวา
รอยละ 80 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.90 หลังจากนั้นผูวิจัยและ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกันอีกครั้งเกี่ยวกับการลงบันทึก แลวจึงนํา
เครื่องมือไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดย 
2.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ 

ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผู
ประเมินรวมกัน (Interrater agreement) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางก็บันทึกขอมูลของ
รายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ที่ผูวิจัยสรางและ
พัฒนาขึ้น จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา มาหาคาสัมประสิทธิ์ความ
เที่ยงของการสังเกต (ทัศนีย นะแส, 2542: 33; Polit and Hungler, 1999) ตามสูตร 

ความเที่ยงของการสังเกต =              จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
      จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
 

ผลการตรวจสอบ ไดคาความเที่ยงของการสังเกต เทากับ 0.86 ซึ่งเปนคาความเที่ยงใน
ระดับสูง (Polit & Hungler, 1999; Burn & Grove, 2001) หลังจากนั้นผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกันอีกครั้งเกี่ยวกับการลงบันทึก แลวจึงนําเครื่องมือไปใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 

2.3 ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ 
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการ
ประเมินซ้ําดวยคนเดิม (Intrarater Reliability) โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 
5 เร่ืองลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย บันทึก 2 คร้ัง ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน จากนั้นนํา
ผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยมาหาคาความเที่ยงของการสังเกต ไดคาความเที่ยงของการประเมนิซ้าํ 
เทากับ 0.92 ซึ่งเปนคาความเที่ยงในระดับสูง (Polit and Hungler, 1999; Burn and Grove, 
2001) แสดงวาสามารถนําเครื่องมือชุดนี้ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลได 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมลู 
ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมูลดวยตนเองทัง้หมด โดยมีข้ันตอนดังนี ้
1. สํารวจรายชื่อรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล

ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ที่จัดทําเสร็จเรียบรอยระหวางป 
พ.ศ. 2534 – พ.ศ. 2551 โดยใช คําสําคัญในการสืบคนไดแก “โรคหลอดเลือดสมอง, หลอดเลือด
สมอง, สโตรค และอัมพาต” โดยทําการสืบคนจากฐานขอมูลวิทยานิพนธของหองสมุดใน
มหาวิทยาลัยและหนวยงานอื่นๆ รวมทั้งฐานขอมูลทางอินเตอรเน็ต ไดแก 
http://www.car.chula.ac.th,     http://www.li.mahidol.ac.th,      http://www.lib.cmu.ac.th, 
http://www.kku.ac.th,      http://www.moph.go.th,     http://thesis.tiac.or.th, 
http://www.lib.bbu.ac.th,     http://www.riclib.nrct.go.th     http://www.psu.ca.th เปนตน 

2. สืบคนรายงานการวิจัย วารสารทางการพยาบาล และวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดดวยมือ ใน
หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร สถาบันวิทยาบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สํานกัหองสมดุกลาง 
หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี หองสมุดคณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล และหองสมุดคณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดแหงชาติ  

ผลการสํารวจขอมูลงานวิจัย พบวา มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ทําในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2534 จนถึงป 
พ.ศ. 2551 จํานวนทั้งสิ้น 30 เร่ือง  

3. นํางานวิจัยที่สํารวจมาได มาศึกษาโดยการอานเนื้อหาคราว ๆ 1 รอบ เพื่อพิจารณาทํา
ความเขาใจและคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด พบวามีวิทยานิพนธ
จํานวน 3 เร่ือง ที่ศึกษาในกลุมตัวอยางที่อยูในวัยผูสูงอายุ และมีวิทยานิพนธและสารนิพนธ
จํานวน 6 เร่ือง ที่มีขอมูลพื้นฐานทางสถิติไมเพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นเปนคาดัชนี
มาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน จึงพิจารณาไมนํามาศึกษา คงเหลือรายงานการวิจัยและ
วิทยานิพนธ ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองวัยผูใหญ ทั้งหมด 21 เร่ือง  

4. อานงานวิจัยที่ผานเกณฑโดยละเอียด และบันทึกขอมูลลงในแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น ในกรณีที่ไมมั่นใจในการลง
ขอมูล นําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

5. ตรวจสอบความครบถวน ถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย
และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย หากมีสวนใดไมครบถวน ไมชัดเจน ผูวิจัยทําการอานงานวิจัย
อีกครั้ง และบันทึกเพิ่มเติม 

http://www.kku.ac.th/
http://www.moph.go.th/
http://www.lib.bbu.ac.th/
http://www.psu.ca.th/
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6. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบแนวคิด
หลัก ไดแก ขนาดอิทธิพลผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย ดานจิตใจ ดานความรู
และพฤติกรรม และผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม รวมทั้งจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลทัง้ 
5 ดาน เพื่อหาขอสรุปจากผลของการวิจัย 

7. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมานตามวิธี
ของ Glass, Mcgaw and Smith (1981) 
 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 
1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดาน

เนื้อหาสาระของงานวิจัย โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คาต่ําสุด คาสูงสุด 

2. นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาทําการวิเคราะหอภิมาน คํานวณคา
ขนาดอิทธิพล (คาดัชนีมาตรฐาน) ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสูตรการคํานวณของ Glass, Mcgaw, and Smith (1981) 

3. วิเคราะหหาคาคะแนนเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคาขนาด
อิทธิพลที่ไดมาเปรียบเทียบตามเกณฑของ Glass, Mcgaw, and Smith (1987) แปลผลคาขนาด
อิทธิพลที่คํานวณได โดยนําไปเปรียบเทียบหาตําแหนงของ Percentiles ในการเปรียบเทียบคา
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดแก  

- คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก จะมีคาขนาดอิทธิพล นอยกวา Percentiles ที่ 33.33  
ไดคาขนาดอิทธิพลนอยกวาหรือเทากับ 0.33 

- คาขนาดอทิธิพลขนาดปานกลาง จะมีคาขนาดอทิธพิล อยูในระหวาง 
Percentiles ที่ 33.34 – 66.67 ไดคาขนาดอิทธิพลระหวาง 0.34 – 1.56 

- คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ จะมีคาขนาดอิทธิพล มากกวา Percentiles ที่  
66.68 ข้ึนไป ไดคาขนาดอิทธิพลมากกวาหรือเทากับ 1.57 

4. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลรายดาน และโดยรวม 
โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 

5. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพรายดาน และโดยรวม โดยใช
สถิติคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 
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6. วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่มีตอความสัมพันธ และมีความ
แปรปรวนตอคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองวัยผูใหญ โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) โดย
มีตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเปนตัวแปรอิสระ และมีคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยเปนตัวแปรตาม 
โดยการใสตัวแปรเขาไปวิเคราะหเปนขั้นตอนทีละชุด แบงเปนตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน
ขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย ดานเนื้อหาสาระและคะแนนคุณภาพงานวิจัย 
 
จริยธรรมในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 

การที่จะไดมาซึ่งงานวิจัยที่ดีมีคุณภาพ นอกจากจะดําเนินตามระเบียบวิธีการวิจัยอยางมี
คุณภาพแลว คุณธรรมหรือจรรยาบรรณของนักวิจัยเปนปจจัยสําคัญ ผูวิจัยตองมีความซื่อสัตยใน
ทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัย ไมนําผลงานของผูอ่ืนมาเปนของตน ไมลอกเลียนงานของผูอ่ืน ให
เกียรติและอางถึงบุคคลหรือแหลงที่มาขอมูลที่นํามาใชในงานวิจัย มีความเปนธรรมเกี่ยวกับ
ผลประโยชนที่ไดจากการวิจัย ตองมีพื้นฐานความรูในสาขาวิชาการที่ทําวิจัยอยางเพียงพอและมี
ความรู ความชํานาญเกี่ยวกับเร่ืองที่ทําวิจัยเพื่อนําไปสูงานวิจัยที่มีคุณภาพและปองกันปญหาการ
วิเคราะห การตีความหรือการสรุปที่ผิดพลาดอันอาจกอใหเกิดความเสียหายตองานวิจัยผูวิจัยตอง
มีความรับผิดชอบตอผลที่จะเกิดแกตนเอง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาและสังคม ผูวิจัยจะตอง
เสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ไมจงใจเบี่ยงเบนผลการวิจัยโดยหวังผลประโยชนสวนตนหรือ
ตองการสรางความเสียหายแกผูอ่ืน มีความรับผิดชอบและรอบคอบในการเผยแพรผลงานวิจัย ไม
เผยแพรผลงานวิจัยเกินความเปนจริง เสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ยอมรับฟงความคิดเห็น
และเหตุผลทางวิชาการของผูอ่ืนและพรอมที่จะปรับปรุงแกไขงานวิจัยของตนใหถูกตอง (คูมือการ
ประเมินผลขอเสนอการวิจัยของหนวยงานภาครัฐที่เสนอของบประมาณประจําปงบประมาณ พ.ศ. 
2550 ตามมติคณะรัฐมนตรี, 2550) 

การวิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis) เปนงานวิจัยประเภทหนึ่งที่ไดรับการยกเวนไม
ตองผานคณะกรรมการจริยธรรม แตผูวิจัยก็จะตองมีจริยธรรม จรรยาบรรณของการเปนนักวิจัยที่ดี 
ในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยางถูกตอง ชัดเจน สามารถตรวจสอบได ไมมีความ
ลําเอียง (Bias) และไมนําขอมูลตาง ๆ จากงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะหไปดัดแปลงเพื่อ
ผลประโยชนของตนเองโดยเด็ดขาด ในขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัย จะตองบรรยายสรุปดวย
ความเที่ยงธรรมและไมผนวกความคิดเห็นของตนเองลงไปในการวิเคราะห (สมเกียรติ โพธิสัตย 
และคณะ, 2545) 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ผลการวิเคราะห 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยอภิมาน (Meta-analysis) เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่
มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญตั้งแตป พ.ศ.2534 – พ.ศ.2551 โดยใชระเบียบวิธีการ
วิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass, McGaw and Smith (1981) ในการเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล ผูวิจัยเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง โดยจะเสนอผลการวิเคราะหแยก
เปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
 สวนที่ 2 คาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
 สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 
ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
 สัญลักษณทางสถิติในการนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมลู ดังนี ้

       สัญลักษณ   ความหมาย 
  Min   คาต่ําสุด 
  Max   คาสูงสุด 
  Mean   คะแนนเฉลีย่ 
  Range   คาพิสัย 
  N     จํานวนคาขนาดอิทธพิล 
  n   จํานวนกลุมตัวอยาง (เลมของงานวิจัย) 
  Sample size  ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนผูปวย) 
  SD   สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
  d        คาขนาดอิทธพิล 
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สวนที่ 1 คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ไดแก 
 1.1 ดานขอมูลพื้นฐาน  
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง  
(n=21) รอยละ 

ประเภทของงานวจิัย  
         วทิยานพินธระดับมหาบัณฑิต 14 66.7 
         วทิยานพินธระดับดุษฎีบัณฑิต 4 19.0 
         งานวิจยัอื่นๆ เชน การคนควาอิสระ สารนพินธ 2 9.5 
         งานวิจยัที่ตีพมิพในวารสาร 1 4.8 
สถาบันที่ผลติงานวิจยั  
         มหาวิทยาลัยมหิดล 8 38.2 
         มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 4 19.0 
         มหาวิทยาลัยขอนแกน 4 19.0 
         จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 2 9.5 
         มหาวิทยาลัยบูรพา 2 9.5 
         มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 1 4.8 
คณะที่ผลิตงานวิจยั  
         คณะพยาบาลศาสตร 14 66.7 
         คณะสาธารณสุขศาสตร 4 19.0 
         คณะวทิยาศาสตร 2 9.5 
         สถาบันวิจัยโภชนาการ 1 4.8 
สาขาวชิาของผูวิจัย  
         การพยาบาลผูใหญ 9 42.9 
         พยาบาลศาสตร 3 14.3 
         การพยาบาลอนามยัชุมชน 3 14.3 
         สาขาวชิาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 2 9.5 
         อ่ืนๆ ไดแก กายภาพบาํบัด โภชนาการ 2 9.5 
         จิตวทิยาการใหคําปรึกษา 1 4.8 
         การพยาบาลครอบครัว 1 4.8 
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ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูล
พื้นฐาน 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง 
(n=21) รอยละ 

ปพ.ศ. ที่ตีพมิพเผยแพร  
         2534-2438 1 4.8 
         2539-2544 6 28.6 
         2545-2549 11 52.4 
         ตั้งแตป  2550 ข้ึนไป 3 14.3 

 
จากตารางที่ 1 คุณลักษณะดานขอมูลพื้นฐาน พบวาสวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับ

มหาบัณฑิต จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.7 สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด คือ 
มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 8 เร่ือง คิดเปนรอยละ38.2 คณะที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุดคือ คณะ
พยาบาลศาสตร จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.7 ผูวิจัยสวนใหญอยูในสาขาการพยาบาล
ผูใหญ จํานวน 9 เร่ือง คิดเปนรอยละ42.9 และงานวิจัยสวนใหญตีพิมพและเผยแพรในระหวางป
พ.ศ.2545 – 2549  จํานวน 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 52.4 

 
1.2 ดานระเบียบวิธีวิจัย  

ตารางที่ 2 จํานวนรอยละจาํแนกตามคุณลักษณะดานระเบียบวธิีวิจยั 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง 
(n=21) รอยละ 

รูปแบบการวจิัย   
         การวิจัยกึ่งทดลอง 17 81.0 
         การวิจัยเชิงทดลอง 3 14.3 
         เชงิปฏิบัติการ 1 4.8 
การระบุแนวคิดที่ใชในการวิจัย  
         มกีารระบุแนวคิด 20 95.2 
         ไมมีการระบุแนวคิด 1 4.8 
การต้ังสมมตฐิานการวิจัย  
         สมมติฐานแบบมทีิศทาง 18 85.7 
         ไมระบสุมมติฐาน 3 14.3 
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ตารางที่ 2 (ตอ) จํานวนรอยละจําแนกตามคุณลักษณะดานระเบยีบวธิีวิจัย 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง 
(n=21) รอยละ 

ระยะเวลาทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
         ไมระบุเวลา 2 9.5 
         1 - 4 เดือน 7 33.3 
         5 - 8 เดือน 8 38.1 
         9 - 12 เดือน 3 14.3 
         มากกวา 12 เดือน 1 4.8 

                         Min=2.0                Max=14 Mean=6.26 SD=3.19 
สถานทีท่ี่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
         แผนกผูปวยใน 10 47.6 
         แผนกผูปวยนอก 5 23.8 
         ที่บาน หรือชุมชน 5 23.8 
         อ่ืนๆ ไดแก แผนกกายภาพบําบัด 1 4.8 
จํานวนกลุมตัวอยาง   
         2 กลุม 14 66.7 
         1 กลุม 7 33.3 
ขนาดของกลุมตัวอยาง 
         1 - 20 คน 7 33.3 
         21 - 40 คน 6 28.6 
         41 - 60 คน 5 23.8 
         มากกวา 60 คน 3 14.3 

Min=10          Max=76 Mean=36.71 SD=21.52 
วิธีการเลือกกลุมตวัอยาง 
         เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 20 95.2 
         สุมอยางงาย 1 4.8 
วิธีการแบงกลุมตัวอยาง 
         ไมมีการสุมเขากลุมตวัอยาง 13 61.9 
         มกีารสุมเขากลุมตวัอยาง 8 38.1 
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ตารางที่ 2 (ตอ) จํานวนรอยละจําแนกตามคุณลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง 
(n=21) รอยละ 

ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ 
         นัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 10 47.6 
         นัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 6 28.6 
         นัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 3 14.3 
         ไมระบุระดับนัยสาํคัญทางสถิต ิ 2 9.5 

 
จากตารางที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัย พบวารูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง จํานวน 17 

เร่ือง คิดเปนรอยละ 81 สวนใหญมีการระบุแนวคิด จํานวน 20 เร่ือง คิดเปนรอยละ95.2 ลักษณะ
ของสมมติฐานสวนใหญเปนแบบมีทิศทาง จํานวน 18 เร่ือง คิดเปนรอยละ 85.7 สวนใหญใช
ระยะเวลาที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลอยูในระหวาง 5 – 8 เดือน จํานวน 8 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
38.1 (คาเฉลี่ย = 6.26  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.19) สวนใหญเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนก
ผูปวยใน จํานวน 10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 47.6  มีการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม จํานวน 14 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.7 มีขนาดของกลุมตัวอยาง1- 20 คน จํานวน 7 เร่ือง คิดเปนรอยละ 33.3 
(คาเฉลี่ย = 36.71 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 21.52) สวนใหญใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง จํานวน 20 เร่ือง คิดเปนรอยละ 95.2 ใชวิธีการแบงกลุมตัวอยาง แบบไมมีการสุม
เขากลุมตัวอยาง จํานวน 13 เร่ือง คิดเปนรอยละ 61.9 งานวิจัยสวนใหญระบุระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานอยูในระดับ .05 จํานวน 10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 47.6 
 
ตารางที่ 3 จาํนวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบ
วิธีการวิจัยเกีย่วกับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน (n = 35) รอยละ 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล*  
         Dependent t-test 9 25.71 
         Independent t-test 9 25.71 
         ANOVA 6 17.15 
         Wilcoxon test 6 17.14 
         ANCOVA 3 8.57 
         The Mann-Whitney U test 2 5.72 

* งานวิจัย 1 เร่ืองใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 ชนิด 
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จากตารางที่ 3  งานวิจยัทีเ่ปนกลุมตวัอยางทีน่ํามาศกึษา พบวาสวนมากใชสถติิในการ
ทดสอบมากกวา 1 คา โดยใชสถิติทั้งหมด 35 การทดสอบ ซึ่งเปนสถติิพาราเมตริกซ จํานวน 4 คา
ไดแก Dependent t-test , Independent t-test , ANOVA, ANCOVA สวนงานวิจยัที่ใชสถิติ 
นันพาราเมตริกซ พบจาํนวน 2 คา ไดแก Wilcoxon test, The Mann-Whitney U test   โดยพบวา
สถิติที่ใชมากคือสถิติพาราเมตริกซ ไดแก Dependent t-test และ Independent t-test คิดเปน 
รอยละ 25.71 และพบวาสถติินันพาราเมตริกซ ไดแก The Mann-Whitney U test ถกูนํามาใชใน
การทดสอบนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 5.72 
 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธี
วิจัยเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
(n =123 ) รอยละ 

ที่มาของเครือ่งมือที่ใชในการทดลอง*  
         ผูวจิัยสรางเครื่องมือวจิัยเอง 76 61.79 
         ผูวจิัยนาํเครื่องมือของผูอ่ืนมาใช 31 25.20 
         ผูวจิัยนาํเครื่องมือของผูอ่ืนมาปรับใช 16 13.01 

* งานวิจัย 1 เร่ือง ใชเครื่องมือวิจัยมากกวา 1 ชนิด 
 

จากตารางที่ 4 รายงานที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา จํานวน 21 เร่ือง พบวามี
เครื่องมือวิจัยทั้งหมด 123 ชนิด งานวิจัยสวนใหญใชเครื่องมือในการวิจัยมากกวา 1 ชนิด สวน
ใหญผูวิจัยจะเปนผูสรางเครื่องมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 61.79 
 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิจัย
เกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง 
(n=21) รอยละ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
          เครื่องมือวิจัยตรวจสอบคุณภาพทัง้ความตรงและ
ความเที่ยง 

19 90.5 

          เครื่องมือวิจัยตรวจสอบคุณภาพความตรงหรือความ
เที่ยงอยางใดอยางหนึ่ง 

2 9.5 
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จากตารางที่ 5 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นาํมาศกึษา พบวาสวนใหญเครื่องมอืที่ใชใน
งานวิจยัจะไดรับการตรวจสอบคุณภาพทัง้ความตรงและความเที่ยง จํานวน 1 9  เร่ือง คิดเปน 
รอยละ 90.5 
 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธี
เกี่ยวกับคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
(n =47 ) รอยละ 

คาความเทีย่งของเครื่องมือวิจัย*   
     นอยกวา .70 4 8.5 
     0.70 - 0.80 12 25.5 
     0.81 - 0.90 20 42.6 
     0.91 - 1.00 11 23.4 

Min = 0.63         Max = 1.00 Mean = 0.83 S.D. = 0.09 
* งานวิจัย 1 เร่ือง ใชเครื่องมือวิจัยมากกวา 1 ชนิด 
 

จากตารางที่ 6 งานวิจัยกลุมที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา จํานวน 21 เร่ือง พบวา มี
เครื่องมือวิจัยทั้งหมด 123 ชนิด เครื่องมือวิจัยทั้งหมดมีการระบุคาความเที่ยง 47 คา คาความ
เที่ยงสวนใหญอยูในระดับ 0.81 - 0.90 คิดเปนรอยละ 42.6 (คาเฉลี่ย = 0.83 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.09) 
 
ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธี
วิจัยเกี่ยวกับคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวน 
(n =6 ) รอยละ 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย (CVI) * 
     นอยกวา 0.80 1 16.7 
     0.80 - 0.90 2 33.3 
     0.91 - 1.00 3 50.0 

Min = 0.78           Max = 1.00 Mean = 0.91 S.D. = 0.07 
* งานวิจัย 1 เร่ือง ใชเครื่องมือวิจัยมากกวา 1 ชนิด 
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 จากตารางที่ 7 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา จํานวน 21 เร่ือง พบวามี
เครื่องมือวิจัยทั้งหมด 123 ชนิด เครื่องมือทั้งหมดมีการระบุคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือวิจัย (CVI) เพียง 6 คา คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาสวนใหญอยูในระหวาง 0.91 – 1.00 
คิดเปนรอยละ 50.0 (คาเฉลี่ย = 0.91 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.07) 
 
ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามคุณภาพงานวจิัย 

ระดับคุณภาพงานวิจยั จํานวน รอยละ 
          ดีมาก 15 71.4 
          ด ี 6 28.6 

รวม 21 100 
 
จากตารางที ่ 8  งานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางทีน่าํมาศึกษา พบวา งานวิจัยสวนใหญมี

คุณภาพงานวจิัยอยูในระดับดีมาก จาํนวน 15 เร่ือง คิดเปนรอยละ 71.4 (คาเฉลี่ย = 71.46 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.41) รองลงมาเปนงานวิจัยทีม่ีคุณภาพระดบัดี จํานวน 6 เร่ือง คิดเปน 
รอยละ 28.6 (คาเฉลี่ย = 61.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.8) 
 

สรุปคุณลักษณะของงานวจิัยดานระเบยีบวธิีวิจยั พบวาจากงานวิจยัทีเ่ปนกลุม
ตัวอยางทีน่ํามาศึกษา จาํนวน 21 เร่ือง พบวาสวนใหญ มีรูปแบบการวิจยัเปนแบบกึ่งทดลอง 
จํานวน 17 เร่ือง คิดเปนรอยละ 81 โดยมีการระบุแนวคิด จํานวน 20 เร่ือง คิดเปนรอยละ 95.2 
ลักษณะของสมมติฐานเปนแบบมีทิศทาง จํานวน 18 เร่ือง คิดเปนรอยละ 85.7 ใชระยะเวลาที่ใน
การเก็บรวบรวมขอมูลอยูในระหวาง 5 – 8 เดือน จาํนวน 8 เร่ือง คิดเปนรอยละ 38.1 (คาเฉลี่ย = 
6.26  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 3.19) เก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกผูปวยใน จํานวน 10 เร่ือง คิด
เปนรอยละ 47.6  กลุมตัวอยางไดรับการแบงออกเปน 2 กลุม จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.7 
และมีขนาดของกลุมตัวอยาง1- 20 คน จํานวน 7 เรื่อง คิดเปนรอยละ 33.3 (คาเฉลี่ย = 36.71 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 21.52) ใชวธิีการเลือกตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 20 เร่ือง  
คิดเปนรอยละ 95.2 ใชวิธีการแบงกลุมตัวอยาง แบบไมมีการสุมเขากลุมตัวอยาง จาํนวน 13 เร่ือง 
คิดเปนรอยละ 61.9 งานวจิัยสวนใหญระบุระดับนัยสาํคัญทางสถิตทิี่ใชในการทดสอบสมมติฐาน
อยูในระดับ .05 จํานวน 10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 47.6 สวนมากใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 
คา โดยใชสถติิทั้งหมด 3 5  การทดสอบ ซึ่งเปนสถติิชนิดพาราเมตริกซ จํานวน 4  คาไดแก 
Dependent t-test , Independent t-test , ANOVA, ANCOVA สวนงานวิจัยที่ใชสถิติที่เปนนนั
พาราเมตริกซพบจํานวน 2 คา ไดแก Wilcoxon test, The Mann-Whitney U test   โดยพบวาสถติิ
ที่ใชมากคือสถิติชนิดพาราเมตริกซ ไดแก Dependent t-test และ Independent t-test คิดเปน 
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รอยละ 25.71 และพบวา The Mann-Whitney U test ถูกนํามาใชในการทดสอบนอยที่สุด คิดเปน
รอยละ 5.72 พบวามีการใชเครื่องมือในวิจัยทั้งหมด 123 ชนิด งานวิจัยสวนใหญใชเครื่องมือใน
การวิจัยมากกวา 1 ชนิด สวนใหญผูวิจัยจะเปนผูสรางเครื่องมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 
61.79 โดยพบวาสวนใหญเครื่องมือที่ใชในงานวิจัยจะไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรง
และความเที่ยง จํานวน 19 เร่ือง คิดเปนรอยละ 90.5 มีการระบุคาความเที่ยง 47 คา คาความเทีย่ง
สวนใหญอยูในระดับ 0.81 - 0.90 คิดเปนรอยละ 42.6 (คาเฉลี่ย = 0.83 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
0.09) มีการระบุคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย (CVI) เพียง 6 คา คาดชันคีวามตรง
ตามเนื้อหาสวนใหญอยูในระหวาง 0.91 – 1.00 คิดเปนรอยละ 50.0 (คาเฉลี่ย = 0.91 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.07) งานวิจัยสวนใหญมีคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดีมาก จํานวน 15 
เร่ือง คิดเปนรอยละ71.4 (คาเฉลี่ย =71.46 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.41) รองลงมาเปน
งานวิจัยที่มีคุณภาพระดับดี จํานวน 6 เร่ือง คิดเปนรอยละ 28.6 (คาเฉลี่ย = 61.33 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 2.8) 

 
1.3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  

ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธี
วิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง 
(n=21) รอยละ 

ประเภทของโรคหลอดเลอืดสมอง 
          โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 11 52.39 
          หลอดเลือดสมองแตก และตีบ/อุดตัน 6 28.56 
          ไมระบ ุ 4 19.05 
เพศของผูปวยสวนใหญในกลุมทดลอง 
          เพศชาย 15 71.43 
          เพศหญิง 3 14.29 
          ไมระบ ุ 2 9.52 
          เทากนั 1 4.76 
ระยะเวลาทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง  
          ตัง้แตรับไวในโรงพยาบาล - 1 เดือน 12 57.14 
          4 - 6 เดือน 3 14.29 
          ไมระบ ุ 3 14.29 
          มากกวา 12 เดือน 2 9.52 
          7 - 9 เดือน 1 4.76 
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ตารางที่ 9 (ตอ) จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดาน
ระเบียบวิธวีิจยัเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง 
(n=21) รอยละ 

ระดับการศึกษาโดยสวนใหญของกลุมตัวอยาง           
          ประถมศึกษา 16 76.19 
          ไมระบ ุ 4 19.05 
          ต่าํกวาปริญญาตรี 1 4.76 
ผลการทดสอบสมมติฐานงานวิจัย 
         สอดคลองทัง้หมด 13 61.90 
         สอดคลองบางสวน 7 33.34 
          ไมระบผุลการทดสอบสมมติฐาน 1 4.76 

 
จากตารางที่ 9 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่ศึกษา พบวาประเภทของโรคหลอดเลือด

สมอง สวนใหญศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน จํานวน 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 52.39 
โดยสวนใหญ พบวาศึกษาในเพศชาย คิดเปนรอยละ 71.43 ระยะเวลาในการปวย พบวาสวนใหญ
ศึกษาตั้งแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาล – 1 เดือน คิดเปนรอยละ 57.14 ระดับการศึกษาสวนใหญ
ของกลุมตัวอยางอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 76.19 และผลการทดสอบสมมติฐาน
สวนใหญสอดคลองทั้งหมด คิดเปนรอยละ 61.90  
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ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระของงานวิจัยเกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง 
(n=21) รอยละ 

ระยะเวลาทีป่ฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง(นาที)   
          31 - 60 นาท ี 11 52.4 
          61 - 90 นาท ี 5 23.8 
          ไมระบ ุ 4 19 
          นอยกวาหรือเทากับ 30 นาท ี 1 4.8 
จํานวนครั้งของการปฏิบติัการพยาบาล (ครั้ง) 
          นอยกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง 3 14.3 
          4 - 6 คร้ัง 7 33.3 
          7 - 9 คร้ัง 3 38.1 
          10 - 12 คร้ัง 1 4.8 
          มากกวา 12 คร้ัง 2 9.5 

                 Min = 3                Max=63 Mean = 9.33 S.D. = 12.58 
ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล 
          ทุก 1 วัน 5 23.8 
          ทุก  1 - 2  สัปดาห 5 23.8 
          วันเวนวัน 3 14.3 
          เดือนละ 1 คร้ัง 3 14.3 
          สัปดาหละ 2 คร้ัง 2 9.5 
          วันละ 3 คร้ัง  2 9.5 
          ไมระบ ุ 1 4.8 
ระยะเวลาทัง้หมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล(สัปดาห) 
          นอยกวา 1 สัปดาห 2 9.5 
          1 - 4 สัปดาห 7 33.3 
          5 - 8 สัปดาห 2 9.5 
          9 - 12 สัปดาห 4 19 
         13 - 16 สัปดาห 2 9.5 
          มากกวา 16 สัปดาห 3 14.3 
          ไมระบ ุ 1 4.8 
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ตารางที่ 10 (ตอ) จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดาน
เนื้อหาสาระของงานวิจัย เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล 

คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตัวอยาง 
(n=21) รอยละ 

จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลงัปฏบิัติการพยาบาล(ครั้ง) 
          1  คร้ัง 17 81.0 
          2  คร้ัง 3 14.3 
          4  คร้ัง 1 4.8 
ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมลู 
          ผูวิจัย 15 71.4 
          ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 6 28.6 
จํานวนของผูชวยวิจัย(คน) 
          ไมม ี 15 71.4 
         1-3 คน 3 14.3 
         4-6 คน 3 14.3 

 
จากตารางที่ 10 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวาสวนใหญใชระยะเวลาใน

การปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้งประมาณ 31 – 60 นาที คิดเปนรอยละ 52.4 การปฏิบัติการ
พยาบาลสวนใหญมีจํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล 4 – 6 คร้ัง คิดเปนรอยละ 33.3 มี
ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ทุก 1 วัน และ ทุก1 -2 สัปดาห คิดเปนรอยละ 23.8 ระยะเวลา
ทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล 1 – 4 สัปดาห คิดเปนรอยละ 33.3 โดยมีจํานวนครั้งของ
การเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 81.0 และงานวิจัยสวนใหญมีผูวิจัย
เปนผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลเพียงคนเดียวโดยไมมีผูชวยงานวิจัย คิดเปนรอยละ 71.4 
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ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของงานวจิัย จาํแนกตามการปฏิบัติการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 
(n = 21) รอยละ 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม 5 23.80 
          การใหความรูและการใหคําปรึกษา 3 14.28 
          การใหความรูหรือการสอน 2 9.52 
การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม 5 23.8 
          การใชกลุมประคับประคอง 2 9.52 
          การสอนและการฝกทักษะแกผูดูแล 2 9.52 
          การสรางสัมพันธภาพในครอบครัว 1 4.76 
การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน 5 23.8 
          โปรแกรมการปรับลีลาชีวิต 1 4.76 
          โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิต 1 4.76 
          การดูแลตอเนื่องที่บาน(การใหความรูรวมกับการออก 
          กําลงักาย) 

1 4.76 

          การใหความรูรวมกับกระบวนการกลุม 1 4.76 
          การเสรมิสรางพลังอาํนาจ 1 4.76 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนบัสนุนระบบการพยาบาล     4 19.04 
          การวางแผนจาํหนาย 2 9.52 
          การพฒันาการดูแลที่บาน 1 4.76 
          การพฒันาแนวปฏบิัติทางการพยาบาล 1 4.76 
การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย 2 9.52 
          การสงเสริมการเคลื่อนไหว 1 4.76 
          การออกกําลงักาย 1 4.76 

 
จากตารางที่ 11 งานวิจัยที่เปนกลุมที่นํามาศึกษา พบวา การปฏิบัติการพยาบาลที่ถูก

นํามาศึกษามากที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม การปฏิบัติการ
พยาบาลดานสังคม และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จํานวนดานละ 5 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 23.80 ตอดาน โดยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม ศึกษาเรื่อง 
การใหความรูและการใหคําปรึกษา มากที่สุดคิดเปนรอยละ 14.28 การปฏิบัติการพยาบาลดาน
สังคม ศึกษาเรื่องการใชกลุมประคับประคองและ การสอนและการฝกทักษะแกผูดูแลจํานวน
เทากันอยางละ 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 9.52 ตอดาน และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน
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ศึกษาเรื่องโปรแกรมการปรับลีลาชีวิต โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิต การ
ดูแลตอเนื่องที่บาน (การใหความรูรวมกับการออกกําลังกาย) การใหความรูรวมกับกระบวนการ
กลุม และการเสริมสรางพลังอํานาจ อยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 4.76 ตอดาน สวนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย จํานวน 2 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 9.52 โดยศึกษาเรื่องการสงเสริมการเคลื่อนไหว และการออกกําลังกาย อยาง
ละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 4.76            
 
ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพ 

ผลลัพธทางสขุภาพ* จํานวน 
(N=37) รอยละ 

ดานจิตใจ  14 37.83 
     ความมีคณุคาในตนเอง  3 8.11 
     การรับรูความสามารถของตนเอง 3 8.11 
     ความหวงั 3 8.11 
     ความพึงพอใจตอการออกกําลงักาย 1 2.70 
     ความเครียด 1 2.70 
     ความผาสกุทางจิตวิญญาณ 1 2.70 
     ความซมึเศรา 1 2.70 
     การรับรูการสนับสนนุทางสังคมจากครอบครัว 1 2.70 
ดานความรูและพฤติกรรม 9 24.31 
     การปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสีย่งของการเจบ็ปวย 4 10.81 
     ความสามารถในการดูแลตนเอง 2 5.40 
     พฤติกรรมการปรับตัว 2 5.40 
     ความรู  1 2.70 
ดานการทําหนาที่ของรางกาย 8 21.62 
     ความสามารถในการทาํกิจวัตรประจําวัน/กิจกรรม 5 13.52 
     สมรรถภาพทางกาย 2 5.40 
     ความสามารถในการกลนื 1 2.70 
แบบผสมผสาน 6 16.21 
     คุณภาพชวีิต 4 10.81 
     ภาวะสุขภาพของผูปวย 2 5.40 

* งานวจิัย 1 เรื่อง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพ มากกวา 1 ชนิด 
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จากตารางที่ 12 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวาผลลัพธทางสุขภาพที่ถูก
นํามาศึกษามากที่สุดคือ ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คิดเปนรอยละ 37.83 โดยศึกษาเรื่องความ
มีคุณคาในตนเอง การรับรูความสามารถของตนเอง และความหวังมากที่สุด คิดเปนรอยละ 8.11 
รองมาเปนการศึกษาผลลัพธดานความรูและพฤติกรรม คิดเปนรอยละ 24.31 โดยศึกษาการปฏิบัติ
เพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงของการเจ็บปวยมากที่สุด คิดเปนรอยละ 10.81 สวนผลลัพธทาง
สุขภาพที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุดคือ ผลลัพธทางสุขภาพแบบผสมผสาน คิดเปนรอยละ 16.21 
โดยศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพของผูปวยนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 5.40 
 

สรุปผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลจากสวนที่ 1 ไดแก คุณลักษณะของงานวิจัยดาน
ขอมูลพื้นฐาน  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับ
มหาบัณฑิต จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.7 สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด คือ 
มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 8 เร่ือง คิดเปนรอยละ38.2 คณะที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุดคือ คณะ
พยาบาลศาสตร จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.7 โดยผูวิจัยสวนใหญอยูในสาขาการพยาบาล
ผูใหญ จํานวน 9 เร่ือง คิดเปนรอยละ42.9 และงานวิจัยสวนใหญตีพิมพและเผยแพรในระหวางป
พ.ศ.2545 – 2549  จํานวน 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 52.4 

คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธวีจิัย พบวา จากงานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางที่
นํามาศึกษา จํานวน 21 เร่ือง พบวาสวนใหญ มีรูปแบบการวิจยัเปนแบบกึ่งทดลอง จาํนวน 17 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 81 โดยมีการระบุแนวคิด จํานวน 20 เร่ือง คิดเปนรอยละ95.2 ลักษณะของ
สมมติฐานเปนแบบมีทิศทาง จาํนวน 1 8  เร่ือง คิดเปนรอยละ 8 5 . 7  ใชระยะเวลาที่ในการเก็บ
รวบรวมขอมูลอยูในระหวาง 5 – 8 เดือน จํานวน 8 เร่ือง คิดเปนรอยละ 38.1 (คาเฉลี่ย = 6.26  
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 3.19) เก็บรวบรวมขอมูลทีแ่ผนกผูปวยใน จาํนวน 10 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 47.6  กลุมตัวอยางไดรับการแบงออกเปน 2 กลุม จาํนวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.7 และมี
ขนาดของกลุมตัวอยาง1- 20 คน จาํนวน 7 เร่ือง คิดเปนรอยละ 33.3 (คาเฉลี่ย = 36.71 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 21.52) ใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 20 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 95.2 ใชวิธีการแบงกลุมตัวอยาง แบบไมมีการสุมเขากลุมตวัอยาง จํานวน 13 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 6 1 . 9  งานวิจัยสวนใหญระบุระดับนัยสาํคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานอยูใน
ระดับ .05 จํานวน 10 เร่ือง คิดเปนรอยละ 47.6 สวนมากใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 คา โดย
ใชสถิติทั้งหมด 35 การทดสอบ ซึ่งเปนสถิติพาราเมตริกซ จํานวน 4 คาไดแก Dependent t-test , 
Independent t-test , ANOVA, ANCOVA สวนงานวจิัยที่ใชสถิตนินัพาราเมตริกซ พบจํานวน 2 
คา ไดแก Wilcoxon test, The Mann-Whitney U test   โดยพบวาสถิตทิีใ่ชมากคือสถิติ 
พาราเมตริกซไดแก Dependent t-test และ Independent t-test คิดเปนรอยละ 25.71 
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และพบวาสถิตินันพาราเมตริกซ ไดแก The Mann-Whitney U test ถูกนํามาใชในการทดสอบนอย
ที่สุด คิดเปนรอยละ 5.72 พบวามีการใชเครื่องมือในวิจัยทั้งหมด 123 ชนิด งานวิจัยสวนใหญใช
เครื่องมือในการวิจัยมากกวา 1 ชนิด สวนใหญผูวิจัยจะเปนผูสรางเครื่องมือวิจัยดวยตนเอง คดิเปน
รอยละ 61.79 โดยพบวาสวนใหญเครื่องมือที่ใชในงานวิจัยจะไดรับการตรวจสอบคุณภาพทัง้ความ
ตรงและความเที่ยง จํานวน 19 เร่ือง คิดเปนรอยละ 90.5 มีการระบุคาความเที่ยง 47 คา คาความ
เที่ยงสวนใหญอยูในระดับ 0.81 - 0.90 คิดเปนรอยละ 42.6 (คาเฉลี่ย = 0.83 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.09) มีการระบุคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย (CVI) เพียง 6 คา คา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาสวนใหญอยูในระหวาง 0.91 – 1.00 คิดเปนรอยละ 50.0 (คาเฉลี่ย = 
0.91 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.07) งานวิจัยสวนใหญมีคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดีมาก 
จํานวน 15 เร่ือง คิดเปนรอยละ71.4 (คาเฉลี่ย =71.46 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.41) รองลงมา
เปนงานวิจัยที่มีคุณภาพระดับดี จํานวน 6 เร่ือง คิดเปนรอยละ 28.6 (คาเฉลี่ย = 61.33 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.8) 

คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา
ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน จํานวน 
11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 52.39 โดยสวนใหญ พบวาศึกษาในเพศชาย คิดเปนรอยละ 71.43 
ระยะเวลาในการปวย พบวาสวนใหญศึกษาตั้งแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาล – 1 เดือน คิดเปนรอย
ละ 57.14 ระดับการศึกษาสวนใหญของกลุมตัวอยางอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 
76.19 และผลการทดสอบสมมติฐานสวนใหญสอดคลองทั้งหมด คิดเปนรอยละ 61.90  

คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล พบวาสวนใหญ
ใชระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้งประมาณ 31 – 60 นาที คิดเปนรอยละ 52.4 การ
ปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญมีจํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล 4 – 6 คร้ัง คิดเปนรอยละ 
33.3 มีความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ทุก 1 วัน และ ทุก1 -2 สัปดาห คิดเปนรอยละ 23.8 
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล 1 – 4 สัปดาห คิดเปนรอยละ 33.3 โดยมีจํานวน
คร้ังของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 81.0 และงานวิจัยสวนใหญมี
ผูวิจัยเปนผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลเพียงคนเดียวโดยไมมีผูชวยงานวิจัย คิดเปนรอยละ 
71.4 

การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา การปฏิบัติการพยาบาลที่ถูก
นํามาศึกษามากที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม การปฏิบัติการ
พยาบาลดานสังคม และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จํานวนดานละ 5 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 23.80 ตอดาน โดยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม ศึกษาเรื่อง 
การใหความรูและการใหคําปรึกษา มากที่สุดคิดเปนรอยละ 14.28 การปฏิบัติการพยาบาลดาน
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สังคม ศึกษาเรื่องการใชกลุมประคับประคองและ การสอนและการฝกทักษะแกผูดูแลจํานวน
เทากันอยางละ 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 9.52 ตอดาน และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน
ศึกษาเรื่องโปรแกรมการปรับลีลาชีวิต โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิต การ
ดูแลตอเนื่องที่บาน (การใหความรูรวมกับการออกกําลังกาย) การใหความรูรวมกับกระบวนการ
กลุม และการเสริมสรางพลังอํานาจ อยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 4.76 ตอดาน สวนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย จํานวน 2 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 9.52 โดยศึกษาเรื่องการพยาบาลตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม 
(การสงเสริมการเคลื่อนไหว) และการออกกําลังกาย อยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 4.7 

ผลลัพธทางสุขภาพที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุดคือ ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คิดเปน
รอยละ 37.83 โดยศึกษาเรื่องความมีคุณคาในตนเอง การรับรูความสามารถของตนเอง และ
ความหวังมากที่สุด คิดเปนรอยละ 8.11 รองมาเปนการศึกษาผลลัพธดานความรูและพฤติกรรม 
คิดเปนรอยละ 24.31 โดยศึกษาการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงของการเจ็บปวยมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 10.81 สวนผลลัพธทางสุขภาพที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุดคือ ผลลัพธทาง
สุขภาพแบบองครวม คิดเปนรอยละ 16.21 โดยศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพของผูปวยนอยที่สุด คิด
เปนรอยละ 5.40 
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สวนที่ 2 วิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
 
ตารางที่ 13 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
  N Min Max Mean SD Skewness Kurtosis 
คาขนาดอิทธพิล 142 0.00 9.74 1.44 1.70 1.69 3.37 
Z score: คาขนาดอิทธิพล 142 -0.84 4.85 0.00 1.00   

 
ตารางที่ 14 แสดงจํานวนและรอยละของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ  

คาขนาดอิทธพิล จํานวน (n=142) รอยละ 
0.00 - 1.59 95 66.90 
1.60 - 3.00 21 14.79 
3.01 - 4.59 16 11.26 
4.60 - 6.00 9 6.34 
มากกวา6.01 1 0.71 

รวม 141 100.00 
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แผนภาพที่ 1 คาขนาดอิทธพิลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
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 จากตารางที่ 13 – 14 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จากงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาจํานวน 21 
เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดทั้งหมด 142 คา พบวาคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล เทากับ 
1.44 คาขนาดอิทธิพลต่ําสุด เทากับ 0.00 คาสูงสุด เทากับ 9.74 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ
1.70 เมื่อคํานวณคา Z score พบวาคาเฉลี่ยเทากับ =0.00 คาต่ําสุดเทากับ -0.84 คาสูงสุดเทากับ 
4.85 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.00 และพบวาคาขนาดอิทธิพลในชวง 0.00 - 1.59 มี
จํานวนมากที่สุด เทากับ 95 คา คิดเปนรอยละ 66.90 
 

2.1 ดานขอมลูพื้นฐาน  
ตารางที่ 15 คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน (N=142)  

คุณลักษณะของงานวิจัย N คาเฉลี่ย SD Min Max ขนาด 
ประเภทของงานวจิัย       
    วทิยานพินธระดับมหาบณัฑิต 60 1.61 1.90 0.01 9.74 ใหญ 
    วทิยานพินธระดับดุษฎีบัณฑิต 79 1.33 1.57 0.00 5.51 ปานกลาง 
    งานวิจัยอืน่ๆ เชน การคนควาอิสระ  
    สารนิพนธ 

2 1.30 1.68 0.11 2.50 ปานกลาง 

    งานวิจัยที่ตพีิมพในวารสาร 1 0.64 - - - ปานกลาง 
สถาบันที่ผลติงานวิจยั       
    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 1 3.80 - - - ใหญ 
    มหาวิทยาลัยบูรพา 3 2.96 1.04 3.80 3.80 ใหญ 
    มหาวิทยาลัยมหิดล 88 1.57 1.59 0.00 5.83 ใหญ 
    มหาวิทยาลัยขอนแกน 31 1.20 1.62 0.01 5.57 ปานกลาง 
    มหาวิทยาลัยเชียงใหม 14 0.96 2.61 0.00 9.74 ปานกลาง 
    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 5 0.74 0.28 0.44 1.15 ปานกลาง 
คณะที่ผลิตงานวิจยั       
    คณะสาธารณสุขศาสตร 63 1.91 1.63 0.02 5.83 ใหญ 
    คณะพยาบาลศาสตร 51 1.49 1.97 0.00 9.74 ปานกลาง 
    สถาบันวิจยัโภชนาการ 7 0.51 0.33 0.07 1.10 ปานกลาง 
    คณะวทิยาศาสตร 21 0.24 0.15 0.01 0.61 เล็ก 
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ตารางที่ 15 (ตอ) คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธพิล จาํแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพืน้ฐาน (N=142) 

คุณลักษณะของงานวิจัย N คาเฉลี่ย SD Min Max ขนาด 
สาขาวชิาของผูวิจัย       
   การพยาบาลผูใหญ 17 3.35 2.28 0.28 9.74 ใหญ 
   การพยาบาลครอบครัว 2 2.36 0.12 2.27 2.45 ใหญ 
   สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 53 1.95 1.61 0.20 5.51 ใหญ 
   การพยาบาลอนามยัชุมชน 11 1.91 1.78 0.20 5.83 ใหญ 
   พยาบาลศาสตร 31 0.33 0.31 0.00 1.15 เล็ก 
   อ่ืนๆ ไดแก กายภาพบาํบดัโภชนาการ 27 0.32 0.23 0.01 1.10 เล็ก 
   จิตวิทยาการใหคําปรึกษา 1 0.11 - - - เล็ก 
ปพ.ศ. ที่ตีพมิพเผยแพร       
    2534 - 2438 1 5.25 - - - ใหญ 
    2539 - 2544 62 1.92 1.61 0.02 5.51 ใหญ 
    2545 - 2549 51 1.41 1.92 0.00 9.74 ปานกลาง 
    ตั้งแตป  2550 ข้ึนไป 28 0.33 0.24 0.01 1.10 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 15 คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน พบวาดานประเภทงานวิจัย สวนใหญมีคาอิทธิพล
ขนาดปานกลาง โดยพบวาวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 
1.61 ดานสถาบันที่ผลิตงานวิจัย พบวามีคาอิทธิพลขนาดใหญ และปานกลางเทากัน โดยพบวา
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.80 สวนคณะที่ผลิตงานวิจัย 
พบวาสวนใหญมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยพบวาคณะสาธารณสุขศาสตรมีคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.91 สาขาวิชาของผูวิจัย พบวาสวนใหญมีคาอิทธิพลขนาดใหญ โดยการ
พยาบาลผูใหญ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.35 และปพ.ศ. ที่ตีพิมพเผยแพร พบวาป 
พ.ศ. 2534 - 2438 มีคาขนาดอิทธิพลสูงสุด เทากับ 5.25 
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2.2 ดานขอมูลดานระเบียบวิธีวิจัย  
ตารางที่ 16 คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 

คุณลักษณะของงานวิจัย N คาเฉลี่ย SD Min Max ขนาด 
รูปแบบการวจิัย       
   เชิงปฏิบัติการ 1 3.80 - 3.80 3.80 ใหญ 
   การวิจยักึง่ทดลอง 113 1.72 1.78 0.01 9.74 ใหญ 
   การวิจยัเชงิทดลอง 28 0.26 0.26 000 1.04 เล็ก 
การระบุแนวคิดที่ใชในการวิจัย      
   มีการระบกุรอบแนวคิด 141 1.45 1.71 0.00 9.74 ปานกลาง 
   ไมมกีารระบกุรอบแนวคิด 1 0.11 - 0.11 0.11 เล็ก 
การต้ังสมมตฐิานการวิจัย       
   สมมติฐานแบบมีทิศทาง 123 1.60 1.75 0.00 9.74 ใหญ 
   ไมระบุสมมติฐาน 19 0.44 0.86 0.00 3.80 ปานกลาง 
ระยะเวลาทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู     
   ไมระบุเวลา 49 1.95 1.69 0.02 5.51 ใหญ 
   1 - 4 เดอืน 33 1.46 1.67 0.00 5.83 ปานกลาง 
   5 - 8 เดือน 38 1.34 1.91 0.01 9.74 ปานกลาง 
   9 - 12 เดือน 11 0.85 1.02 0.07 3.80 ปานกลาง 
   มากกวา 12 เดือน 11 0.09 0.13 0.00 0.39 เล็ก 
สถานทีท่ี่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล     
   แผนกผูปวยใน 67 2.15 1.71 0.02 5.57 ใหญ 
   แผนกผูปวยนอก 37 1.04 1.16 0.00 5.83 ปานกลาง 
   ที่บาน หรือชุมชน 37 0.61 1.66 0.00 9.74 ปานกลาง 
   อ่ืนๆ ไดแก แผนกกายภาพบําบัด 1 0.11 - 0.11 0.11 เล็ก 
จํานวนกลุมตัวอยาง       
   2 กลุม 102 1.65 1.78 0.00 9.74 ใหญ 
   1 กลุม 40 0.93 1.38 0.01 5.83 ปานกลาง 
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ตารางที่ 16 (ตอ) คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 

คุณลักษณะของงานวิจัย N คาเฉลี่ย SD Min Max ขนาด 
ขนาดของกลุมตัวอยาง       
     21 - 40 คน 16 2.25 2.66 0.07 9.74 ใหญ 
     มากกวา 60 คน 65 1.62 1.65 0.00 5.51 ใหญ 
     1 - 20 คน 31 1.10 1.45 0.01 5.24 ปานกลาง 
     41 - 60 คน 30 1.00 1.26 0.00 5.83 ปานกลาง 
วิธีการเลือกกลุมตวัอยาง       
     เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 126 1.58 1.76 0.00 9.74 ใหญ 
     สุมอยางงาย 16 0.39 0.27 0.00 1.04 ปานกลาง 
วิธีการแบงกลุมตัวอยาง       
     มกีารสุมเขากลุมตัวอยาง 87 1.48 1.80 0.00 9.74 ปานกลาง 
     ไมมกีารสุมเขากลุมตวัอยาง 55 1.39 1.57 0.01 5.83 ปานกลาง 
ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ       
     ไมระบุระดบันัยสาํคัญทางสถิต ิ 2 4.52 1.01 3.80 5.24 ใหญ 
     นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.01 7 2.79 2.16 0.11 5.57 ใหญ 
     นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .001 67 1.78 1.88 0.00 9.74 ใหญ 
     นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05 66 0.87 1.15 0.00 5.83 ปานกลาง 
ที่มาของเครือ่งมือที่ใชในการทดลอง     
     ผูวิจัยนําเครื่องมือของผูอ่ืนมาใช 5 1.72 0.23 1.46 2.03 ใหญ 
     ผูวิจัยสรางเครื่องมือวิจัยเอง 116 1.61 1.78 0.00 9.74 ใหญ 
     ผูวิจัยนําเครื่องมือของผูอ่ืนมาปรับใช 21 0.49 1.09 0.01 5.24 ปานกลาง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย      
     ความตรงหรือความเที่ยงอยางใดอยางหนึ่ง 2 3.98 0.26 3.80 4.17 ใหญ 
     ความตรงและความเที่ยง 140 1.41 1.69 0.00 9.74 ปานกลาง 
คุณภาพงานวิจัย       
     ระดับดีมาก 106 1.63 1.82 0.00 9.74 ใหญ 
     ระดับดี 36 0.90 1.15 0.01 3.85 ปานกลาง 
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 จากตารางที่ 16 ศึกษาคาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล 
จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา ดานรูปแบบการวิจัยสวนใหญให
คาอิทธิพลขนาดใหญ โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 3.80 โดย
การระบุกรอบแนวคิด มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 1.45 การตั้งสมมติฐานแบบมีทิศทาง
ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.60 สวนระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล พบวา 
สวนใหญมีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยพบวาระยะเวลาในการเก็บขอมูลไมระบุเวลามีคา
ขนาดอิทธิพลสูงสุด เทากับ 1.95 รองมาคือ 1-4 เดือน มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.46 
การเก็บขอมูลในแผนกผูปวยใน ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 2.15 ดานกลุมตัวอยาง
พบวาสวนมากแบงออกกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.65 และกําหนด
ขนาดกลุมตัวอยาง 21-40 คน มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.25 วิธีการเลือกตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจงมีคาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 1.58 และการสุมเขากลุมตัวอยางในการทดลองมีคา
อิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.48 การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ พบวาการไมระบุระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 4.52 สวนคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 2.79 ดานเครื่องมือที่ใชในการทดลอง พบวาสวนใหญใหคาอิทธิพล
ขนาดใหญ โดยการนําเครื่องมือของผูอ่ืนมาใชใหคาอิทธิพลขนาดใหญที่สุด เทากับ 1.72 และ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงหรือความเที่ยงอยางใดอยางหนึง่ 
มากที่สุดใหคาอิทธิพล เทากับ 3.98 ดานคุณภาพงานวิจัย พบวาโดยมากคุณภาพงานวิจัยอยูใน
ระดับดีมาก มีคาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 1.62  
 
ตารางที1่7 คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธพิลจําแนกตามคุณลักษณะ
ของงานวิจยัดานระเบยีบวธิวีิจัยเกีย่วกับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลู 

คุณลักษณะงานวิจัย N Mean SD Min Max ขนาด 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล      
    ไมระบุสถิติที่ใชในการทดสอบ 1 3.80 .- 3.80 3.80 ใหญ 
   dependent t, independent t 7 3.51 3.27 0.28 9.74 ใหญ 
   dependent t, ANCOVA 2 3.36 1.14 2.55 4.17 ใหญ 
   Mann whitney 5 2.56 1.32 0.69 3.85 ใหญ 
   Indepentdent t 2 2.36 0.12 2.27 2.45 ใหญ 
   dependent t 7 2.18 1.95 0.2 5.83 ใหญ 
   Indepentdent t-test, ANOVA          64 1.58 1.62 0.00 5.51 ใหญ 
   ANOVA 4 1.80 2.32 0.22 5.25 ใหญ 
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ตารางที่ 17 (ตอ) คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

คุณลักษณะงานวิจัย N Mean SD Min Max ขนาด 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล      
   Independent t-test, ANCOVA,  Wilcoxon test    4 0.77 0.31 0.44 1.15 ปานกลาง 
   Dependent t-test, independent t-test, ANOVA 16 0.60 0.79 0 2.03 ปานกลาง 
   Wilcoxon test 22 0.58 1.15 0.01 5.24 ปานกลาง 
   Dependent t-test, Wilcoxon test 7 0.51 0.33 0.07 1.10 ปานกลาง 
   Wilcoxon test, The Mann- whitney U test 1 0.11 .- 0.11 0.11 เล็ก 
                         รวม 142 1.44 1.70 0.00 9.74 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 17 คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตาม

คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล พบวาสวน
ใหญมีคาอิทธิพลขนาดใหญ พบวาการใชสถิติพาราเมตริกซ ไดแก dependent sample T test, 
independent sample T test มีคาขนาดอิทธิพล ขนาดใหญ เทากับ 3.51 สวนการใชสถตินินัพารา
เมตริกซ ไดแก Wilcoxon test, Mann- whitney U- Test มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.11 

 
2.3 ดานขอมูลดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  

 
ตารางที่ 18 คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

คุณลักษณะของงานวิจัย N คาเฉลี่ย SD Min Max ขนาด 
ประเภทของโรคหลอดเลอืดสมอง      
     โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 85 1.76 1.89 0.00 9.74 ใหญ 
     หลอดเลือดสมองแตก และตีบ/อุดตัน 24 1.00 1.32 0.00 3.85 ปานกลาง 
     ไมระบ ุ 33 0.95 1.24 0.01 5.83 ปานกลาง 
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ตารางที่ 18 (ตอ) คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

คุณลักษณะของงานวิจัย N คาเฉลี่ย SD Min Max ขนาด 
เพศของผูปวยสวนใหญในกลุมทดลอง      
     ไมระบ ุ 1 2.55 - - - ใหญ 
     เพศหญงิ 65 1.70 1.90 0.00 9.74 ใหญ 
     เพศชาย 56 1.55 1.61 0.00 5.83 ปานกลาง 
     จาํนวนเพศชายและเพศหญิงในกลุม 
     ทดลองเทากัน 

20 0.25 0.14 0.01 0.61 เล็ก 

ระยะเวลาในการปวย       
     มากกวา 12 เดือน 12 1.99 1.46 0.20 5.83 ใหญ 
     ตัง้แตรับไวในโรงพยาบาล - 1 เดือน 79 1.96 1.68 0.02 5.57 ใหญ 
     4 - 6 เดือน 14 1.11 2.62 0.00 9.74 ปานกลาง 
     ไมระบ ุ 17 0.37 0.27 0.00 1.04 ปานกลาง 
     7 - 9 เดือน 20 0.25 0.14 0.01 0.61 เล็ก 
ระดับการศึกษาโดยสวนใหญของกลุมตัวอยาง     
     ประถมศึกษา 116 1.63 1.81 0.00 9.74 ใหญ 
     ต่ํากวาปรญิญาตรี 12 1.01 0.68 0.07 2.03 ปานกลาง 
     ไมระบุ 13 0.28 0.69 0.00 2.55 เล็ก 

 
 จากตารางที่ 18 คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถีข่องคาขนาดอทิธิพล จาํแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจยัเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดาน
ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง พบวาสวนใหญมีคาอทิธิพลขนาดปานกลาง โดยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตนั มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.76 และเพศหญิงมีคาขนาดอิทธพิลเฉลีย่
สูงสุด เทากับ 1.70 ดานระยะเวลาในการปวย พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยมากกวา 12 เดือน  
มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.99 สวนระยะเวลาในการเจ็บปวยตั้งแตรับไวใน
โรงพยาบาลถึง 1 เดือนมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย รองลงมา เทากับ 1.96 กลุมตัวอยางสวนใหญมี
การศึกษาระดับประถมศึกษา ซึ่งมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 1.63 
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ตารางที่ 19 คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 

คุณลักษณะของงานวิจัย N คาเฉลี่ย SD Min Max ขนาด 
ระยะเวลาทีป่ฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง(นาที)    
     นอยกวาหรือเทากับ 30 นาท ี 1 5.25 - - - ใหญ 
     ไมระบ ุ 8 2.39 1.04 1.46 4.17 ใหญ 
     61 - 90 นาท ี 74 1.77 1.88 0.00 9.74 ใหญ 
     31 - 60 นาท ี 59 0.85 1.28 0.00 5.57 ปานกลาง 
จํานวนครั้งของการปฏิบติัการพยาบาล (ครั้ง)     
    10 - 12 คร้ัง 48 1.97 1.69 0.02 5.51 ใหญ 
    7 - 9 คร้ัง 31 1.63 2.11 0.00 9.74 ใหญ 
    นอยกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง 16 1.47 1.52 0.07 5.83 ปานกลาง 
    4 - 6 คร้ัง 26 1.01 1.30 0.00 4.17 ปานกลาง 
    มากกวา 12 คร้ัง 21 0.49 1.10 0.01 5.25 ปานกลาง 
ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล      
    วนัละ 3 คร้ัง  2 5.24 0.00 5.24 5.25 ใหญ 
    สัปดาหละ 2 คร้ัง 6 2.15 1.54 0.11 3.84 ใหญ 
    วนัเวนวัน 53 1.89 1.65 0.02 5.51 ใหญ 
    เดือนละ 1 คร้ัง 19 1.45 1.37 0.07 5.83 ปานกลาง 
    ทุก 1 วัน 28 0.95 1.44 0.01 5.57 ปานกลาง 
    ทกุ  1 - 2  สัปดาห 31 0.82 1.85 0.00 9.74 ปานกลาง 
    ไมระบ ุ 3 0.65 0.40 0.22 1.03 ปานกลาง 
ระยะเวลาทัง้หมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล(สัปดาห)    
     5 - 8 สัปดาห 3 4.82 4.26 2.27 9.74 ใหญ 
     นอยกวา 1 สัปดาห 6 3.24 1.98 0.28 5.57 ใหญ 
     1 - 4 สัปดาห 11 2.54 1.62 0.11 5.25 ใหญ 
    ≥  13 สัปดาห 96 1.23 1.45 0.00 5.51 ปานกลาง 
     9 - 12 สัปดาห 23 1.01 1.51 0.00 5.83 ปานกลาง 
     ไมระบ ุ 3 0.65 0.40 0.22 1.03 เล็ก 
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ตารางที่ 19 (ตอ) คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 

คุณลักษณะของงานวิจัย N คาเฉลี่ย SD Min Max ขนาด 
จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลงัปฏบิัติการพยาบาล(ครั้ง)   
     4 คร้ัง 48 1.97 1.69 0.02 5.51 ใหญ 
     1 คร้ัง 64 1.58 1.86 0.01 9.74 ใหญ 
     2 คร้ัง 30 0.31 0.33 0.00 1.04 เล็ก 
ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมลู      
     ผูวิจัยและผูชวยวจิัย 78 1.72 1.64 0.00 5.83 ใหญ 
     ผูวิจัย 64 1.11 1.72 0.00 9.74 ปานกลาง 
จํานวนของผูชวยวิจัย(คน)       
     4-6 คน 66 1.67 1.68 0.00 5.51 ใหญ 
     1-3 คน 71 1.22 1.76 0.00 9.74 ปานกลาง 
      ไมม ี 64 1.11 1.72 0.00 9.74 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 19 คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตาม
คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล พบวาสวน
ใหญมีคาอิทธิพลขนาดใหญ โดยระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลนอยกวาหรือเทากับ 30 
นาทีมีคาอิทธิพลขนาดใหญที่สุด เทากับ 5.25 สวนจํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา 
สวนใหญมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยจํานวนครั้งในการปฏิบัติการพยาบาล 10 - 12 คร้ัง มี
คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงสุด เทากับ 1.97 และจํานวนครั้งในการปฏิบัติมากกวา 12 คร้ัง มีคาเฉลี่ย
ขนาดอิทธิพลต่ําสุด เทากับ 0.49 ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล พบวาสวนใหญมีคาอิทธิพล
ขนาดปานกลาง โดยพบวาการปฏิบัติวันละ 3 คร้ังมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 5.24 
รองลงมาไดแกการปฏิบัติสัปดาหละ 2 ครั้ง มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 2.15 ระยะเวลา
ทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล พบวาระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
เทากับ 5 – 8 สัปดาห มีคาขนาดอิทธิพลใหญสุดเทากับ 4.82 สวนการใชเวลาทั้งหมดที่ใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล มากกวา 13 สัปดาห มีคาขนาดอิทธิพลเล็ก เทากับ 1.23 และการไมระบุเวลา
ทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดเทากับ 0.65 จํานวนครั้งของการ
เก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล สวนใหญมีคาอิทธิพลขนาดใหญ โดยพบวาจํานวน 1 และ 4 
คร้ังมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.58 และ 1.97 ตามลําดับ ดานผูดําเนินการวิจัย พบวา 
การมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.72 โดยพบวาจํานวนผูชวยวิจัย 
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4-6 คน มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.67 รองลงมาไดแก จํานวนผูชวยวิจัย 1-3 คน มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.22 
 
ตารางที่ 20 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนก
ตามการปฏิบัติการพยาบาลรายดาน 

ชนิดของ ขนาดอิทธิพล 
การปฏิบัติการพยาบาล N Sample 

size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานการสนับสนุนระบบ
การพยาบาล 

6 140 0.22 5.24 2.12 2.53 ใหญ 

ดานสังคม 10 105 0.11 3.85 1.16 2.27 ใหญ 
แบบผสมผสาน 62 246 0.00 9.74 1.90 2.08 ใหญ 
ดานการรูคิดและพฤติกรรม 43 240 0.00 5.57 1.04 0.65 ปานกลาง 
ดานรางกาย 21 40 0.01 5.25 1.10 0.49 ปานกลาง 

รวม 142 771 0.00 9.74 1.70 1.44 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 20 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง จากกลุมตัวอยางจํานวน 771 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 142 คา โดยรวมคาขนาด
อิทธิพลมีขนาดปานกลาง เทากับ 1.44 โดยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบ
การพยาบาล มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 2.53 รองลงมาเปนการปฏิบัติการพยาบาลดาน
สังคม มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.27 สวนการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย มีคาขนาดอทิธพิล 
เล็กที่สุด เทากับ 0.49 
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ตารางที่ 21 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการ
พยาบาลตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 6 คา) 
ประเภทของการ ชนิดของการ ขนาดอิทธิพล (d) 
ปฏิบัติการ
พยาบาล 

ปฏิบัติการพยาบาล N Sample 
size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานการ
สนับสนุน 

การพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล 

1 10 - - - 5.24 ใหญ 

ระบบการ
พยาบาล 

การพัฒนาการดูแลที่
บาน 

1 10 - - - 3.80 ใหญ 

 การวางแผนจาํหนาย 2 120 0.22 4.17 1.78 1.53 ปานกลาง 
             รวม 6 140 0.22 5.24 2.12 2.53 ใหญ 

  
 จากตารางที่ 21 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบ
สุขภาพ ตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จากกลุมตัวอยาง 140 คน มีคาขนาดอิทธิพล 6 
คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 2.53 โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.24 สวนการวางแผนจําหนาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเล็ก
สุด เทากับ 1.53 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.78 
 
ตารางที่ 22 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองวัยผูใหญ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 10 คา) 
ประเภทของการ ชนิดของการ ขนาดอิทธิพล (d) 
ปฏิบัติการ
พยาบาล 

ปฏิบัติการพยาบาล N Sample 
size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานสังคม การสอนการฝกทักษะ
แกผูดูแล 

2 55 2.5 2.55 0.04 2.53 ใหญ 

 การสรางสมัพนัธภาพ
ในครอบครัว 

2 20 2.27 2.45 0.12 2.36 ใหญ 

 การใชกลุม
ประคับประคอง 

6 30 0.11 3.85 1.55 2.15 ใหญ 

              รวม 10 105 0.11 3.85 1.16 2.27 ใหญ 
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  จากตารางที่ 22 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม จากกลุมตัวอยาง 
105 คน มีคาขนาดอิทธิพล 10 คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 2.27 โดยการ
สอนการฝกทักษะแกผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 2.53 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ 0.04 สวนการใชกลุมประคับประคอง มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดเทากับ 2.15 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.55 
 
ตารางที่ 23 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองวัยผูใหญ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 62 คา) 
ประเภทของการ ชนิดของการ ขนาดอิทธิพล (d) 
ปฏิบัติการ
พยาบาล 

ปฏิบัติการพยาบาล N Sample 
size Min Max SD Mean ขนาด 

แบบ
ผสมผสาน 

การดูแลตอเนือ่งที่บาน
(การใหความรูรวมกับ
การออกกาํลังกาย) 

1 30 - - - 9.74 ใหญ 

 การใหความรูรวมกับ
การใชกระบวนการ
กลุม 

7 50 0.00 5.83 2.00 2.14 ใหญ 

 การสรางเสริมพลัง
อํานาจ 

48 76 0.09 5.51 1.7 1.98 ใหญ 

 โปรแกรมการปรับลีลา
ชีวิต 

5 60 1.46 2.03 0.23 1.72 ใหญ 

 โปรแกรมการจัดการ
อาการรวมกับการ
บริหารกาย-จิต 

1 30 - - - 0.64 ปานกลาง 

 รวม 62 246 0.00 9.74 1.90 2.08 ใหญ 
 
 จากตารางที่ 23 คาอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จากกลุมตัวอยาง 
246 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 62 คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 2.08 โดยพบวา 
การดูแลตอเนื่องที่บาน (การใหความรูรวมกับการออกกําลังกาย) มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด
เทากับ 9.74 สวนโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง มีคาขนาด
อิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.64  
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ตารางที่ 24 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรมตอ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 43 คา) 
ประเภทของ

การ ชนิดของการ ขนาดอิทธิพล (d) 

ปฏิบัติการ
พยาบาล 

ปฏิบัติการพยาบาล N Sample 
size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานการรูคิด
และ 

การใหความรูและให
คําปรึกษา 

23 118 0.00 5.57 1.39 0.82 ปานกลาง 

พฤติกรรม การใหความรูหรือการ
สอน 

20 122 0.00 1.15 0.31 0.47 ปานกลาง 

               รวม 43 240 0.00 5.57 1.04 0.65 ปานกลาง 
 

 จากตารางที่ 24 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลการรูคิดและ
พฤติกรรม จากกลุมตัวอยาง 240 คน มีคาขนาดอิทธิพลจํานวน 43 คา พบวาโดยรวมมีคาขนาด
อิทธิพลปานกลาง เทากับ 0.65 โดยการใหความรูและใหคําปรึกษามีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด 
เทากับ 0.82 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.39 สวนการใหความรูหรือการสอน มีคาอิทธิพล
เล็กที่สุด เทากับ 0.47 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.31 

 
ตารางที่ 25 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกายตอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองวัยผูใหญ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 21 คา) 
ประเภทของการ ชนิดของการ ขนาดอิทธิพล (d) 
ปฏิบัติการ
พยาบาล 

ปฏิบัติการพยาบาล N Sample 
size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานรางกาย การสงเสริมการ
เคลื่อนไหว 

1 30 - - - 5.25 ใหญ 

 การออกกาํลังกาย 20 10 0.01 0.61 0.15 0.25 เล็ก 
       รวม 21 40 0.01 5.25 1.10 0.49 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 25 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย จากกลุม
ตัวอยาง 40 คน มีคาขนาดอิทธิพลจํานวน 21 คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง 
เทากับ 0.49 โดยการพยาบาลตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม (การดูแลตนเองเกีย่วกบั
การเคลื่อนไหว) มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.25 สวนการออกกําลังกายมีคาขนาด
อิทธิพลเล็กสุด เทากับ 0.25 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.15 
 
คารางที่ 26 แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผูใหญ จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพรายดาน 

ประเภทของ ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทางสขุภาพ N Sample 

size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานจิตใจ 23 682 0.00 5.08 1.93 2.20 ใหญ 
ดานความรูและพฤติกรรม 39 350 0.00 5.83 1.47 1.30 ปานกลาง 
แบบองครวม 60 214 0.01 4.61 1.69 1.30 ปานกลาง 
ดานการทาํหนาที่ของ
รางกาย 

20 295 0.00 5.24 1.55 1.05 ปานกลาง 

รวม 142 1541 0.00 9.74 1.70 1.44 ปานกลาง 
 
 จาตารางที่ 26 แสดงคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองวัยผูใหญ จําแนกเปนรายดาน จากกลุมตัวอยางจํานวน 1,541 คน มีคาขนาดอิทธิพลจาํนวน 
142 คา พบวาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 2.20 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.93 สวนผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย มีคาขนาด
อิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 1.05 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.55 
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ตารางที่ 27 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานจิตใจของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 23 คา) 
ประเภทของ ชนิดของผลลพัธ ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทาง
สุขภาพ 

ทางสุขภาพ N Sample 
size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานจิตใจ ความมีคุณคาใน
ตนเอง 

6 146 1.65 5.51 1.45 3.80 ใหญ 

 การรับรูความสามารถ
แหงตน 

6 186 1.15 5.08 1.91 3.08 ใหญ 

 ความผาสุกทางจิต
วิญญาณ 

1 20 - - - 2.27 ใหญ 

 ความหวงั 3 122 .11 3.46 1.74 1.49 ปานกลาง 

 
ความพึงพอใจตอการ
ออกกําลงักาย 

2 62 0.47 1.04 0.40 0.75 ปานกลาง 

 ความเครียด 1 30 - - - 0.64 ปานกลาง 

 

การรับรูการสนับสนนุ
ทางสังคมจาก
ครอบครัว 

2 58 0.00 0.03 0.02 0.02 เล็ก 

 ความซึมเศรา 2 58 0.00 0.02 0.01 0.01 เล็ก 
 รวม 23 682 0.00 5.08 1.93 2.20 ใหญ 

 
 จากตารางที่ 27 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานจิตใจของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จากกลุมตัวอยาง 682 คน มีคาขนาด
อิทธิพล 23 คา พบวาคาอิทธิพลโดยรวมขนาดใหญ เทากับ 2.20 โดยความมีคุณคาในตนเอง มีคา
ขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 3.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.45 สวนความซึมเศรา มคีา
ขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.01 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.01 
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ตารางที่ 28 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานความรูและพฤติกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ (คาขนาดอิทธิพล 39 คา) 
ประเภทของ ชนิดของผลลพัธ ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทาง
สุขภาพ 

ทางสุขภาพ N Sample 
size Min Max SD Mea

n ขนาด 

ดานความรู ความรู  1 50 - - - 5.83 ใหญ 
และ พฤติกรรมการปรับตัว 10 48 0.1 5.57 1.68 2.46 ใหญ 

พฤติกรรม ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง 

6 100 0.2 1.82 0.63 0.72 ปานกลาง 

 การปฏิบัติเพือ่ควบคุม
โรคและปจจัยเสี่ยง
ของการเจ็บปวย 

22 152 0.00 2.03 0.63 0.68 ปานกลาง 

        รวม 39 350 0.00 5.83 1.47 1.30 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 28 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานความรูและพฤติกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จากกลุมตัวอยาง 350 
คน มีคาขนาดอิทธิพล 39 คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.30 โดยความรู 
มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.83 สวนการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงของการ
เจ็บปวย มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.63 
 
ตารางที่ 29 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมตอผลลัพธทางสุขภาพ
แบบองครวมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ (จํานวนคาขนาดอิทธิพล 60 คา) 

ประเภทของ ชนิดของผลลพัธ ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทาง
สุขภาพ 

ทางสุขภาพ N Sample 
size Min Max SD Mean ขนาด 

แบบองครวม คุณภาพชีวิต 47 194 0.01 9.74 1.87 1.62 ใหญ 

 
ภาวะสุขภาพ
ของผูปวย 

13 50 0.01 2.55 0.65 0.41 ปานกลาง 

 รวม 60 214 0.01 4.61 1.69 1.30 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 29 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมตอผลลัพธทาง
สุขภาพแบบองครวมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จากกลุมตัวอยาง 214 คน มีคา
ขนาดอิทธิพล 60 คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.30 โดยคุณภาพชีวิต มี
คาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 1.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.87 สวนภาวะสุขภาพ
ของผูปวย มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.65 

 
ตารางที่ 30 แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานการทําหนาที่ของรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ (คาขนาดอิทธิพล 60 คา) 

ประเภทของ ชนิดของผลลพัธ ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทาง
สุขภาพ 

ทางสุขภาพ N Sample 
size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานการทํา
หนาทีข่อง 

ความสามารถใน
การกลนื 

1 10 - - - 5.24 ใหญ 

รางกาย ความสามารถใน
การทาํกิจกรรม 

7 213 0.00 4.17 1.80 1.64 ใหญ 

 สมรรถภาพทาง
กาย 

12 72 0.13 0.73 0.20 0.36 ปานกลาง 

 รวม 20 295 0.00 5.24 1.55 1.05 ปานกลาง 
 
 
 จากตารางที่ 30 คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 295 คน มีคาขนาดอิทธิพล 20 
คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.05 โดยพบวาความสามารถในการกลืน มี
คาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.24 สวนสมรรถภาพทางกาย มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด 
เทากับ 0.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.20 

 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 31 ตารางเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลรายดาน ตอลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเภทของ ประเภทผลลัพธ ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ      ขนาดอิทธิพล(d)

การปฏิบัติการพยาบาล ทางสุขภาพ      N sample size Min Max SD Mean ขนาด 
การสนับสนุนระบบการพยาบาล   6     140 0.22 1.03 2.26 2.27 ใหญ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล 

ดานการทําหนาที่ของรางกาย ความสามารถในการกลืน       

       
       
       

        

1 10 - - - 5.24 ใหญ 

การวางแผนจําหนาย ดานการทําหนาที่ของรางกาย ความสามารถในการทํากิจกรรม 1 70 - - - 4.17 ใหญ 
  ดานความรูและพฤติกรรม ความสามารถในการดูแลตนเอง 3 50 0.22 1.03 0.40 0.65 ปานกลาง 
การพัฒนาการดูแลที่บาน ดานการทําหนาที่ของรางกาย ความสามารถในการทํากิจกรรม 1 10 - - - 3.80 ใหญ 
ดานสังคม 10 125 0.11 3.85 1.16 2.26 ใหญ 

การใชกลุมประคับประคอง ดานความรูและพฤติกรรม พฤติกรรมการปรับตัว
 

    
      

       

       
       

         

5 18 0.69 3.85 1.323 2.56 ใหญ 
 ดานจิตใจ ความหวัง 1 12 - - - 0.11 เล็ก 
การสอนและการฝกทักษะ
แกผูดูแล 

แบบองครวม ภาวะสุขภาพ 1 40 - - - 2.55 ใหญ 

 ดานการทําหนาที่ของรางกาย ความสามารถในการทํากิจกรรม 1 15 - - - 2.50 ใหญ 
การสรางสัมพันธภาพใน
ครอบครัว 

ดานจิตใจ ความมีคุณคาในตนเอง 1 20 - - - 2.45 ใหญ 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 1 20 - - - 2.27 ใหญ 
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ตารางที่ 31 (ตอ) ตารางเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลรายดาน ตอชนิดลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเภทการ ประเภทผลลัพธ  ขนาดอิทธิพล (d) 

ปฏิบัติการพยาบาล ทางสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ   N sample size Min  Max SD Mean ขนาด 
แบบผสมผสาน       62 0.02598  2.085.83 1.90 ใหญ 
การดูแลตอเนื่องที่บาน แบบองครวม คุณภาพชีวิต

 
       

      
  

      
         

       
 

      
   

    
     

1 30 - - - 9.74 ใหญ 
การใหความรูรวมกับ ดานความรูและพฤติกรรม 

 
ความรู 1 50 - - - 5.83 ใหญ 

กระบวนการกลุม ความสามารถในการดูแลตนเอง
 

3 50 0.2 1.82 0.90 0.77 ปานกลาง 
 ดานจิตใจ ความหวัง 1 50 - - - 2.06 ใหญ 

ความมีคุณคาในตนเอง 1 50 - - - 1.65 ใหญ 
  การรับรูความสามารถแหงตน 1 50 - - - 2.06 ใหญ 
การเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

ดานจิตใจ การรับรูความสามารถแหงตน 4 76 1.23 5.08 1.80 3.92 ใหญ 
ความมีคุณคาในตนเอง 4 76 4.36 5.51 0.55 4.68 ใหญ 

 แบบองครวม คุณภาพชีวิต 40 76 4.610.02 1.35 1.51 ปานกลาง 
โปรแกรมการปรับลีลาชีวิต ดานความรูและพฤติกรรม การปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยง

 
5 60 1.46 2.03 0.23 1.72 ใหญ 

โปรแกรมการจัดการอาการ
รวมกับการบริหารกาย-จิต 

ดานจิตใจ ความเครียด 1 30 - - - 0.64 ปานกลาง 
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ตารางที่ 31 (ตอ) ตารางเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลรายดาน ตอชนิดลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเภทการ ประเภทผลลัพธ  ขนาดอิทธิพล (d) 

ปฏิบัติการพยาบาล ทางสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ   N sample size Min  Max SD Mean ขนาด 
ดานการรูคิดและพฤติกรรม  43     658 0.00 5.57 1.44 0.65 ปานกลาง 
การใหความรูและให
คําปรึกษา 

ดานความรูและพฤติกรรม พฤติกรรมการปรับตัว  

        

   

     
 

   
     

   
   

   
     

       

5 30 0.28 1.935.57 2.84  ใหญ 

การปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงของ
การเจ็บปวย 

7 30 0.07 1.1 0.33 0.51 ปานกลาง 

 ดานจิตใจ การรับรูการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว 

2 58 0.00 0.03 0.02 0.01 เล็ก 

ความซึมเศรา 2 58 0.020.00 0.01 0.01 เล็ก 
 ดานการทําหนาที่ของรางกาย ความสามารถในการทํากิจกรรม 2 58 0.00 0.04 0.02 0.02 เล็ก 
 แบบองครวม คุณภาพชีวิต 5 58 0.390.01 0.15 0.2 เล็ก 
การใหความรู การสอน ดานการทําหนาที่ของรางกาย สมรรถภาพทางรางกาย 4 62 0.26 0.73 0.23 0.51 ปานกลาง 

ความสามารถในการทํากิจกรรม 2 60 0.44 0.59 0.10 0.51 ปานกลาง 
 ดานจิตใจ ความพึงพอใจตอการออกกําลังกาย 2 62 0.47 1.04 0.40 0.75 ปานกลาง 

การรับรูความสามารถแหงตน 1 60 - - - 1.15 ปานกลาง 
ความหวัง 1 60 -- - 0.91 ปานกลาง 

 ดานความรูและพฤติกรรม การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยง 10 62 0.00 0.68 0.19 0.27 ปานกลาง 
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ตารางที่ 31 (ตอ) ตารางเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลรายดาน ตอชนิดลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเภทของ ประเภทผลลัพธ ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ขนาดอิทธิพล(d) 

การปฏิบัติการพยาบาล ทางสุขภาพ       N sample size Min Max SD Mean ขนาด 
ดานรางกาย         21 50 0.01 5.25 1.10 0.49 ปานกลาง 

การสงเสริมการเคลื่อนไหว แบบองครวม คุณภาพชีวิต       
      
      

1 30 - - - 5.25 ใหญ 
การออกกําลังกาย ดานการทําหนาที่ของรางกาย สมรรถภาพทางกาย 8 10 0.13 0.53 0.15 0.28 เล็ก 
 แบบองครวม ภาวะสุขภาพ 12 10 0.01 0.61 0.15 0.23 เล็ก 
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จากตารางที่ 31 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวาการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลมีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย 
โดยมีคาอิทธิพลตอความสามารถในการกลืนมากที่สุด เทากับ 5.24 สวนการวางแผนจําหนายมคีา
อิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรมนอยที่ สุด  โดยมีคาอิทธิพลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเอง เทากับ 0.65 
 การศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวาการใช
กลุมประคับประคอง มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม 
โดยใหคาอิทธิพลตอพฤติกรรมการปรับตัวมากที่สุด เทากับ 2.56 และพบวาการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยการใชกลุมประคับประคอง มีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจนอย
ที่สุด โดยมีคาอิทธิพลตอความหวัง เทากับ 0.11 
 การศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวา
การการดูแลตอเนื่องที่บาน มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม โดย
ใหคาอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตมากที่สุด เทากับ 9.74 และพบวาการใชโปรแกรมการจัดการอาการ
รวมกับการบริหากาย-จิต ใหคาอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจนอยที่สุด โดยใหคา
อิทธิพลตอความเคียด เทากับ 0.64 
 การศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม ตอผลลัพธทาง
สุขภาพ พบวาการใหความรูและใหคําปรึกษา ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด ตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานความรูและพฤติกรรม โดยใหคาอิทธิพลตอพฤติกรรมการปรับตัวมากที่สุด เทากับ 
2.84 และการใหความรู และใหคําปรึกษาใหคาอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจนอยที่สุด 
โดยใหคาอิทธิพลตอการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และความซึมเศรา เทากับ 0.01 

 การศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย ตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวาการ
สงเสริมการเคลื่อนไหว ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม โดยให
คาอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตมากที่สุด เทากับ 5.25 สวนการออกกําลังกาย ใหคาขนาดอิทธิพลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวมนอยที่สุด โดยใหคาอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ เทากับ 0.23 

 
 
 
 
 



ตารางที่ 32 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพ 
 ประเภท ชนิด ขนาดอิทธิพล(d) 

ผลลัพธดานสุขภาพ การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล   N sample size Min Max  SD Mean ขนาด 
ดานจิตใจ    23     682 0.00 5.51 1.93 2.20 ใหญ 

ความมีคุณคาในตนเอง  
 

แบบผสมผสาน 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจ       
       

      
      

       
      
      

       
       

      

       
       

4 76 4.36 5.51 0.55 4.68 ใหญ 
การใหความรูรวมกับการใชกระบวนการกลุม

 
1 50 - - - 1.65 ใหญ 

 ดานสังคม การสรางสัมพันธภาพในครอบครัว
 

1 20 - - - 2.45 ใหญ 
การรับรูความสามารถ 
 

แบบผสมผสาน 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจ 4 76 1.23 5.08 1.80 3.92 ใหญ 
การใหความรูรวมกับการใชกระบวนการกลุม 1 50 - - - 2.06 ใหญ 

ความหวัง แบบผสมผสาน การใหความรูรวมกับการใชกระบวนการกลุม 1 50 - - - 3.46 ใหญ 
 ดานสังคม การใชกลุมประคับประคอง 1 12 - - - 0.11 เล็ก 
 ดานการรูคิดและพฤติกรรม การใหความรูและการสอน 1 60 - - - 0.91 ปานกลาง 
ความพึงพอใจตอการ
ออกกําลังกาย 

ดานการรูคิดและพฤติกรรม โปรแกรมการกํากับตนเอง 2 62 0.47 1.04 0.40 0.75 ปานกลาง 

ความเครียด แบบผสมผสาน โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหาร
กาย-จิต 

1 30 - - - 0.64 ปานกลาง 

 ดานการรูคิดและพฤติกรรม การใหความรูและการสอน 1 60 - - - 1.15 ปานกลาง 
ความซึมเศรา ดานการรูคิดและพฤติกรรม การใหความรูและคําปรึกษา 2 58 0.00 0.02 0.01 0.01 เล็ก 

110



ตารางที่ 32 (ตอ) เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามชนิดของผลลัพธ
ทางสุขภาพ 

 ประเภท ชนิด     ขนาดอิทธิพล(d)
ผลลัพธดานสุขภาพ การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล     N sample size Min Max SD Mean ขนาด 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ(ตอ)         
การรับรูการสนับสนุน
ทางสังคมจาก
ครอบครัว 

ดานการรูคิดและพฤติกรรม การใหความรูและคําปรึกษา       

   

        

2 58 0.00 0.03 0.02 0.01 เล็ก 

ความผาสุกทางจิต
วิญญาณ 

ดานสังคม การสรางสัมพันธภาพในครอบครัว 1 20 - - - 2.27 ใหญ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม 39 350 0.00 5.83 1.48 1.33 ปานกลาง 

ความรู แบบผสมผสาน การใหความรูรวมกับการใชกระบวนการกลุม 1      
      

    
       

       

50 - - - 5.83 ใหญ 
พฤติกรรมการปรับตัว ดานการรูคิดและพฤติกรรม การใหความรูและใหคําปรึกษา 5 30 0.28 5.57 1.93 2.84 ใหญ 
 ดานสังคม การใชกลุมประคับประคอง 5 18 69 3.85 1.32 2.56 ใหญ 
ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง 

แบบผสมผสาน การใหความรูรวมกับการใชกระบวนการกลุม 3 50 0.20 1.82 0.90 0.77 ปานกลาง 

 
ดานการสนับสนุนระบบ
สุขภาพ 

การวางแผนจําหนาย 3 50 0.22 1.03 0.40 0.65 ปานกลาง 
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ตารางที่ 32 (ตอ) เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามชนิดของผลลัพธ
ทางสุขภาพ 

 ประเภท ชนิด     ขนาดอิทธิพล(d)

ผลลัพธดานสุขภาพ การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล     N 
sample 

size Min Max SD Mean ขนาด 
ผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม (ตอ)         
การปฏิบัติเพื่อควบคุม แบบผสมผสาน โปรแกรมการปรับลีลาชีวิต 5      

    

       
        

60 1.46 2.03 0.23 1.72 ใหญ 
โรคและปจจัยเสี่ยงของ
การเจ็บปวย 

ดานการรูคิดและพฤติกรรม การใหคําปรึกษาและความรู 7 30 0.07 1.1 0.33 0.51 ปานกลาง 

  การใหความรูหรือการสอน 10 62 0.00 0.68 0.19 0.27 เล็ก 
ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม 60 244 0.01 9.74 1.78 1.25 ปานกลาง 

คุณภาพชีวิต แบบผสมผสาน การดูแลตอเนื่องที่บาน       
         

    
        

       
       

1 30 - - - 9.74 ใหญ 
การเสริมสรางพลังอํานาจ 40 76 0.02 4.61 1.35 1.51 ปานกลาง 

 ดานการรูคิดและพฤติกรรม การใหความรูและคําปรึกษา 5 58 0.01 0.39 0.151 0.20 เล็ก 
 ดานรางกาย การสงเสริมการเคลื่อนไหว 1 30 5.25
ภาวะสุขภาพของผูปวย ดานสังคม การสอนและการฝกทักษะแกผูดูแล 1 40 - - - 2.55 ใหญ 
 ดานรางกาย การออกกําลังกาย 12 10 0.01 0.61 0.15 0.25 เล็ก 
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ตารางที่ 32 (ตอ) เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามชนิดของผลลัพธ
ทางสุขภาพ 

 ประเภท ชนิด     ขนาดอิทธิพล(d)

ผลลัพธดานสุขภาพ การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล     N 
sample 

size Min Max SD Mean ขนาด 
ดานการทําหนาที่ของรางกาย  20      295 0.01 5.24 1.55 1.05 ปานกลาง 

ความสามารถในการกลืน ดานการสนับสนุนระบบ
สุขภาพ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล       

       
        
       

        
       

      
   

1 10 - - - 5.24 ใหญ 

ความสามารถในการทํา 
 

ดานการสนับสนุนระบบ 
 

การวางแผนจําหนาย 1 70 - - - 4.17 ใหญ 
กิจกรรม การพัฒนาการดูแลที่บาน 1 10 3.80
 ดานการรูคิดและพฤติกรรม 

 
การใหความรูและการสอน 2 60 0.44 0.59 0.10 0.51 ปานกลาง 
การใหความรูและคําปรึกษา 2 58 0.00 0.04 0.02 0.02 เล็ก 

 ดานสังคม การสอนและการฝกทักษะแกผูดูแล
 

1 15 - - - 2.50 ใหญ 
สมรรถภาพทางกาย ดานรางกาย การออกกําลังกาย 8 10 0.01 0.61 0.15 0.25 เล็ก 
 ดานการรูคิดและพฤติกรรม การใหความรูหรือการสอน 4 62 0.26 0.2340.73 0.51 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 32 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาผลการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ 
พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ โดยความมีคุณคาในตนเองใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอ
การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยใหคาอิทธิพลตอการเสริมสรางพลังอํานาจ เทากับ 
4.18 สวนความซึมเศรา มีคาขนาดอิทธิพลนอยที่สุดตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและ
พฤติกรรม โดยมีคาขนาดอิทธิพลตอการใหความรูและคําปรึกษา เทากับ 0.01 และการรับรูการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลนอยที่สุดตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
รูคิดและพฤติกรรม โดยมีคาขนาดอิทธิพลตอการใหความรูและคําปรึกษา เทากับ 0.01 

ผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม พบวาความรู ใหคาอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยใหคาอิทธิพลตอการใหความรูรวมกับการใชกระบวนการ
กลุมมากที่สุด เทากับ5.83 และพบวาการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงของการเจ็บปวย 
ใหคาขนาดอิทธิพลตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรมนอยที่สุด โดยมีคาขนาด
อิทธิพลตอการใหความรู และการสอน เทากับ 0.27 

ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม พบวา คุณภาพชีวิต ใหคาขนาดอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยใหคาอิทธิพลตอการดูแลตอเนื่องที่บานสูงที่สุด เทากับ 
9.74 และพบวาคุณภาพชีวิต ใหคาอิทธิพลตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม
นอยที่สุด โดยใหคาอิทธิพลตอการใหความรูและคําปรึกษา เทากับ 0.20 

ผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย พบวาความสามารถในการกลืน มีคา
ขนาดอิทธิพลสูงสุด ตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาล โดยใหคา
ขนาดอิทธิพลตอการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เทากับ 5.24 สวนผลลัพธทางสขุภาพดาน
ความสามารถในการทํากิจกรรม ใหคาขนาดอิทธิพลตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและ
พฤติกรรมนอยที่สุด โดยใหคาขนาดอิทธิตอการใหความรูและคําปรึกษา เทากับ 0.02 
 

สรุปผลที่ไดจากขอมูลสวนที่ 2 เกี่ยวกับวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จากงานวิจัยที่เปนกลุม
ตัวอยางที่นํามาศึกษาจํานวน 21 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดทั้งหมด 142 คา พบวา
คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล เทากับ 1.44 คาขนาดอิทธิพลต่ําสุด เทากับ 0.00 คาสูงสุด เทากับ 9.74 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ1.70 เมื่อคํานวณคา Z score พบวาคาเฉลี่ยเทากับ =0.00 คา
ต่ําสุดเทากับ -0.84 คาสูงสุดเทากับ 4.85 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.00 และพบวาคา
ขนาดอิทธิพลในชวง 0.00 - 1.59 มีจํานวนมากที่สุด เทากับ 95 คา คิดเปนรอยละ 66.90 



115 

คาสถิติเบื้องตนและการแจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธพิล จําแนกตามคุณลักษณะของ
งานวิจยัดานขอมูลพื้นฐาน พบวาดานประเภทงานวิจัย สวนใหญมีคาอิทธพิลขนาดปานกลาง โดย
พบวาวทิยานพินธระดับมหาบัณฑิต มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.61ดานสถาบันที่ผลิต
งานวิจยั พบวามีคาอิทธิพลขนาดใหญ และปานกลางเทากัน โดยพบวา
มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.80 สวนคณะที่ผลิตงานวิจัย 
พบวาสวนใหญมีคาอิทธพิลขนาดปานกลาง โดยพบวาคณะสาธารณสุขศาสตรมีคาขนาดอิทธพิล
เฉล่ียสูงสุด เทากบั 1 . 9 1  สาขาวิชาของผูวิจยั พบวาสวนใหญมีคาอิทธพิลขนาดใหญ โดยการ
พยาบาลผูใหญ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.35 และปพ.ศ. ที่ตพีิมพเผยแพร พบวา 
ป พ.ศ.2534 - 2438 มีคาขนาดอิทธิพลสูงสุด เทากับ 5.25 

เมื่อจําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา ดานรูปแบบการวิจัย
สวนใหญใหคาอิทธิพลขนาดใหญ โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด 
เทากับ 3.80 โดยการระบุกรอบแนวคิด มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 1.45 การ
ตั้งสมมติฐานแบบมีทิศทางใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.60 สวนระยะเวลาที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล พบวา สวนใหญมีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยพบวาระยะเวลาในการ
เก็บขอมูลไมระบุเวลามีคาขนาดอิทธิพลสูงสุด เทากับ 1.95 รองมาคือ 1-4 เดือน มีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.46 การเก็บขอมูลในแผนกผูปวยใน ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด 
เทากับ 2.15 ดานกลุมตัวอยางพบวาสวนมากแบงออกกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม มีคาขนาด
อิทธิพล เทากับ1.65 และกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 21-40 คน มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.25 
วิธีการเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงมีคาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 1.58 และการสุมเขากลุม
ตัวอยางในการทดลองมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.48 การกําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ พบวาการไมระบุระดับนัยสําคัญทางสถิติ มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ4.52 สวนคานัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.01 มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 2.79 ดานเครื่องมือที่ใชในการทดลอง พบวา
สวนใหญใหคาอิทธิพลขนาดใหญ โดยการนําเครื่องมือของผูอ่ืนมาใชใหคาอิทธิพลขนาดใหญที่สุด 
เทากับ 1.72 และเครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงหรือความเที่ยง
อยางใดอยางหนึ่ง มากที่สุดใหคาอิทธิพล เทากับ 3.98 ดานคุณภาพงานวิจัย พบวาโดยมาก
คุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดีมาก มีคาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 1.62 คาสถิติเบื้องตนและการ
แจกแจงความถี่ของคาขนาดอิทธิพล จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย
เกี่ยวกับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล พบวาสวนใหญมีคาอิทธิพลขนาดใหญ พบวาการใชสถิติ
พาราเมตริกซ ไดแก dependent sample T test, independent sample T test มีคาขนาดอิทธิพล 
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ขนาดใหญ เทากับ 3.51 สวนการใชสถิตินันพาราเมตริกซ ไดแก Wilcoxon test, Mann- whitney 
U- Test มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.11 

เมื่อจําแนกตามคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ดานประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง พบวาสวนใหญมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.76 และเพศหญิงมีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.70 ดานระยะเวลาในการปวย พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยมากกวา 
12 เดือนมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.99 สวนระยะเวลาในการเจ็บปวยตั้งแตรับไวใน
โรงพยาบาลถึง 1 เดือนมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย รองลงมา เทากับ 1.96 กลุมตัวอยางสวนใหญมี
การศึกษาระดับประถมศึกษา ซึ่งมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 1.63 

เมื่อจําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาล พบวาสวนใหญมีคาอิทธิพลขนาดใหญ โดยระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลนอยกวาหรือเทากับ 30 นาทีมีคาอิทธิพลขนาดใหญที่สุด เทากับ 5.25 สวนจํานวนครั้ง
ของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา สวนใหญมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยจํานวนครั้งในการ
ปฏิบัติการพยาบาล10 - 12 คร้ัง มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงสุด เทากับ 1.97 และจํานวนครั้งในการ
ปฏิบัติมากกวา 12 คร้ัง มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลต่ําสุด เทากับ 0.49 ความถี่ในการปฏิบัติการ
พยาบาล พบวาสวนใหญมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง โดยพบวาการปฏิบัติวันละ 3 คร้ังมีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 5.24 รองลงมาไดแกการปฏิบัติสัปดาหละ 2 คร้ัง มีคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย เทากับ 2.15 ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล พบวาระยะเวลาทั้งหมดที่ใช
ในการปฏิบัติการพยาบาล เทากับ 5 – 8 สัปดาห มีคาขนาดอิทธิพลใหญสุดเทากับ 4.82 สวนการ
ใชเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล มากกวา 13 สัปดาห มีคาขนาดอิทธิพลเล็ก เทากับ 
1.23 และการไมระบุเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดเทากับ 
0.65 จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล สวนใหญมีคาอิทธิพลขนาดใหญ โดย
พบวาจํานวน 1 และ 4 คร้ังมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.58 และ 1.97 ตามลําดับ ดาน
ผูดําเนินการวิจัย พบวา การมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.72 โดย
พบวาจํานวนผูชวยวิจัย 4-6 คน มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.67 รองลงมาไดแก 
จํานวนผูชวยวิจัย 1-3 คน มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย เทากับ 1.22 

การปฏิบัติการพยาบาลเปนรายดานตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ แบงออกเปน 
5 ดาน จากกลุมตัวอยางจํานวน 771 คน มีคาขนาดอิทธิพล 142 คา โดยรวมมีคาขนาดอิทธิพล
ปานกลาง เทากับ 1.44 โดยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาล มี
คาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 2.53 รองลงมาเปนการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม มีคา
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ขนาดอิทธิพล เทากับ 2.27 สวนการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย มีคาขนาดอิทธิพล เล็กที่สุด 
เทากับ 0.49 

คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบสุขภาพ ตอผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จากกลุมตัวอยาง 140 คน มีคาขนาดอิทธิพล 6 คา พบวาโดยรวมมีคา
อิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 2.53 โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีคาขนาดอิทธิพล
ใหญที่สุด เทากับ 5.24 สวนการวางแผนจําหนาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเล็กสุด เทากับ 1.53 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.78 

คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม จากกลุมตัวอยาง 105 คน มีคา
ขนาดอิทธิพล 10 คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 2.27 โดยการสอนการฝก
ทักษะแกผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 2.53 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.04 
สวนการใชกลุมประคับประคอง มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดเทากับ 2.15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 1.55 

คาอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จากกลุมตัวอยาง 246 คน ไดคา
ขนาดอิทธิพล 62 คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 2.08 โดยพบวา การดูแล
ตอเนื่องที่บาน (การใหความรูรวมกับการออกกําลังกาย) มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดเทากับ 9.74 
สวนโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด 
เทากับ 0.64 

คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลการรูคิดและพฤติกรรม จากกลุมตัวอยาง 
240 คน มีคาขนาดอิทธิพลจํานวน 43 คา พบวาโดยรวมมีคาขนาดอิทธิพลปานกลาง เทากับ 0.65 
โดยการใหความรูและใหคําปรึกษามีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 0.82 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ 1.39 สวนการใหความรูหรือการสอน มีคาอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.47 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.31 

คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย จากกลุมตัวอยาง 40 คน มีคา
ขนาดอิทธิพลจํานวน 21 คา พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 0.49 โดยการ
พยาบาลตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม (การดูแลตนเองเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว) มีคา
ขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.25 สวนการออกกําลังกายมีคาขนาดอิทธิพลเล็กสุด เทากบั 0.25 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.15 
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คาขนาดอิทธผิลลัพธทางสขุภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จาํแนกเปนราย
ดาน จากกลุมตัวอยางจํานวน 1,541 คน มีคาขนาดอิทธิพลจํานวน 142 คา พบวาผลลพัธทาง
สุขภาพดานจติใจ มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 2.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.93 
สวนผลลพัธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย มีคาขนาดอทิธิพลเล็กที่สุด เทากบั 1.05 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เทากับ 1.55 

คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผูใหญ จากกลุมตัวอยาง 682 คน มีคาขนาดอิทธิพล 23 คา พบวาคาอิทธิพลโดยรวมขนาดใหญ 
เทากับ 2.20 โดยความมีคุณคาในตนเอง มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 3.80 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ1.45 สวนความซึมเศรา มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.01 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.01 

คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรมของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองวัยผูใหญ จากกลุมตัวอยาง 350 คน มีคาขนาดอิทธิพล 39 คา พบวาโดยรวมมีคา
อิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.30 โดยความรู มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.83 สวน
การปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงของการเจ็บปวย มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 
0.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.63 

คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จากกลุมตัวอยาง 214 คน มีคาขนาดอิทธิพล 60 คา 
พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.30 โดยคุณภาพชีวิต มีคาขนาดอิทธิพลใหญ
ที่สุด เทากับ 1.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ1.87 สวนภาวะสุขภาพของผูปวย มีคาขนาด
อิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.65 

คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 295 คน มีคาขนาดอิทธิพล 20 คา พบวา
โดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.05 โดยพบวาความสามารถในการกลืน มีคาขนาด
อิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.24 สวนสมรรถภาพทางกาย มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.36 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.20 

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวาการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลมีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย 
โดยมีคาอิทธิพลตอความสามารถในการกลืนมากที่สุด เทากับ 5.24 สวนการวางแผนจาํหนายมคีา
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อิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรมนอยที่ สุด  โดยมีคาอิทธิพลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเอง เทากับ 0.65 
 การศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวาการใช
กลุมประคับประคอง มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม 
โดยใหคาอิทธิพลตอพฤติกรรมการปรับตัวมากที่สุด เทากับ 2.56 และพบวาการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยการใชกลุมประคับประคอง มีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจนอย
ที่สุด โดยมีคาอิทธิพลตอความหวัง เทากับ 0.11 
 การศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวา
การการดูแลตอเนื่องที่บาน มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม โดย
ใหคาอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตมากที่สุด เทากับ 9.74 และพบวาการใชโปรแกรมการจัดการอาการ
รวมกับการบริหากาย-จิต ใหคาอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจนอยที่สุด โดยใหคา
อิทธิพลตอความเคียด เทากับ 0.64 
 การศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม ตอผลลัพธทาง
สุขภาพ พบวาการใหความรูและใหคําปรึกษา ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด ตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานความรูและพฤติกรรม โดยใหคาอิทธิพลตอพฤติกรรมการปรับตัวมากที่สุด เทากับ 
2.84 และการใหความรู และใหคําปรึกษาใหคาอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจนอยที่สุด 
โดยใหคาอิทธิพลตอการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และความซึมเศรา เทากับ 0.01 

 การศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย ตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวาการ
สงเสริมการเคลื่อนไหว ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม โดยให
คาอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตมากที่สุด เทากับ 5.25 สวนการออกกําลังกาย ใหคาขนาดอิทธิพลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวมนอยที่สุด โดยใหคาอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ เทากับ 0.23 

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาเปรียบเทียบผลการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ 
พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ โดยความมีคุณคาในตนเองใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอ
การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยใหคาอิทธิพลตอการเสริมสรางพลังอํานาจ เทากับ 
4.18 สวนความซึมเศรา มีคาขนาดอิทธิพลนอยที่สุดตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและ
พฤติกรรม โดยมีคาขนาดอิทธิพลตอการใหความรูและคําปรึกษา เทากับ 0.01 และการรับรูการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีคาขนาดอิทธิพลนอยที่สุดตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
รูคิดและพฤติกรรม โดยมีคาขนาดอิทธิพลตอการใหความรูและคําปรึกษา เทากับ 0.01 
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ผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม พบวาความรู ใหคาอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยใหคาอิทธิพลตอการใหความรูรวมกับการใชกระบวนการ
กลุมมากที่สุด เทากับ5.83 และพบวาการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงของการเจ็บปวย 
ใหคาขนาดอทิธิพลตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรมนอยที่สุด โดยมีคาขนาด
อิทธิพลตอการใหความรู และการสอน เทากับ 0.27 

ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม พบวา คุณภาพชีวิต ใหคาขนาดอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยใหคาอิทธิพลตอการดูแลตอเนื่องที่บานสูงที่สุด เทากับ 
9.74 และพบวาคุณภาพชีวิต ใหคาอิทธิพลตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม
นอยที่สุด โดยใหคาอิทธิพลตอการใหความรูและคําปรึกษา เทากับ 0.20 

ผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย พบวาความสามารถในการกลืน มีคา
ขนาดอิทธิพลสูงสุด ตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาล โดยใหคา
ขนาดอิทธิพลตอการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เทากับ 5.24 สวนผลลัพธทางสขุภาพดาน
ความสามารถในการทํากิจกรรม ใหคาขนาดอิทธิพลตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและ
พฤติกรรมนอยที่สุด โดยใหคาขนาดอิทธิตอการใหความรูและคําปรึกษา เทากับ 0.02 

 
สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย 
และดานเนื้อหาสาระงานวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล 
 สําหรับการวิเคราะหขอมูลในสวนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อที่จะศึกษาถึงความสัมพันธของ
คาขนาดอิทธิพลวามีความสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยหรือไม ซึ่งจะเปนการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล โดยใชคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ(r)
จากการวิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) ตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยที่
มีการวัดเปนแบบนามบัญญัติ (Norminal Scale) และ เรียงลําดับ (Ordinal Scale) จะถูกแปลงให
เปนตัวแปรหุนกอนนํามาวิเคราะห  

ในการวิเคราะหคาสัมประสิทธิสหสัมพันธจากการถดถอยพหุนี้ ผูวิจัยไดมีการจัดกลุมตัว
แปรใหม โดยพิจารณาจากผลการวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลในสวนที่ 2 เปนหลักในการคัดเลือกตัว
แปร 
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ตารางที่ 33 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลกัษณะของงานวิจัยดานระเบยีบวิธวีิจัย กับคา
ขนาดอิทธิพล 

ตัวแปรดานระเบียบวิธวีิจัย คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธ (r) 

P-value 

รูปแบบการวิจยั .359* .000 
การระบุแนวคิดที่ใชในการวจิัย .066 .433 
การตั้งสมมตฐิานการวิจยั .231* .006 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล .299* .012 
สถานทีท่ี่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล .404* .000 
จํานวนกลุมตัวอยาง .188* .025 
ขนาดของกลุมตัวอยาง .069 .417 
วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง .221* .080 
วิธีการแบงกลุมตัวอยาง .026 .756 
ระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ .385* .000 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ .178* .034 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล .520* .000 
คุณภาพงานวจิัย .182* .031 
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
 
 จากตารางที่ 33 การศึกษาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัย
ดานระเบียบวิธีวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล พบวารูปแบบการวิจัย การตั้งสมมติฐานการวิจัย 
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล สถานที่ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนกลุมตัวอยาง วิธีการเลือก
กลุมตัวอยาง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล สถิติที่
ใชในการวิเคราะหขอมูล และคุณภาพงานวิจัย มีความสัมพันธทางบวกกับคาขนาดอิทธิพล อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.359, .231, .299, .404, .188, .221, .385,  .178, .520 
และ.182 ตามลําดับ)  
 

 
 
 
 



122 

ตารางที่ 34 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระงานวิจัย 
กับคาขนาดอิทธิพล 

ตัวแปรดานระเบียบวิธวีิจัย คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธ (r) 

P-value 

เนื้อหาสาระงานวจิัยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
   ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง .229* .024 
   เพศของผูปวยสวนใหญในกลุมทดลอง .291* .006 
   ระยะเวลาในการปวย .424* .000 
เนื้อหาสาระงานวจิัยเกี่ยวกับการปฏบิัติการพยาบาล  
   ระยะเวลาทีป่ฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง  .350* .000 
   จาํนวนครั้งของการปฏิบตัิการพยาบาล .307* .008 
   ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล .393* .001 
   ระยะเวลาทัง้หมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล .434* .000 
   จาํนวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบตัิ .132 .117 
   ผูดาํเนนิการทดลองและเกบ็ขอมูล .177 .035 
   จาํนวนผูชวยวิจยั .070 .409 
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
 

จากตารางที่ 34 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กับคาขนาดอิทธิพล พบวา ประเภทของโรค
หลอดเลือดสมอง เพศของผูปวยสวนใหญในกลุมทดลอง และระยะเวลาในการปวย มี
ความสัมพันธในทางบวกกับคาอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.229, .291 และ 
.424 ตามลําดับ) สวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยเนื้อหาสาระ
งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล พบวา ระยะเวลาปฏิบัติการพยาบาล
ในแตละครั้ง จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลา
ทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล มีความสัมพันธในทางบวกกับคาอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.350, .307, .393 และ .434 ตามลําดับ)  

 
สรุปผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลสวนที่ 3 เปนการศึกษาเพื่อวิเคราะหคุณลักษณะ

ของงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
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สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ซึ่งเปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร
คุณลักษณะของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล โดยใชการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ โดยการ
วิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) โดยตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีการ
วัดเปนแบบนามบัญญัติ (Norminal Scale) และ เรียงลําดับ (Ordinal Scale) จะถูกแปลงใหเปน
ตัวแปรหุนกอนนํามาวิเคราะห  

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบ
วิธีวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล พบวารูปแบบการวิจัย การตั้งสมมติฐานการวิจัย ระยะเวลาในการเก็บ
ขอมูล สถานที่ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะห
ขอมูล และคุณภาพงานวิจัย มีความสัมพันธทางบวกกับคาขนาดอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r=.359, .231, .299, .404, .188, .221, .385,  .178, .520 และ.182 ตามลําดับ)  

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กับคาขนาดอิทธิพล พบวา ประเภทของโรค
หลอดเลือดสมอง เพศของผูปวยสวนใหญในกลุมทดลอง และระยะเวลาในการปวย มี
ความสัมพันธในทางบวกกับคาอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.229, .291, .424 
และ.242 ตามลําดับ)  

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยเนื้อหาสาระ
งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล พบวา ระยะเวลาปฏิบัติการพยาบาล
ในแตละครั้ง จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลา
ทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล มีความสัมพันธในทางบวกกับคาอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05(r=.350, .307, .393 และ.434 ตามลําดับ)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายและขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยอภิมาน (Meta-analysis) เพื่อศึกษา
คุณลักษณะของงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญตั้งแตป พ.ศ.2534 – พ.ศ.2551 โดย
ใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass, McGaw and Smith (1981) โดย
มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ เพื่อสังเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ      และเพื่อ
สังเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ      

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญในประเทศไทย 
ที่ทําสําเร็จต้ังแตปพ.ศ.2534 จนถึง พ.ศ. 2551 จํานวน 30 เร่ือง 
 กลุมตัวอยาง เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญในประเทศไทย ที่ไดรับ
ตีพิมพและเผยแพร ตั้งแตป พ.ศ.2534 จนถึง พ.ศ. 2551 จํานวน 21 เร่ือง ซึ่งคัดเลือกจาก
ประชากรโดยใชวิธีเลือกตามเกณฑดังนี้ 
 1. เปนงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จและจัดพิมพเปนรูปเลม ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2534 
จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2551 ที่สืบคนไดในหองสมุดของมหาวิทยาลัยตางๆ หอสมุดแหงชาติ 
และสภาวิจัยแหงชาติ 
 2. เปนงานวิจัยและวิทยานิพนธ ประเภทงานวิจัยประเภททดลอง ก่ึงทดลอง หรือเชิง
ปฏิบัติการที่ศึกษาผลการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองวัยผูใหญ ที่มีกลุมควบคุม หรือมีการวัดกอนและหลังการทดลอง 
 3. เปนรายงานวิจัยและวิทยานิพนธ ที่มีขอมูลพื้นฐานทางสถิติเพียงพอในการแปลง
คาสถิติเหลานั้นเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน ซึ่งไดแก คาเฉลี่ย (Mean), สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) หรือ คา t-test, F-test, Z-test, U-test 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยดัดแปลงขอคําถามจากแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของ
งานวิจัยแตละเรื่อง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบจํานวน 26 ขอ แบงเปน 3 สวน 

สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 5 ขอ ไดแก ชื่องานวิจัย ชื่อผูวิจัย 
ประเภทของงานวิจัย สถาบันที่ผลิต ปที่ไดรับการตีพิมพและเผยแพร 

สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 14 ขอ ไดแก รูปแบบการวิจัย การระบุ
กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย ตัวแปรตนที่ศึกษา ตัวแปรตามที่ศึกษา การตั้งสมมติฐานการวิจัย 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและขนาดของกลุม
ตัวอยาง การเลือกกลุมตัวอยาง การแบงกลุมตัวอยางในการเขากลุมทดลอง ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ลักษณะของเครื่องมือที่ใชใน
การวิจัย (เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล) 

สวนที่ 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 7 ขอ ไดแก สาเหตุของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง โรคที่พบรวมกับโรคหลอด
เลือดสมอง ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลา จํานวนครั้ง ความถี่ในการปฏิบัติการ
พยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง) ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะ
ผลลัพธทางสุขภาพ ผลการวิเคราะหขอมูล 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
เพื่อตรวจสอบความชัดเจน เหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกตองตาม
เกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ใชเกณฑ
การประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
ตรงกันตองไมต่ํากวารอยละ 80 ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.90 และไดรับการ
ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrater reliability) และวิธีการ
ประเมินซ้ําดวยคนเดิม (Intrarater reliability) ไดคาความเที่ยงของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ
เทากับ 0.86 และ  0.90 ตามลําดับ  
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2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ เปนแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดย
พัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ซึ่งไดดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินคุณภาพของ Brown (Brown ,1990 cited in Brown, 1991: 353), ภิรดี วัชรสินธิ์ (2544), 
ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมแนวคิดการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองวัยผูใหญ ซึ่งแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวนทั้งหมด 20 ขอ เปนมาตรประมาณ
คา (Rating scale) 5 ระดับกําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ(rubic) คะแนนต่ําสุดมีคา
เทากับ 0 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4  

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
เพื่อตรวจสอบความชัดเจน เหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกตองตาม
เกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ใชเกณฑ
การประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
ตรงกันตองไมต่ํากวารอยละ 80 ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.90 และไดรับการ
ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrater reliability) และวิธีการ
ประเมินซ้ําดวยคนเดิม (Intrarater reliability) ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
เทากับ 0.86 และ 0.92 ตามลําดับ  

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและไดรับการตรวจสอบโดยอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ.2551 – เดือนมีนาคม พ.ศ.2552 โดยสํารวจงานวิจัยที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกมหาวิทยาลัยในประเทศไทย 
ที่จัดทําเสร็จเรียบรอยระหวางป พ.ศ.2534 – พ.ศ.2551 โดยใชคําสําคัญในการสืบคนไดแก โรค
หลอดเลือดสมอง, หลอดเลือดสมอง, สโตรคและอัมพาต, การปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทาง
สุขภาพ เปนตน จากบริการสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรจากฐานขอมูลวิทยานิพนธของหนวยงาน
ที่เกี่ยวของทางอินเตอรเน็ตและบัตรคําในหองสมุด หลังจากนั้นไดคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณลักษณะ
ตามเกณฑที่กําหนด สรุปลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
แลวนํามาคํานวณหาคาความถี่ รอยละ คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา
ขนาดอิทธิพล คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัย 
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กับคาขนาดอิทธิพลโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุ (multiple regression analysis) โปรแกรม 
Microsoft Excel 2003 และโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS for Windows 
 
สรุปผลการวิจัย ตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 

1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 

คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน  พบวา สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับ
มหาบัณฑิต จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.7 สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด คือ 
มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 8 เร่ือง คิดเปนรอยละ 38.2 คณะที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุดคือ คณะ
พยาบาลศาสตร จํานวน 14 เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.7 โดยผูวิจัยสวนใหญอยูในสาขาการพยาบาล
ผูใหญ จํานวน 9 เร่ือง คิดเปนรอยละ 42.9 และงานวิจัยสวนใหญตีพิมพและเผยแพรในระหวางป
พ.ศ. 2545 – 2549  จํานวน 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 52.4 

คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธวีจิัย พบวา สวนใหญมีรูปแบบการวิจยัเปนแบบ
กึ่งทดลอง จาํนวน 17 เร่ือง คิดเปนรอยละ 81 โดยมีการระบุแนวคิดที่ใชในการวิจยั จํานวน 20 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 95 .2  ลักษณะของสมมติฐานเปนแบบมีทิศทาง จาํนวน 18  เร่ือง คิดเปน 
รอยละ 85.7 โดยใชระยะเวลาที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลอยูในระหวาง 5 – 8 เดือน จํานวน 8 เร่ือง 
คิดเปนรอยละ 38.1 (คาเฉลี่ย = 6.26) สวนใหญเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกผูปวยใน จํานวน 10 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 47.6  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดรับการแบงออกเปน 2 กลุม จํานวน 14 
เร่ือง คิดเปนรอยละ 66.7 โดยมีขนาดของกลุมตัวอยาง 1- 20 คน จํานวน 7 เร่ือง คิดเปนรอยละ 
33.3 (คาเฉลี่ย = 36.71) ใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 20 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 95.2 และแบงกลุมตัวอยางโดยไมมีการสุม จํานวน 13 เร่ือง คิดเปนรอยละ 61.9 งานวิจัยสวน
ใหญมีการระบุระดับนัยสําคัญทางสถิติในการทดสอบสมมติฐานในระดับ .05 จํานวน 10 เรื่อง คิด
เปนรอยละ 47.6 สวนมากใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 คา โดยใชสถิติทั้งหมด 35 การทดสอบ 
ซึ่งเปนสถิติชนิดพาราเมตริกซ จํานวน 4 คาไดแก Dependent t-test, Independent t-test, 
ANOVA, ANCOVA สวนงานวิจัยที่ใชสถิติที่เปนนันพาราเมตริกซ พบจํานวน 2 คา ไดแก 
Wilcoxon test, The Mann-Whitney U test   โดยพบวาสถิติที่ใชมากคือสถิติชนิดพาราเมตริกซ 
ไดแก Dependent t-test และ Independent t-test คิดเปนรอยละ 25.71 และพบวา The Mann-
Whitney U test ถูกนํามาใชในการทดสอบนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 5.72 พบวามีการใชเครื่องมือ
ในวิจัยทั้งหมด 123 ชนิด สวนใหญใชเครื่องมือในการวิจัยมากกวา 1 ชนิด และผูวิจัยเปนผูสราง
เครื่องมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 61.79 เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยสวนใหญจะไดรับการ
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ตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง จํานวน 19 เร่ือง คิดเปนรอยละ 90.5 มีการระบุคา
ความเที่ยง 47 คา สวนใหญอยูในระดับ 0.81 - 0.90 คิดเปนรอยละ 42.6 (คาเฉลี่ย = 0.83) 
เครื่องมือมีการระบุคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เพียง 6 คา โดยพบวาสวนใหญอยูใน
ระหวาง 0.91 – 1.00 คิดเปนรอยละ 50.0 (คาเฉลี่ย = 0.91) งานวิจัยสวนใหญมีคุณภาพงานวิจัย
อยูในระดับดีมาก จํานวน 15 เร่ือง คิดเปนรอยละ71.4 (คาเฉลี่ย =71.46) รองลงมาเปนงานวิจัยที่
มีคุณภาพระดับดี จํานวน 6 เร่ือง คิดเปนรอยละ 28.6 (คาเฉลี่ย = 61.33) 

คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา
ประเภทของโรคหลอดเลือดสมองที่นํามาใชในการศึกษา สวนใหญเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน จํานวน 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 52.39 โดยศึกษาในเพศชาย คิดเปนรอยละ 71.43 
ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยโรค พบวาสวนใหญศึกษาตั้งแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาล – 1 เดือน 
คิดเปนรอยละ 57.14 ระดับการศึกษาสวนใหญของกลุมตัวอยางอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปน
รอยละ 76.19 และผลการทดสอบสมมติฐานสวนใหญสอดคลองทั้งหมด คิดเปนรอยละ 61.90  

คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล พบวาสวนใหญ
ใชระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้งประมาณ 31 – 60 นาที คิดเปนรอยละ 52.4 มี
จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล 4 – 6 คร้ัง คิดเปนรอยละ 33.3 มีความถี่ในการปฏิบัติการ
พยาบาล ทุก 1 วัน และ ทุก1 -2 สัปดาห คิดเปนรอยละ 23.8 และระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 1 – 4 สัปดาห คิดเปนรอยละ 33.3 โดยมีจํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลัง
ปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 81.0 และงานวิจัยสวนใหญมีผูวิจัยเปนผูดําเนินการ
ทดลองและเก็บขอมูลเพียงคนเดียวโดยไมมีผูชวยงานวิจัย คิดเปนรอยละ 71.4 

ดานการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา การปฏิบัติการพยาบาล
ที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม การปฏิบัติการ
พยาบาลดานสังคม และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จํานวนดานละ 5 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 23.80 ตอดาน โดยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรม ศึกษาเรื่อง 
การใหความรูและการใหคําปรึกษา มากที่สุดคิดเปนรอยละ 14.28 การปฏิบัติการพยาบาลดาน
สังคม ศึกษาเรื่องการใชกลุมประคับประคองและ การสอนและการฝกทักษะแกผูดูแลจํานวน
เทากันอยางละ 2 เร่ือง คิดเปนรอยละ 9.52 ตอดาน และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน
ศึกษาเรื่องโปรแกรมการปรับลีลาชีวิต โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิต การ
ดูแลตอเนื่องที่บาน (การใหความรูรวมกับการออกกําลังกาย) การใหความรูรวมกับกระบวนการ
กลุม และการเสริมสรางพลังอํานาจ อยางละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 4.76 ตอดาน สวนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย จํานวน 2 
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เร่ือง คิดเปนรอยละ 9.52 โดยศึกษาเรื่อง การสงเสริมการเคลื่อนไหว และการออกกําลังกาย อยาง
ละ 1 เร่ือง คิดเปนรอยละ 4.7 

ดานผลลัพธทางสุขภาพที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุดคือ ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ คิด
เปนรอยละ 37.83 โดยศึกษาเรื่องความมีคุณคาในตนเอง การรับรูความสามารถของตนเอง และ
ความหวังมากที่สุด คิดเปนรอยละ 8.11 รองมาเปนการศึกษาผลลัพธดานความรูและพฤติกรรม 
คิดเปนรอยละ 24.31 โดยศึกษาการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงของการเจ็บปวยมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 10.81 สวนผลลัพธทางสุขภาพที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุดคือ ผลลัพธทาง
สุขภาพแบบผสมผสาน คิดเปนรอยละ 16.21 โดยศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพของผูปวยนอยที่สุด คิด
เปนรอยละ 5.40 
 

2. เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 

2.1 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จากงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาจํานวน 21 เร่ือง 
สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดทั้งหมด 142 คา พบวาคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล เทากับ 1.44 คา
ขนาดอิทธิพลต่ําสุด เทากับ 0.00 คาสูงสุด เทากับ 9.74  และพบวาคาขนาดอิทธิพลในชวง 0.00 - 
1.59 มีจํานวนมากที่สุด เทากับ 95 คา คิดเปนรอยละ 66.90 

2.2 การปฏิบัติการพยาบาลเปนรายดานตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ  
แบงออกเปน 5 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานสังคม ดานการรูคิดและพฤติกรรม ดานการสนับสนุน
ระบบการพยาบาล และแบบผสมผสาน พบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการ
พยาบาล มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 2.53 รองลงมาเปนการปฏิบัติการพยาบาลดาน
สังคม มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.27 สวนการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย มีคาขนาดอทิธพิล 
เล็กที่สุด เทากับ 0.49 เมื่อจําแนกตามลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา 

คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการ 
พยาบาลตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ พบวามีคาอิทธิพลขนาดใหญเทากับ 2.53 โดย
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตอการกลืน มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.24 สวน
การวางแผนจําหนาย มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 1.53  

คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม พบวาโดยรวมมี 
คาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 2.27 โดยการสอนการฝกทักษะแกผูดูแล มีคาขนาดอิทธิพลใหญ
ที่สุด เทากับ 2.53 สวนการใชกลุมประคับประคอง มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดเทากับ 2.15  
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คาอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน พบวาโดยรวมมี 
คาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 2.08 โดยพบวาการดูแลตอเนื่องที่บาน (การใหความรูรวมกับการ
ออกกําลังกาย) มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดเทากับ 9.74 สวนโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ
การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.64 

คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลการรูคิดและพฤติกรรม 
พบวาโดยรวมมีคาขนาดอิทธิพลปานกลาง เทากับ 0.65 โดยการใหความรูและใหคําปรึกษามีคา
ขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 0.82 สวนการใหความรูหรือการสอน มีคาอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 
0.47  

คาขนาดอทิธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย พบวาโดยรวม 
มีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 0.49 โดยการดูแลตนเองเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว มีคาขนาด
อิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.25 สวนการออกกําลังกายมีคาขนาดอิทธิพลเล็กสุด เทากับ 0.25  

2.3 เมื่อพิจารณาคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมองวัยผูใหญ โดยจําแนกเปนรายดาน พบวาคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 2.20 สวนผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของ
รางกาย มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 1.05 เมื่อจําแนกตามลักษณะของผลลัพธทางสุขภาพ 
พบวา 

คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมองวัยผูใหญ พบวาคาอิทธิพลโดยรวมมีขนาดใหญ เทากับ 2.20 โดยความมีคุณคาใน
ตนเอง มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 3.80 สวนความซึมเศรา มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด 
เทากับ 0.01  

คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรมของ 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.30 โดย
ความรู มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.83 สวนการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยง
ของการเจ็บปวย มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.68  

คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวมของผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมองวัยผูใหญ พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.30 โดยคุณภาพ
ชีวิต มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 1.62 สวนภาวะสุขภาพของผูปวย มีคาขนาดอิทธิพลเล็ก
ที่สุด  
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คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 1.05 
โดยพบวาความสามารถในการกลืน มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.24 สวนสมรรถภาพ
ทางกาย มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด เทากับ 0.36  

2.4 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ 
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา 
พบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาล เร่ืองการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตอการกลืน มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของ
รางกาย โดยมีคาอิทธิพลตอความสามารถในการกลืนมากที่สุด เทากับ 5.24 สวนการวางแผน
จําหนายมีคาอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรมนอยที่สุด โดยมีคาอิทธิพล
ตอความสามารถในการดูแลตนเอง เทากับ 0.65 
   การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวาการใช
กลุมประคับประคอง มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม 
โดยใหคาอิทธิพลตอพฤติกรรมการปรับตัวมากที่สุด เทากับ 2.56 และพบวาการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยการใชกลุมประคับประคอง มีคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจนอย
ที่สุด โดยมีคาอิทธิพลตอความหวัง เทากับ 0.11 
   การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวาการ
การดูแลตอเนื่องที่บาน มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม โดยใหคา
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิตมากที่สุด เทากับ 9.74 และพบวาการใชโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ
การบริหารกาย-จิต ใหคาอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจนอยที่สุด โดยใหคาอิทธิพลตอ
ความเครียดเทากับ 0.64 
   การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและพฤติกรรมตอผลลัพธทาง
สุขภาพ พบวาการใหความรูและใหคําปรึกษา มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด ตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานความรูและพฤติกรรม โดยใหคาอิทธิพลตอพฤติกรรมการปรับตัวมากที่สุด เทากับ 2.84 และ
พบวาการใหความรูและใหคําปรึกษา มีคาอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจนอยที่สุด โดย
ใหคาอิทธิพลตอการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และความซึมเศรา เทากับ 0.01 

การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกายตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวาการ 
สงเสริมการเคลื่อนไหว มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม โดยใหคา
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิตมากที่สุด เทากับ 5.25 สวนการออกกําลังกาย ใหคาขนาดอิทธิพลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวมนอยที่สุด โดยใหคาอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ เทากับ 0.23 
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 3. เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีความสัมพันธและความแปรปรวนกับคา
ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผูใหญ 
 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัยและ
ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล โดยใชคาสัมประสิทธิสหสัมพันธจากการ
วิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) ตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีการวัด
เปนแบบนามบัญญัติ (Norminal Scale) และ เรียงลําดับ (Ordinal Scale) จะถูกแปลงใหเปนตัว
แปรหุนกอนนํามาวิเคราะห  

 
ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบ

วิธีวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล พบวารูปแบบการวิจัย การตั้งสมมติฐานการวิจัย ระยะเวลาในการเก็บ
ขอมูล สถานที่ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะห
ขอมูล และคุณภาพงานวิจัย มีความสัมพันธทางบวกกับคาขนาดอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r=.359, .231, .299, .404, .188, .221, .385,  .178, .520 และ .182 ตามลําดับ) 

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหา
สาระงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กับคาขนาดอิทธิพล พบวา ประเภทของโรค
หลอดเลือดสมอง เพศของผูปวยสวนใหญในกลุมทดลอง และระยะเวลาในการปวย มี
ความสัมพันธในทางบวกกับคาขนาดอิทธิพล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.229, .291 
และ .424 ตามลําดับ)  

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยเนื้อหาสาระ
งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล พบวา ระยะเวลาปฏิบัติการพยาบาล
ในแตละครั้ง จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลา
ทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล มีความสัมพันธในทางบวกกับคาขนาดอิทธิพล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.350, .307, .393 และ .434 ตามลําดับ) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยอภิมาน (Meta-analysis) เพื่อศึกษา
คุณลักษณะของงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิ
มาน (Meta-analysis) ของ Glass, McGaw and Smith (1981) โดยผูวิจัยไดอภิปรายประเด็น
สําคัญที่พบตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 

ดานขอมูลพื้นฐาน งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเกือบทั้งหมดเปนวิทยานิพนธระดับ
มหาบัณฑิต (รอยละ71.4) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการทําวิจัยในประเทศไทยจะทําในลักษณะของ
การเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษามากกวาการทําวิจัยในคลินิกหรือในหนวยงาน ประกอบกับ
ในหลักสูตรการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาของมหาวิทยาลัยสวนใหญยังเปนหลักสูตรทีต่องมกีารทาํ
วิทยานิพนธเพื่อจบการศึกษา จึงสงผลใหงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ 
เปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิตมากที่สุด  

งานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยที่ผลิตจากมหาวิทยาลัยมหิดลมากที่สุด (รอยละ 38.1) เปน
คณะพยาบาลศาสตร (รอยละ66.7) และอยูในสาขาการพยาบาลผูใหญ คิดเปนรอยละ42.9 มาก
ที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่การวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ไดกําหนดคุณสมบัติงานวิจัยที่จะนํามา
ทําการวิเคราะหอภิมานวา ตองเปนการวิจัยที่ทํากับกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ
เทานั้น ซึ่งสาขาวิชาที่มีการปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวยมากที่สุด คือ สาขาการพยาบาลผูใหญ และ
ผูวิจัยสวนใหญศึกษาอยูในคณะพยาบาลศาสตร นอกจากนี้พยาบาลเปนบุคคลสําคัญในการให
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ เนื่องจากพยาบาลเปนผูดูแลผูปวยอยางใกลชิดและ
อยูกับผูปวยตลอดเวลาในทุกระยะของการรักษา ตั้งแตเร่ิมตนไดรับการวินิจฉัยจนกระทั่งจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลเขาไปอยูในชุมชน  ประกอบกับมหาวิทยาลัยมหิดลเปดสอนสาขาการ
พยาบาลในระดับบัณฑิตศึกษาเปนแหงแรกของประเทศไทยสถาบัน รวมทั้งยังเปนสถาบันขนาด
ใหญ มีนักศึกษาเปนจํานวนมาก มีความพรอมในการคนควาขอมูลทางวิชาการ และมีโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิอยูในสังกัด ทําใหมีสถานที่และกลุมตัวอยางเพียงพอสําหรับการศึกษาวิจัย 

ปพ.ศ. ที่ตีพมิพเผยแพร พบวา ปพ.ศ. 2545 – พ.ศ. 2549 ไดรับการตีพิมพมากที่สุด  
(รอยละ 52.4)  อาจเนื่องจากจํานวนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีเพิ่มมากขึ้น โดยจากขอมูล
นโยบายสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2551) พบวาป พ.ศ. 2542 ถึง พ.ศ. 2548 โรคหลอด
เลือดสมองใหญ เปนสาเหตุการเสียชีวิตสูงเปนอันดับที่ 9 และพบวาอัตราการรับเปนผูปวยในของ
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สถานบริการสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข ในปพ.ศ.2542 มีจํานวน 51,485 คน คิดเปน
อัตรา 92.716 คนตอประชากร 100,000 สวนในปพ.ศ. 2548 พบวาอัตราการรับเปนผูปวยใน 
เทากับ 98,895 คน คิดเปนอัตรา 174.88 คนตอประชากร 100,000 จากสถิติการปวยที่มีสูงขึ้น แต
พบวาอัตราการเสียชีวิตของผูปวยมีจํานวนลดลง โดยพบวาในป พ.ศ. 2542 อัตราการเสียชีวิตตอ
ประชากร 100,000 คน เทากับ 16.6 และลดลงเปน 9.0 คนตอประชากร 100,000 คนในป พ.ศ. 
2548 จะเห็นไดวาอัตราการเสียชีวิตของผูปวยมีจํานวนลดลง อาจเนื่องมาจากความกาวหนาใน
การวินิจฉัยผูปวย (นิจศรี ชาญณรงค, 2551) จึงสงผลใหมีผูปวยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มมากขึ้น  แตผูปวยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจะหลงเหลือความผิดปกติทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สติปญญา การรับรู พฤติกรรม ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
และบทบาทหนาที่ (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) อีกทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้นยังสงผลกระทบตอครอบครัว
และสังคม จึงสงผลใหในชวงปพ.ศ. 2545 – พ.ศ. 2549 มีผูสนใจทําการศึกษาในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองมากที่สุด 

ดานระเบียบวิธีวิจัย พบวาสวนใหญใชรูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง (รอยละ 81) 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากวาถึงแมการวิจัยเชิงทดลองที่แทจริง จะเปนการวิจัยที่มีความตรงและความ
นาเชื่อถือมากที่สุด (Polit and Hungler, 1999: 184) แตในทางปฏิบัติแลวกระทําไดยากและ
ซับซอนกวาการวิจัยกึ่งทดลอง เพราะตองมีองคประกอบหลักที่เขมงวด 3 ประการ คือการจัด
กระทํา การควบคุม และการสุม (Polit and Beck, 2004) ในงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางครั้งนี้ ที่
เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ที่อาจมีจํานวนไมมากนักในแตละแหลงของโรงพยาบาล 
ผูวิจัยจึงเลือกใชรูปแบบการวิจัยที่มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติมากกวา เพราะถึงแมความตรง
และความนาเชื่อถือของงานวิจัยกึ่งทดลองจะนอยกวางานวิจัยเชิงทดลองแตไมมากนัก (Polit and 
Beck, 2004)  

งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห พบวามีการระบุแนวคิด (รอยละ95.2) และระบุสมมติฐานการ
วิจัยเปนแบบมีทิศทาง (รอยละ 85.7) ที่แสดงถึงความนาเชื่อถือของงานวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากกรอบ
แนวคิดหรือทฤษฎี จะชวยใหนิยามตัวแปรหลักที่ผูวิจัยสนใจศึกษา ใหแนวทางการกําหนด
สมมติฐาน และทิศทางของสมมติฐานการวิจัย รวมทั้งชวยใหผูวิจัยสามารถเชื่อมโยงผลการวิจัย
กับความรูทางการพยาบาล (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) นอกจากนี้เนื่องจากงานวิจัยสวนใหญเปน
วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต ซึ่งมีการควบคุมคุณภาพในทุกขั้นตอนของการวิจัย การกําหนด
กรอบแนวคิดในการวิจัยยอมตองมีความชัดเจนที่เพียงพอ เพื่อเลือกแนวคิดทฤษฎีแนวคิดที่
เหมาะสมในการสรางกรอบแนวคิดในการวิจัย เนื่องจากการมีเหตุผลเชิงวิชาการที่หนักแนน และ
เชื่อถือได ทําใหงานวิจัยนั้นสามารถคาดเดาคําตอบของการวิจัยได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 
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49-50) การตั้งสมมติฐานการวิจัยอยางมีทิศทางหรือไมมีทิศทางนั้นในทางสถิติแลว ยอมมีผลตอ
การทดสอบสมมติฐานการวิจัย โอกาสในการยอมรับสมมติฐานหรือปฏิเสธสมมติฐาน กลาวคือ 
การตั้งสมมติฐานอยางมีทิศทางจะมีโอกาสยอมรับผลการทดสอบสมมติฐานมากกวาการ
ตั้งสมมติฐานอยางไมมีทิศทาง  

งานวิจัยกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 5-8 เดือน 
(รอยละ 38.1) เนื่องจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญเปนวิทยานิพนธจึงทําใหมีขอจํากัด
ดานเวลา ผูวิจัยตองเรงรีบในการทําวิทยานิพนธเพื่อใหทันในการสําเร็จการศึกษา ดานสถานที่ที่ใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูล พบวาสวนใหญเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกผูปวยใน (รอยละ 47.6) จาก
งานวิจัยทั้งหมดพบวามีการศึกษาในกลุมตัวอยาง อยางครอบคลุมทุกแผนกทั้งแผนกผูปวยใน 
แผนกผูปวยนอก ที่บานหรือชุมชน แตที่พบวามีการศึกษาในแผนกผูปวยในมากที่สุด อาจ
เนื่องมาจากแผนกผูปวยในมีจํานวนผูปวยที่มารับการรักษาที่คอนขางหลากหลายและมีจํานวน
มาก และผูปวยสวนใหญใชระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา 1 วัน  ทําใหผูวิจัยมี
โอกาสไดพบกับผูปวยเพื่อสรางสัมพันธภาพ รับทราบปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดมากกวา และใช
เวลาในระหวางที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาลมาดําเนินการวิจัยกับกลุมตัวอยางได 

วิธีการสรางเครื่องมือ พบวาสวนใหญผูวิจัยจะเปนผูสรางเครื่องมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปน
รอยละ 61.79 เนื่องจากเครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงตามวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองซึ่งสวนใหญเปนแบบสังเกต และแบบสอบถาม ผูวิจัยจึงตองสรางเครื่องมือ
เองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง นอกจากนี้
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย พบวาสวนใหญไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้ง
ความตรงและความเที่ยง (รอยละ90.5) ซึ่งคุณภาพของเครื่องมือเปนสิ่งที่สําคัญมาก ทําให
งานวิจัยมีความนาเชื่อถือและไดรับการยอมรับ มีความตรงและความเที่ยงสามารถวัดตัวแปรได
ตรงกับส่ิงที่ผูวิจัยตองการ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 

งานวิจัยกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ สวนใหญใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (รอยละ 95.2) โดยมีการกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนวิธีการสุมที่
ไมไดอาศัยความนาจะเปนในการใชโอกาสทางสถิติ ซึ่งอาจเปนขอจํากัดในการเปนตัวแทนที่ดีของ
ประชากรและมีผลตอความตรงภายนอกได (Polit and Beck, 2004) การแบงกลุมตัวอยางเขา
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้มีการสุมเขากลุมตัวอยาง (รอยละ38.1) 
ซึ่งหนวยตัวอยางทุกหนวยมีโอกาสถูกสุมกลุมตัวอยางโดยเทาเทียมกัน กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา
จึงเปนการสุมโดยปราศจากอคติ เหมาะสําหรับกรณีที่คุณลักษณะของหนวยตัวอยางทุกหนวยมี
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ความคลายคลึงกันมาก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) โอกาสที่ตัวแปรแทรกซอนจะมีผลตอการ
เปล่ียนแปลงของตัวแปรตามนอยลง ทําใหงานวิจัยมีความตรงภายในเพิ่มข้ึน  

การระบุระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานอยูในระดับ .05 (รอยละ 
47.6) การระบุนัยสําคัญทางสถิติข้ึนอยูกับสมมติฐานที่ทดสอบหรือปญหาการวิจัยที่ศึกษา โดย
สวนใหญ สาขาพยาบาลศาสตร จะระบุนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 เพื่อลดความ
นาจะเปนของความคลาดเคลื่อนแบบที่ 1 โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางที่มีความเหมาะสม ทําการ
วิจัยซ้ําและศึกษาจากกลุมตัวอยางใหม เพื่อปองกันผลการวิจัยที่ผิดพลาดและเปนอันตรายตอ
มนุษย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) สวนมากใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 ชนิด โดยใชสถิติ
ทั้งหมด 35 ชนิด ซึ่งสถิติที่ใชมากที่สุดคือ Dependent t-test และ Independent t-test (รอยละ 
25.71) โดยมีเงื่อนไขการใชสถิติทดสอบคาที ดังนี้ ขอมูลการแจกแจงเปนโคงปกติ ตัวแปรตามมีคา
ตอเนื่องตัวอยางไดจากการสุมโดยใชหลักความนาจะเปน ขนาดกลุมตัวอยางไมเล็กมาก และ
ขนาดกลุมตัวอยางควรมีขนาดไมตางกันมาก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซึ่งเหมาะกับการ
วิเคราะหในแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง 

คุณภาพงานวิจัยสวนใหญอยูระดับดีมาก (รอยละ71.4) อาจเนื่องมาจากงานวิจัยสวน
ใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต ซึ่งมีการควบคุมคุณภาพของงานวิจัยทุกข้ันตอน โดย
อาจารยที่ปรึกษา ผูเชียวชาญในสาขานั้นๆ รวมทั้งยังมีกระบวนการในการสอบวิทยานิพนธ ซึ่งเปน
กระบวนการที่สําคัญที่ทําใหวิทยานิพนธสวนใหญอยูระดับดี และดีมาก 

ดานเนื้อหาสาระของงานวิจยัเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง พบวา สวนใหญศึกษา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (รอยละ 5 2 . 3 9) เนื่องจากงานวิจยัทีน่ํามาสังเคราะหสวน
ใหญเปนวิทยานพินธจึงทําใหมีขอจํากัดดานเวลา ผูวิจยัตองเรงรีบในการทาํวทิยานพินธเพื่อใหทนั
ในการสาํเร็จการศึกษา จากอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่เกดิจากหลอดเลอืดสมองตีบ/ 
อุดตัน สามารถพบไดรอยละ 85 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด สวนโรคหลอดเลือดสมองที่เกิด
จากหลอดเลือดสมองแตกนั้น พบไดรอยละ 10 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (กิ่งแกว 
ปาจรีย, 2547; วชิร รุจิโมระ, 2550) ทําใหโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันมีจํานวนประชากร
มากกวาโรคหลอดเลือดสมองแตก นอกจากนี้ยังพบวาระดับความรูสึกตัวตอนแรกรับของผูปวยมี
ความแตกตางกัน โดยพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน มีระดับความรูสึกตัวดีกวาโรค
หลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองแตก (วชิร รุจิโมระ, 2550) งานวิจัยสวนใหญกําหนด
รับความรูสึกตัวของผูปวยใหมีระดับความรูสึกตัวดี จึงทําใหงานวิจัยสวนใหญคัดเลือกกลุม
ตัวอยางจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันมากกวา 
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งานวิจัยกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ สวนใหญศึกษาในเพศชาย (รอยละ 
71.43)  โดยพบวาปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สามารถเกิดไดทุกชวงอายุ เพศ
ชายมีความเสี่ยงที่จะเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาเพศหญิง รอยละ 44-76 นอกจากนี้ยัง
พบวาอัมตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเพศชายสูงกวาเพศหญิงเกือบทุกชวง
อายุเชนกัน (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547)  

ระยะเวลาในการปวย พบวาสวนใหญศึกษาตั้งแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาล ถึง 1 เดือน 
(รอยละ 57.14) เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง เปนภาวะเรงดวนที่กอใหเกิดอันตรายตอสมอง
ตั้งแตเล็กนอยจนถึงรุนแรงมาก และยังอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ซ้ําเติมใหเกิดการ
สูญเสียหนาที่ของสมอง ในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นควรเริ่มทันทีที่ทราบ
การวินิจฉัยและพนจากภาวะที่เปนอันตรายตอชีวิต นอกจากจะสามารถชวยชีวิตผูปวยไวไดแลว 
ยังชวยลดการสูญเสียหนาที่ของสมองที่อาจเกิดเพิ่มเติม และชวยปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 
ไมใหเกิดขึ้น (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยสวนใหญจะมีการฟนตัว
ไดดีภายใน 3-6 เดือนแรกของการเจ็บปวย และสามารถฟนตัวไดเร็วในชวง 1- 3 เดือนแรกของการ
ปวย (กมลทิพย หาญผดุงกิจ ในกิ่งแกว ปาจรีย, 2547) ประกอบกับดานสถานที่ที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ที่พบวาสวนใหญเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกผูปวยใน ทําใหผูวิจัยมีโอกาสไดพบกับ
ผูปวยเพื่อสรางสัมพันธภาพ รับทราบปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดมากกวา จึงทําใหงานวิจัยสวน
ใหญคัดเลือกกลุมตัวอยางจากระยะเวลาการเจ็บปวยตั้งแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาล ถึง 1 เดือน 

ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล พบวาสวนใหญใช
ระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้งประมาณ 31 – 60 นาที (รอยละ 52.4) ซึ่งเปน
ระยะเวลาที่เหมาะสมในการปฏิบัติการพยาบาลในแตละครั้ง ประกอบกับจํานวนครั้งของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 4 – 6 คร้ัง (รอยละ 33.3) โดยมีความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ทุก 1 วัน 
และ ทุก 1 -2 สัปดาห (รอยละ 23.8) ซึ่งเปนระยะเวลาที่คอนขางเหมาะสม ไมมากหรือนอย
จนเกินไป รวมทั้งใชระยะเวลาทั้งหมดในการปฏิบัติการพยาบาลนาน 1 – 4 สัปดาห (รอยละ 33.3) 
จึงอาจกลาวไดวา การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นคอนขางซับซอนมาก 
อาจสงผลใหผูปวยเกิดความเบื่อหนายระหวางการเขารวมโปรแกรม จึงมีโอกาสเกิดการสูญเสีย
ของกลุมตัวอยางไดงาย ทําใหความตรงภายในลดนอยลง  

การเก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการพยาบาล พบวา งานวิจัยสวนใหญเก็บขอมูลหลังการ
ปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง (รอยละ 81) ซึ่งทําใหการวัดผลของการทดลองขาดความตอเนื่อง 
ในขณะที่ผลลัพธบางประการ จําเปนตองอาศัยระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลงเชน คุณภาพชีวิต 
การปรับตัว เปนตน สงผลใหผลการวิจัยขาดความนาเชื่อถือในการนําไปใชตอไป 
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2. เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
 จากผลการสังเคราะหงานวิจัยโดยวิเคราะหอภิมานครั้งนี้สามารถคํานวณคาขนาดอทิธพิล
ได 142 คา จากจํานวนงานวิจัย 21 เร่ืองพบวา คาขนาดอิทธิพลสวนใหญมีเครื่องหมายเปนบวก 
(จํานวน 128 คา คิดเปนรอยละ 90.14) จากผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษาเมื่อพิจารณาเปนรายยอย 
พบวาสวนใหญเปนผลลัพธทางสุขภาพดานบวก ไดแก คุณภาพชีวิต ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน สมรรถภาพทางกาย พฤติกรรมการปรับตัว ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ความหวัง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความผาสุกทางใจ ความพึงพอใจ ความรู คุณภาพชีวิต 
ภาวะสุขภาพ เปนตน สวนผลลัพธทางสุขภาพที่เปนดานลบ(จํานวน 14 คา คิดเปนรอยละ 14) 
ไดแก การลดลงของระดับไขมันในกระแสเลือด (Total cholesterol, Triglyceride) ซึ่งเปน
องคประกอบยอยของการวัดคุณภาพชีวิต (Chutarat, S., 2001) อัตราการเตนของหัวใจ
องคประกอบของการวัดสมรรถภาพทางกาย (Wallada, C., 2005) โดยคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณ
ไดมีคาตั้งแต 0.00 ถึง 9.74 มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยโดยรวมมีคาเทากับ 1.44 ซึ่งเปนคาขนาดปาน
กลาง 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมตอผลลัพธ
ทางสุขภาพรายดาน พบวาการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ เทากับ 2.20 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่ทํา
ใหเกิดการเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งมีลักษณะเปนความพิการ มีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร พยาธสิภาพที่
เกิดขึ้นไมสามารถกลับคืนสูปกติ ตองการการฟนฟูสภาพ หรือการติดตาม ประเมิน สังเกต และ
ดูแลเปนระยะเวลายาวนาน (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) ผลของการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นที่เกิดขึ้น
สงผลกระทบตอบุคคล ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ครอบครัวและสังคม (พัชนี นัครา, 2542) 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยจําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่น รูสึกสูญเสียภาพลักษณจากการ
เปลี่ยนแปลงรูปรางตนเอง มีภาวะเครียดจากการบกพรองในการชวยเหลือตนเอง ตําหนิตนเอง 
รูสึกลมเหลว หมดหวัง (อรพรรณ ทองแตง, 2534) ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา และเกิดภาวะ
ซึมเศรา ถาสมาชิกในครอบครัวในครอบครัวยอมรับไมได ก็จะทําใหสัมพันธภาพในครอบครัวหาง
เหิน ผูปวยแยกตัว ทําใหผูปวยรูสึกตนเองถูกทอดทิ้ง(พรชัย จูละเมตต, 2540) นอกจากนี้ปจจัย
ทางดานจิตใจของผูปวยมีความสําคัญตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ และความรวมมือ
ในการรักษาของผูปวย (อรฉัตร โตษยานนท, 2534; วิษณุ กัมทรทิพย, 2547: 99) นอกจากนี้ยัง
พบวาความวิตกกังวลในระดับสูง อาจทําใหผูปวยเจ็บปวยมากขึ้น หรืออาการโรคเลวลงตองอยู
โรงพยาบาลนานขึ้น เพราะความวิตกกังวลจะไปขัดขวางกระบวนการหายของโรค กระบวนการ 
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รักษาตามแผนการรักษาของแพทยและแผนการพยาบาล (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) และการ
ปฏิบัติการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญจึงเนนที่ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจมากที่สุด เพื่อให
ผูปวยเกิดความรวมมือในการเขารวมกิจกรรม สามารถกระทํากิจกรรมในการฟนฟูสภาพ ซึ่งจะลด
ความรุนแรง และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และเกิดผลลัทธทางสุขภาพที่คาดหวังได 

นอกจากนี้ยังพบวาการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กที่สุด ตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย โดยมีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.05 ทั้งนี้
เนื่องมาจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งมีลักษณะเปนความ
พิการ มีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร มีความพิการหลงเหลือ พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไมสามารถ
กลับคืนสูปกติ ตองการการฟนฟูสภาพ หรือการติดตาม ประเมิน สังเกต และดูแลเปนระยะเวลา
ยาวนาน (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) พยาธิสภาพของโรคทําใหผูปวยมีอาการกลามเนื้อออน
แรงหรือขาออนแรง จําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่น (อรพรรณ ทองแตง, 2534) ในการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางดานรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น มุงเนนใหผูปวยสามารถใชรางกายสวนที่
เหลืออยูใหเกิดประโยชนสูงสุด ตลอดจนการฟนฟูสภาพรางกายสวนที่ใชการไมได ใหสามารถ
ใชไดใกลเคียงกับภาวะปกติเทาที่จะสามารถทําได โดยการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายมีหลักการ
คือ ควรเริ่มใหเร็วที่สุดจึงจะมีผลดีกับผูปวย (กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2547; กฤษณา พิรเวช, 
2550) จะเห็นไดวาพยาธิสภาพของโรค และระยะเวลาในการปวยมีอิทธิพลตอผลลัพธทางสุภาพ
ของผูปวย ในการศึกษาครั้งนี้พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของ
รางกายเพียง 2 เร่ือง และศึกษาในกลุมผูปวยที่มีระยะเวลาการปวยมากกวา 12 เดือน และ
การศึกษาในกลุมที่พึ่งเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงอาจทําใหคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธ
ทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกายมีคานอยกวาดานอื่นๆ  
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบตัิการพยาบาลรายดานตอผลลัพธ
ทางสุขภาพโดยรวม พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนนุระบบการพยาบาล มีคา
อิทธิพลขนาดใหญที่สุด เทากับ 2 .53  โดยเมื่อพิจารณาลักษณะของการปฏิบัตกิารพยาบาลแลว 
พบวาเปน การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการกลืน มีคาอทิธพิลขนาดใหญ เทากับ 5 .24 
เนื่องจากการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เปนการไดมาซึ่งแนวทางในการใหการดูแลผูปวย
บนรากฐานขอมูลเชิงประจกัษ (Evidence base practice) โดยผานกระบวนการตางๆ นอกจากนี้

องคความรูที่ไดจากงานวิจัยยังไดรับการยอมรับอยางกวางขวางในการเปนความรูที่ไดผาน
กระบวนการสบืสวนอยางมีเหตุผลตามหลกัของวทิยาศาสตร (Scientific Inquiry)  ดังนัน้องค
ความรูที่ไดจากผลการวจิัยจงึมีความนาเชือ่ถือและนํามาใชเปนหลักฐานเชงิประจักษ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล (Evidence Based Practice in Nursing) ใหมีคุณภาพได (วิไลพรรณ  
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สมบุญตนนท, 2547; วิทยา ศรีดามา, 2548) สวนการวางแผนจําหนาย และการพัฒนาการดูแลที่
บานนั้น เปนการพัฒนารูปแบบการใหการดูแลผูปวยโดยการไดรับความรวมมือจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผูปวยรวมทั้งครอบครัวของผูปวย จึงทําใหผูปวยมีความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน และความสามารถในการกลืนของผูปวย รวมทั้งลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิข้ึนจากการ
ปวยไดอีกดวย  
 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม พบวาโดยรวมใหคาอิทธิพลขนาด
ใหญ เทากับ 2.27 โดยการสอนการฝกทักษะแกผูดูแลใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 2.53 
เนื่องจากผูปวยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญจะมีความพิการหลงเหลืออยู ผูปวย
บางรายจะสูญเสียการรับรูความรูสึกของรางกายดานที่เปนอัมพาต มีปญหาเกี่ยวกับการพูด การ
เคี้ยว การกลืน (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2538)  ผูปวยบางรายอาจไมสามารถชวยเหลอืตนเองได 
การเตรียมผูดูแลผูปวยอยางมีระบบ โดยการสอนการฝกทักษะ จะชวยใหผูดูแลเขาใจ มั่นใจ และ
สามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยที่บานได ผูดูแลที่ไดรับการสอนและการฝกทักษะอยางตอเนื่องจะทํา
ใหผูดูแลเกิดการเรียนรูและพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย ทําใหผูดูแลรูสึกมีอิสระ 
สามารถแสดงความคิดเห็นได ในกระบวนการสอนผูดูแลนั้น ไมไดคํานึงแตเร่ืองของผูปวยเพียง
อยางเดียว แตการสอนยังคํานึงถึงความตองการของผูดูแลผูปวยอีกดวย กอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี 
มีความไววางใจระหวางผูดูแลและผูสอน  

คาอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาด
ใหญ เทากับ 2.08 โดยการดูแลตอเนื่องที่บาน (การใหความรูรวมกับการออกกําลังกาย) มีคา
ขนาดอิทธิพลใหญที่สุดเทากับ 9.74 เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะไดรับผลกระทบจาก
พยาธิสภาพของโรค สงผลใหเกิดปญหาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งการฟนฟูสภาพจะ
ชวยลดความพิการและผูปวยมีสภาพรางกายที่ดีข้ึน แตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ เมื่อ
พนระยะวิกฤตหรือไดรับการรักษาเบื้องตน จนพนขีดอันตราย จะถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล
อยางรวดเร็ว เนื่องจากความจําเปนในการใชเตียงหมุนเวียนในโรงพยาบาล ทําใหผูปวยขาดโอกาส
ในการฟนฟูสภาพและกลายเปนผูไรสมรรถภาพในที่สุด (สถาบันประสาทวิทยา, 2545) การดูแล
ตอเนื่องที่บาน จะเปนการติดตามและใหการบริการฟนฟูสภาพที่บาน โดยการเยี่ยมดูแลสภาพที่
บานจากทีมสุขภาพ องคประกอบของการดูแลตอเนื่องที่บานประกอบดวยการใหความรูและการ
ออกกําลังกาย และการย้ําถึงวิธีการบริหารรางกายดวยตนเองใหถูกตอง และกระตุนใหผูปวย
สามารถชวยเหลือตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจที่
ถูกตอง สามารถปฏิบัติการฟนฟูสภาพไดอยางถูกตองเหมาะสม  
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คาอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลการรูคิดและพฤติกรรม พบวาโดยรวมมีคาขนาด
อิทธิพลขนาดปานกลาง เทากับ 0.65 โดยการใหความรูและใหคําปรึกษามีคาขนาดอิทธิพลใหญ
ที่สุด เทากับ 0.82 สวนการใหความรูหรือการสอนมีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.41 เนื่องจากการ
จัดการเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจะมีแผนการจัดการที่ซับซอนยุงยาก การใหความรูแกผูปวย 
และครอบครัว มีเปาหมายที่จะสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองได โดยเนนที่ความพรอมและการมีสวน
รวมในกระบวนการเรียนการสอนของผูปวยและญาติ โดยความพรอมที่จะเรียนของผูปวยเกิดขึ้น
ไดโดยการสรางบรรยากาศของความเชื่อถือและศรัทธาระหวางผูปวยและพยาบาล และลดความ
วิตกกังวล และความไมสุขสบายตางๆ เมื่อมีความพรอมเกิดขึ้น จึงเริ่มกระบวนการเรียนการสอนที่
เนนเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับปญหาและความสนใจของผูปวย (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) จะ
เห็นไดวาในการสอนและการใหความรูแกผูปวยนั้นอาจมีปจจัยที่เกี่ยวของกับประสิทธิภาพของการ
สอน ไดแก ปญหาของผูเรียน เชนความไมพรอมที่จะเรียนปญหาดานรางกาย ปญหาดานจิตใจ 
ปญหาจากการสื่อสาร แรงจูงใจ การไมใหความรวมมือในการรักษา อิทธิพลของครอบครัวตอการ
เรียนรู สวนการใหความรูและใหคําปรึกษานั้น เปนกระบวนการชวยเหลือใหบุคคลเกิดการ
เปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาตนเอง จนสามารถพึ่งและนําตนเองได ทําใหผูปวยเกิดการตระหนักรูถึง
ปญหาและสาเหตุของปญหา ทําใหทราบถึงศักยภาพและขอจํากัดของตนเองในการเปลี่ยนแปลง
ซึ่งสิ่งเหลานี้จะเปนแรงจูงใจใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (นิตย ทัศนิยม, 2545) ความ
เชื่อในศักยภาพของตนเองเปนตัวเชื่อมระหวางความรูและการกระทํา ถาอาศัยความรูอยางเดียว 
อาจจะไมนําไปสูการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่เปนผลลัพธทางสุขภาพได  

คาอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย พบวาโดยรวมมีคาอิทธิพลขนาดปาน
กลาง เทากับ 0.49 โดยการพยาบาลตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม (การดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว) โดยการดูแลตนเองเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด 
เทากับ 5.25 เนื่องจากเปาหมายของการใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอัมพาตครึง่
ซีก ชวยเหลือตนเองไดนอย คือการมุงเนนใหผูปวยสามารถใชรางกายสวนที่เหลืออยูใหเกิด
ประโยชนสูงสุด ตลอดจนการฟนฟูสภาพรางกายสวนที่ใชการไมได ใหสามารถใชไดใกลเคียงกับ
ภาวะปกติเทาที่จะสามารถทําได ดังนั้นการฟนฟูสภาพจึงตองใชระยะเวลานาน ระยะการฟนฟู
สภาพที่เวลาเฉลี่ยประมาณ 4-6 สัปดาห ในการฟนฟูสภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ควร
เร่ิมใหเร็วที่สุดจึงจะมีผลดีกับผูปวย (กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2547; กฤษณา พิรเวช, 2550) การ
ฟนฟูสมรรถภาพใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงเปนสิ่งสําคัญเนื่องจากกรกระตุนการฟนตัว
ของสมองและกลามเนื้อ ลดความพิการซ้ําซอนได ทําใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเอง พึ่งพาผูอ่ืน
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นอยลงชวยลดภาระการดูแลของญาติหรือผูดูแล รวมทั้งชวยใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี  

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุน
ระบบการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวามีการศึกษาใน 3 
ลักษณะ ไดแก การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล การวางแผนจําหนาย และการพัฒนาการ
ดูแลที่บาน โดยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาลใหผลลัพธทาง
สุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกายมากที่สุด โดยมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญทั้งหมด ทั้งนี้
พบวาความสามารถในการกลืน มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 5.24 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเปนการไดมาซึ่งกระบวนการตางๆ ที่ผานการสืบสวนอยาง
มีเหตุผลตามหลักของวิทยาศาสตร ดังนั้นความรูจึงมีความนาเชื่อถือในการปฏิบัติการพยาบาล 
สวนการวางแผนการจําหนายและการพัฒนาการดูแลที่บาน เปนการพัฒนารูปแบบการใหการดแูล
ผูปวยโดยไดรับความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงทําใหการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
สนับสนุนระบบการพยาบาลสงผลใหมีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวามีการศึกษาใน 3 ลักษณะ ไดแก  การใช
กลุมประคับประคอง การสอนและการฝกทักษะแกผูดูแล และการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว 
โดยพบวาการใชกลุมประคับประคองใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
ความรูและพฤติกรรม เร่ืองพฤติกรรมการปรับตัว มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 2.56 ทั้งนีเ้นือ่งจากการ
ใชกลุมประคับประคอง เปนการกระทําเพื่อใหผูปวยที่เขารวมกลุมสามารถปรับตัวไดอยาง
เหมาะสม โดยมีเนื้อหาในการสนทนาเกี่ยวกับผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ทั้งดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพึ่งพาระหวางกันและแนวทาง
แกไขปญหา การคงไวซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวามีการศึกษาใน 5 ลักษณะ ไดแก การ
ดูแลตอเนื่องที่บาน การใหความรูรวมกับกระบวนการกลุม การเสริมสรางพลังอํานาจ โปรแกรม
การปรับลีลาชีวิต และโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิต โดยพบวาการดูแล
ตอเนื่องมีบาน มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด ตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองครวม เร่ืองคุณภาพชีวิต 
มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 9.74 ทั้งนี้อาจเนื่องจากการดูแลตอเนื่องมีบาน เปนกิจกรรมการพัฒนา
ทักษะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบดวยการให
ความรูเกี่ยวกับโรคและการฝกการเคลื่อนไหวรางกาย โดยการออกกําลังกายในสวนที่เกิดการ
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สูญเสีย และฝกการเคลื่อนไหวของขอตางๆ ฝกความคงทนและความแข็งแรง เปนกระบวนการให
การพยาบาลทั้งทางดานรางกายรวมกับการใหความรู เปนการเตรียมความพรอมใหกับผูปวยใน
การเผชิญกับปญหา ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูคิดและ
พฤติกรรมตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวามีการศึกษาใน 2 ลักษณะ 
ไดแก การใหความรูและการใหคําปรึกษา การใหความรูหรือการสอน โดยพบวาการใหความรูและ
การใหคําปรึกษาใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานความรูและพฤติกรรม 
เร่ืองพฤติกรรมการปรับตัว มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ  2.84 และมีคาอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานจิตใจเล็กที่สุด ในเรื่องการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และความซึมเศรา มีคา
ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.01 ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการใหความรูและการใหคําปรึกษา เปนการ
สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เพื่อฝกทักษะในการทําความเขาใจกับสภาพการณและปญหาที่
เกิดข้ึน  โดยใหผูปวยตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อใหเกิดความมั่นใจที่จะดําเนิน
ชีวิตดวยตนเอง รับรูปญหาและความตองการของตนเองมากกวา สวนความซึมเศรานั้นพบวามี
ปจจัยอ่ืนๆ ที่สงผลตอการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวย ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
อาชีพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และเพศ (จุฑารัตน สถิรปญญา และพรชัย 
สถิรปญญา, 2548) จึงอาจทําใหการใหความรูและการใหคําปรึกษาอาจไมเพียงพอในการชวยลด
ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได  

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบตัิการพยาบาลดานรางกายตอ
ผลลัพธทางสขุภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบวาโดยรวมมีคาขนาดอิทธิพลเทากบั 
0.49 และพบวามกีารศึกษาใน 2 ลักษณะ ไดแก การสงเสริมการเคลื่อนไหว และการออกกาํลัง
กาย โดยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกายใหคาอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพแบบองค
รวมมากที่สุด โดยพบวาคุณภาพชีวิต มีคาขนาดอิทธิพลเทากบั 5.25 ทัง้นี้เนื่องจากโรคหลอดเลือด
สมองเปนโรคที่ไมสามารถรกัษาใหหายขาดได พยาธิสภาพที่เกิดขึน้ไมสามารถทาํใหกลับคืนสู
ภาวะปกติได มีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรของรางกาย มีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรของรางกาย 
การดูแลตองใชระยะเวลานาน (อุรพนัธ อนุวุฒนิาวนิ, 2539) จงึทาํใหการปฏิบัติการพยาบาลดาน
รางกายมีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุด  นอกจากนี้เมื่อพิจารณาลักษณะของการปฏิบตัิการพยาบาล
ในการสงเสริมการเคลื่อนไหว จะเร่ิมใหการพยาบาลผูปวยที่โรงพยาบาลทนัทหีลังจากที่ผูปวย 
พนจากภาวะวิกฤต โดยปฏิบัติการพยาบาลวันละ 3 คร้ัง การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย อาจ
ทําใหคาขนาดอิทธิพลของคุณภาพชีวิตมีขนาดใหญ   
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นอกจากนี้เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง พบวา ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 2.20 
ทั้งนี้เมื่อพิจารณาลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลพบวาเปนการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานพฤติกรรม 
ดานสังคม โดยพบวาการเสริมสรางพลังอํานาจมีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด เทากับ 4.68 เนือ่งจาก
การฟนความสามารถ (Functional recovery) ข้ึนอยูกับแรงจูงใจที่จะฝกฝนและพัฒนา
ความสามารถของตนเองจนชวยเหลือตนเองได ตลอดจนสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวย (วิษณุ 
กัมทรทิพย, 2547: 99) การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของกิบสัน โดยการเรียนรูแบบมีสวน
รวมและการใชกระบวนการกลุม การไดรับการฝกทักษะในการผอนคลายความเครียด จึงทําใหคา
ขนาดอิทธิพลดานจิตใจสูงที่สุด 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา มีคาขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดเทากับ 1.05 โดยการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการสนับสนุนระบบการพยาบาล เร่ืองการพัฒนาแนวปฏิบัติการทางการพยาบาล มี
คาขนาดอิทธิพลสูงสุด เทากับ 5.24 และผลลัพธทางสุขภาพดานความสามารถในการทํากิจกรรม 
โดยการใหความรูและคําปรึกษา มีคาขนาดอิทธิพลต่ําสุด เทากับ 0.02 ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรค
หลอดเลือดสมองเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไมสามารถทําให
กลับคืนสูภาวะปกติได มีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรของรางกาย การดูแลตองใชระยะเวลานาน 
(อุรพันธ อนุวุฒินาวิน, 2539) สวนกิจกรรมการพยาบาลที่ใหไดแก การใหความรูและการให
คําปรึกษา เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาจไมเพียงพอตอการสงเสริมความสามารถในการทํา
กิจกรรมของผูปวย จึงทําใหการใหความรูและคําปรึกษา สงผลตอคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทาง
สุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกายนอยที่สุด 
 

3. เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 

3.1 ผลการศึกษาพบวาคุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธวีิจัย มีความ 
สัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย โดยพบวา 

รูปแบบการวิจัยมีความสัมพันธทางบวกกับคาขนาดอิทธิพล (r=.359)  
เนื่องจากแบบแผนการวิจัยแบบทดลองและแบบกึ่งทดลอง เปนแบบแผนการวิจัยที่ใชในกรณีที่
ผูวิจัยตองการตรวจสอบความเปนเหตุเปนผลของตัวแปร แตแบบแผนการวิจัยแบบทดลองจัดเปน
แบบแผนการวิจัยที่มีอํานาจในการตรวจสอบความเปนเหตุเปนผลของตัวแปรตนและตัวแปรตาม
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สูงกวาแบบแผนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ในการวิจัยครั้งนี้พบวา
การวิจัยกึ่งทดลอง มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.72 สวนงานวิจัยแบบทดลอง มีคาขนาดอิทธิพล 
เทากับ 0.26 ทั้งนี้อาจเนื่องจากในการวิจัยแบบทดลองมีการควบคุมตัวแปรแทรกซอนอยาง
เครงครัด อาจทําใหผูวิจัยสวนใหญเลือกใชวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลองมากกวาการวิจัยแบบทดลอง 
จึงทําใหคาขนาดอิทธิพลของการวิจัยแบบกึ่งทดลองมากกวาการวิจัยแบบทดลอง 

การตั้งสมมติฐานการวิจัย  และระดับนัยสําคัญทางสถิติความสัมพันธ 
ทางบวกกับคาขนาดอิทธิพล (r=.231, .385 ตามลําดับ) เนื่องจากการกําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่เทากันและการระบุสมมติฐานแบบมีทิศทาง จะทําใหโอกาสปฏิเสธสมมติฐานศูนย (H0) 
มากกวาการระบุสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง เนื่องจากระดับนัยสําคัญที่เทากันการระบุสมมติฐาน
แบบมีทิศทาง ขอบเขตวิกฤตจะมากกวาการระบุสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง โดยขอบเขตวิกฤต
ของการระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางที่ระดับนัยสําคัญ .05 จะเทากับขอบเขตวิกฤตของการระบุ
สมมติฐานแบบไมมีทิศทางที่ระดับนัยสําคัญ .01 และขอบเขตวิกฤตของการระบุสมมติฐานแบบมี
ทิศทางที่ระดับนัยสําคัญ .01 จะเทากับขอบเขตวิกฤตของการระบุสมมติฐานแบบไมมีทิศทางที่
ระดับนัยสําคัญ .02 จึงทําใหในการศึกษาครั้งนี้พบวาการสมมติฐานการวิจัยแบบมีทิศทาง และ
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญเทากับ 1.60 และ 2.79  

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลมีความสัมพันธทางบวกกับคาขนาด 
อิทธิพล (r=.299)  โดยพบวาระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมากที่สุดคือชวงเวลา 5 – 8 
เดือน (รอยละ 38.1) สอดคลองกับระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยูในชวง 1 ถึง 
4 สัปดาห (รอยละ 33.3) และระยะเวลา 9 – 12 สัปดาห (รอยละ 19.0) เนื่องจากผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ ตองใชเวลาในการเรียนรูและปรับพฤติกรรมของ
บุคคล เพื่อใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น (กาญจนา ศิริวราศัย, 2536) จึงทําให
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล 

สถานที่ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีความสัมพันธทางบวกกบัคาขนาด 
อิทธิพล (r=.404)   จากการศึกษาที่พบวา สวนใหญสถานที่ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน
แผนกผูปวยใน มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.15 เนื่องจาก ระยะวิถีทางความเจ็บปวย (Trajectory 
framework) ของการเจ็บปวยจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกของการเจ็บปวยเปนระยะ
วิกฤติ (Crisis) และระยะเฉียบพลัน (Acute) ของชีวิต (สมาคมศิษยเกาพยาบาลรามาธิบดี, 2546) 
ผูปวยจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงทําใหแผนกผูปวยในเปนแผนกที่มีแหลงของ
กลุมตัวอยางมาก และผูปวยมีความหลากหลาย นอกจากนี้ในขั้นแรกของการเจ็บปวย ผูปวยและ
ญาติจะสงสัยไมแนใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย จึงพยายามแสวงหาความรูขอมูลเกี่ยวกับความหมาย 
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และความรุนแรงของโรค การแสวงหาความชวยเหลือ จึงอาจทําใหผูปวยที่เขารับการรักษาที่แผนก
ผูปวยใน ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมทางการพยาบาลมากกวาผูปวยที่อยูในชุมชน จึงทําให
สถานที่ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล 

จํานวนกลุมตัวอยางในการศึกษามีความความสัมพันธทางบวกกับคา 
ขนาดอิทธิพล (r=.188) โดยพบวาการศึกษาจากกลุมตัวอยางขนาดใหญ โอกาสปฏิเสธสมมติฐาน
ศูนยยอมมากกวาการศึกษาจากกลุมตัวอยางขนาดเลก็ เพราะหากกลุมตัวอยางมีขนาดใหญข้ึน 
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจะลดลง เมื่อคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานลดลง ยอมทาํใหคา t  มีคา
เพิ่มข้ึน เมื่อคา t  ที่คํานวณไดมีคาเพิ่มข้ึน โอกาสปฏิเสธสมมติฐานศูนยก็ยอมเพิ่มข้ึน (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ในการศึกษาครั้งนี้พบวาสวนใหญมีกลุมตัวอยาง 2 กลุม มีคาขนาด
อิทธิพล เทากับ 1.65 และขนาดของกลุมตัวอยาง 21-40 คน มีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 2.25 สวน
กลุมตัวอยาง 1 กลุมทีคาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.93 และขนาดของกลุมตัวอยาง 1 – 20 คน มีคา
ขนาดอิทธิพล เทากับ 1.10  

วิธีการเลือกกลุมตัวอยางมีความความสัมพันธทางบวกกับคาขนาด 
อิทธิพล (r=.221) การสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม (random assignment) หาก
ตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมไดใชวิธีการสุม แตใชวิธีการเลือกตัวอยางลําเอียงของ
ผูวิจัย ทําใหตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันคุณลักษณะตางๆ ที่มีผล
ตอคาตัวแปรตาม ดังนั้น หากผลการวิจัยพบวาตัวแปรตามของกลุมทดลองแตกตางจากกลุม
ควบคุม ผลการวิจัยนี้กลาวไดวาเปนผลการวิจัยที่ขาดความตรงภายใน อาจทําใหมีผลตอคาขนาด
อิทธิพล 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลมีความความสัมพันธ 
ทางบวกกับคาขนาดอิทธิพล (r=.178) เครื่องมือที่ใชในการทดสอบ จําเปนตองมีความตรง 
(validity) ความเที่ยง (reliability) ความแมนยํา (accurate) และความเปนปรนัย (objectivity) 
หากเครื่องมือวิจัยขาดคุณลักษณะตางๆ ดังกลาวเมื่อนําเครื่องมือมาใชเก็บรวบรวมขอมูล จะทํา
ใหคาตัวแปรที่วัดไดไมตรงตามความเปนจริง และหากนําคาที่ไดจากการวัดกอนและหลังการ
ทดลองมาเปรียบเทียบกัน จะทําใหคาที่เพิ่มข้ึนหรือลดลงนั้นไมใชส่ิงที่เปนผลมาจากสิ่งทดลอง แต
เปนผลจากเครื่องมือที่ไมมีประสิทธิภาพ 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีความความสัมพันธทางบวกกับคาขนาด 
อิทธิพล(r=.520) พบวาการใชสถิติที่มีอํานาจทดสอบต่ํา (low statistic power) จะเพิ่มความ
คลาดเคลื่อนแบบที่ 2 (type II error ) กลาวคือเพิ่มโอกาสปฏิเสธสมมติฐานทางเลือก(Ha) และ
ยอมรับสมมติฐานศูนย (H0) ที่ไมเปนจริง โดยทั่วไปสถิติพาราเมตริกซ มีอํานาจการทดสอบสูงกวา
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สถิตินันพาราเมตริกซ การทดสอบนัยสําคัญของสมมติฐานโดยใชสถิติพาราเมตริกซจะทําให
อํานาจการทดสอบสูงกวาการใชสถิตินันพาราเมตริกซก็ตอเมื่อลักษณะของขอมูลตรงตามเงื่อนไข
ของการใชสถิติพาราเมตริกซ ซึ่งจะทําใหผลการวิจัยขาดความตรงจากวิธีการทางสถิติ สอดคลอง
กับการศึกษาครั้งนี้ที่พบวาการใชสถิติพาราเมตริกซ ไดแก dependent t-test และ independent 
t-test มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 3.15 สวนการใชสถิตินันพาราเมตริกซไดแก Wilcoxon 
test, The Mann- whitney U test มีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก เทากับ 0.11 

3.2 ผลการศึกษาพบวาคุณลักษณะของงานวิจัยดานเนือ้หาสาระของงานวิจยัม ี
ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล สอดคลองกับสมมติฐานการวิจยั โดยพบวา 
   ประเภทของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธทางบวกกับคาขนาด
อิทธิพล (r=.229) จากการศึกษาของอรฉัตร โตษยานนท (2534) วิษณุ กัมทรทิพย (2547: 99) 
พบวาโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Thrombotic Stroke) และโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (Embolic 
stroke) เปนชนิดที่พบไดบอยที่สุดประมาณรอยละ 40 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดและ
เปนผูปวยที่ถูกสงตัวเขารับการรักษาโดยการฟนฟูสภาพมากที่สุด เนื่องจากอาการจะดีข้ึนเร็ว 
ความพิการเหลืออยูนอย สวนโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบประมาณรอย
ละ 10 เปนชนิดที่มีอาการรุนแรง ที่มีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุด โดยในระยะแรกมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึงรอยละ 50-70 ทําใหเกิดการสูญหายของกลุมตัวอยาง (experiment mortality) ได
มากกวา  ในการศึกษาครั้งนี้พบวาสวนใหญศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันมาก
ที่สุด (รอยละ 52.39) มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.76 ซึ่งมีการสูญหายของกลุมตัวอยางนอยกวา 
ประกอบกับสถานที่ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลที่เปนแผนกผูปวยใน ทําใหเกิดการสูญหายของ
กลุมตัวอยางนอย ทําใหงานวิจัยมีความตรงภายใน 

เพศของผูปวยสวนใหญในกลุมทดลองมีความสัมพันธทางบวกกับคา 
ขนาดอิทธิพล (r=.291) วุฒิภาวะ(maturation) หมายถึงความพรอมทางดานรางกาย และดาน
จิตใจ ซึ่งครอบคลุมอายุ ประสบการณ ความฉลาด ความแข็งแรง ซึ่งโดยธรรมชาติวุฒิภาวะของ
บุคคลยอมมีการเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาและตามกลไกทางชีววิทยาและสรีรวิทยา ซึ่งหาก
วุฒิภาวะของกลุมตัวอยางที่เปลี่ยนแปลงไป จะมีผลทําใหคาตัวแปรตามเปลี่ยนแปลงไปดวย ใน
กรณีนี้ผลการวิจัยที่คนพบเปนผลการวิจัยที่ขาดความตรงภายใน  

ระยะเวลาในการปวยมีความสัมพันธทางบวกกับคาขนาดอิทธิพล 
(r=.424) ระยะเวลาตั้งแตปวยจนถึงเวลาที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ เปนที่ยอมรับกันวาการไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพตั้งแตระยะแรกของโรคใหผลที่ดีกวา ชวยลดภาวะแทรกซอนที่เปนอุปสรรคตอ
การฝก เชนขอยึดติด ภาวะเสื่อมถอยของระบบตางๆ ของรางกายเนื่องจากการนอนนานๆ 
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นอกจากชวยปองกันภาวะแทรกซอนแลว การฟนฟูสมรรถภาพตั้งแตระยะแรกยังชวยลดการเกิด
ภาวะซึมเศรา และเพิ่มแรงจูงใจในการฟนฟูสมรรถภาพ นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่รอดชีวิต
หลังจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองนานเกิน 1 เดือน พบวา 10 % จะฟนตัวไดเปนปกติ อีก 10% 
ความพิการที่เกิดขึ้นมีมากจนไมสามารถจะใหการฟนฟูสมรรถภาพได และ 80% ของผูปวยที่มี
อาการเดนชัดสามารถใหการฟนฟูสมรรถภาพได (อรฉัตร โตษยานนท, 2534) จากการศึกษาของ
นิพนธ พวงวรินทร (2534) พบวา การฟนตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มักจะพบวามีการฟน
ตัวไดดีที่สุดในชวง 6 เดือนแรกภายหลังการเกิดโรค แตในผูปวยที่มีความพิการรุนแรง จะพบวาการ
ฟนตัวจากโรคจะเริ่มดีข้ึนภายหลัง 6 – 12 เดือนแรก สอดคลองกับ กิ่งแกว ปาจรีย (2547) ที่พบวา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญจะมีการฟนตัวไดดีภายใน 3 - 6 เดือนแรก โดยฟนตัวเร็ว
ในชวง 1-3 เดือนแรกของการปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบวาผูปวยสวนใหญมี
ระยะเวลาในการเจ็บปวยมากกวา 12 เดือน มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.99 และระยะเวลาในการ
เจ็บปวยตั้งแตรับเขาไวในโรงพยาบาลถึง 1 เดือน มีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.96 

ระยะเวลาปฏบิัติการพยาบาลในแตละครั้งมีความสัมพนัธทางบวกกบัคา 
ขนาดอิทธิพล (r=.350) จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับคา
ขนาดอิทธิพล (r=.307) ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับคาขนาด
อิทธิพล (r=.393)   และระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวก
กับคาขนาดอิทธิพล (r=.434) เนื่องจากการทดสอบ (Testing) การใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามชุดเดิมมากกวา 1 คร้ัง จะทําใหกลุมตัวอยางจําคําถามได มีความคุนเคยกับคําถาม 
ในบางกรณี เมื่ออานคําถามหลายๆครั้ง อาจทําใหกลุมตัวอยางตื่นตัวหรือตระหนักในเรื่องนั้นๆ จึง
ใสใจและศึกษาหาความรูเพิ่มเติมดวยตนเอง ซึ่งมีผลตอการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง
ในครั้งตอไป 

 
ขอจํากัดของงานวิจัย 

1. การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะห ตามวิธีของ Glass, McGaw, & 
Smith, 1981 อาจใชวิธีการเลือกงานวิจัยโดยใชการแบงชั้นตามลักษณะงานวิจัยแลวสุมเลือก
งานวิจัยมาเปนสัดสวนเทากันทุกชั้น แตในการศึกษาครั้งนี้ มีจํานวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ จํานวน
ทั้งหมด 30 เร่ือง และเมื่อคัดเลือกงานวิจัยตามคุณสมบัติที่กําหนดพบวา ไดงานวิจัยจํานวน 21 
เร่ือง ทําใหไมสามารถใชวิธีการสุมในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ได จึงอาจเกิดความลําเอียงในผล
การสังเคราะหได 
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2. ในขั้นตอนการบันทึกขอมูล การลงรหัส และการวิเคราะห ผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูล และ
บันทึกขอมูลเพียงคนเดียว อาจทําใหเกิดความลําเอียงในผลการสังเคราะหได 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการสงเสริมใหนําการปฏิบัติการพยาบาลดานตางๆ 
ไมวาจะเปนการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความรูและพฤติกรรม ดานการ
รับรูสุขภาพ หรือการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน ไปใชในการพยาบาลผูปวยวัยผูใหญกลุม
อ่ืนๆ โดยเลือกใชใหเหมาะสมกับความสามารถในการลดหรือเพิ่มผลลัพธทางสุขภาพเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพมากที่สุด 

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการนําการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุน
ระบบการพยาบาล ไดแก การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล การวางแผนการจําหนาย การ
พัฒนาการดูแลที่บาน ไปใชในการใหการใหการดูแลผูปวยที่ตองการผลลัพธทางสุขภาพดานการ
ทําหนาที่ของรางกาย เนื่องจากจากการวิจัยครั้งนี้พบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุน
ระบบการพยาบาล มีผลตอคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย 

3. ดานการปฏิบัติการพยาบาล การเพิ่มผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ การใชการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยการสรางเสริมพลังอํานาจ ทําใหมีคาขนาดอิทธิพลใหญ
ที่สุด 

4. ดานการบริหาร ควรมีการจัดทําคูมือหรือแนวทางในการใหการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ โดยนําผลการวิจัยที่ไดรับในการวิเคราะห
งานวิจัยครั้งนี้เปนฐานขอมูลความรู 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการนําคาระดับความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนเกณฑหนึ่งในการ
คัดเลือกงานวิจัยที่จํานํามาใชเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา ซึ่งจะชวยใหงานวิจัยที่นํามาศึกษา
วิเคราะห มีคาความตรงภายในมากขึ้น สงผลตอคุณภาพของขอมูลที่นํามาวิเคราะหอภิมานให
มากขึ้นดวย 
 2. การปฏิบัติการพยาบาลบางชนิดยังมีการศึกษาเฉพาะผลลัพธทางสุขภาพเพียงดาน
เดียวเทานั้น จึงควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวในผลลัพธทางสขุภาพ
ดานอื่นๆ ที่แตกตางไปจากเดิม ในขณะที่ผลลัพธทางสุขภาพบางดานยังมีการนํามาศึกษานอย
มาก เพื่อใหครอบคลุมถึงผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมากยิ่งขึ้น 



150 

 3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทางดานรางกาย และผลลัพธ
ทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลทางดานรางกาย และผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่
ของรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคาเล็กที่สุด 

4. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวการปฏิบัติยังมีการศึกษา
นอย  
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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ลําดับที่ ��                         วัน เดือน ป ……………….…… 
แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยที่ศกึษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
สวนที ่1 ดานขอมูลพื้นฐาน 
1. ชื่องานวิจัย………………………..…………………............…….…………………................. 
2. ชื่อผูวิจัย…………...………………………….…..………………….………………….............. 
3. ประเภทของงานวิจัย          � 
 (1) วิทยานพินธระดับมหาบณัฑิต    

(2) วิทยานพินธระดับดุษฎีบัณฑิต 
 (3) รายงานการวิจัย 
 (4) อ่ืน ๆ (การคนควาอิสระ สารนิพนธ) 
4. สถาบันที่ผลิต             � 
 (1) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั � คณะพยาบาลศาสตร�สาขา............................ 
     � อ่ืน ๆ …………………………………………. 
 (2) มหาวิทยาลัยมหิดล          � คณะพยาบาลศาสตร   
             � คณะสาธารณสุขศาสตร 
                                     � ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

� อ่ืน ๆ………………… �สาขา......................... 
 (3) มหาวิทยาลัยเชียงใหม     � คณะพยาบาลศาสตร 
             � อ่ืน ๆ …………………�สาขา......................... 
  (4) มหาวิทยาลัยขอนแกน � คณะพยาบาลศาสตร 
     � คณะแพทยศาสตร 

� อ่ืน ๆ ………………… �สาขา......................... 
 (5) มหาวิทยาลัยบูรพา      � คณะพยาบาลศาสตร 
             � อ่ืน ๆ ………………… �สาขา......................... 

 (6) มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร � คณะพยาบาลศาสตร 
� อ่ืน ๆ………………… �สาขา......................... 

(7) สถาบันอืน่ ๆ (ระบ)ุ………………………………………………. 
5. ปที่ไดรับการตีพิมพและเผยแพร พ.ศ. 25……                                        ��  
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สวนที ่2 ดานระเบียบวิธวีิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย          � 
 (1) เชิงทดลอง (experimental design)         

(2) กึ่งทดลอง (quasi- experimental design) 
 (3) เชิงปฏิบัติการ (action research) 
2. การระบุแนวคิดที่ใชในการวิจัย                           � 
 (1) มี ระบุ …………………………………………………………………………………. 
 (2) ไมระบุกรอบแนวคิด 
3. ตัวแปรตนที่ศึกษา                �
 (1) ..........................................................แนวคิดที่ใช................................................ 
 (2) ..........................................................แนวคิดที่ใช................................................ 
4. ตัวแปรตามที่ศึกษา             � 
5…………………………………………. 
6…………………………………………. 
12. สถิติที่ใชวเิคราะหขอมูล         � 
 (1) Dependent t-test (Paired sample t-test)(2) Independent t-test (Student t-test)  
 (3) X2 – test          (4) ANOVA 
 (5) ANCOVA          (6) The Wilcoxon Test 
 (7) The Mann-Whitney U Test        (8) อ่ืน ๆ…………………………........... 
13. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง มี ………………… ชุด ดังนี ้

ผลการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ 

ความตรง 

 
ชื่อเครื่องมือและเจาของ 

 
การสราง
เครื่องมือ 

 
ลักษณะของ
เครื่องมือ  

ความ
เที่ยง 

เนื้อ 
หา 

โครง 
สราง 

เกณฑ
สัมพันธ 

อื่น ๆ 
ระบุ 

1.....................................
.......................................
.......................................
.......................................
.......................................

(1) พัฒนา 
ข้ึนใหม 
(2) มีอยู
แลว 
(3) ปรับ

(1) แบบสังเกต 
(2) แบบสัมภาษณ 
(3) แบบสอบถาม 
(4) เครื่องมือ
วิทยาศาสตรทาง
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ผลการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ 

ความตรง 

 
ชื่อเครื่องมือและเจาของ 

 
การสราง
เครื่องมือ 

 
ลักษณะของ
เครื่องมือ  

ความ
เที่ยง 

เนื้อ 
หา 

โครง 
สราง 

เกณฑ
สัมพันธ 

อื่น ๆ 
ระบุ 

.......................................

.......................................

....................................... 

จากที่มีอยู
แลว 

การแพทย 
(5) อ่ืน ๆ ระบ ุ
.......................... 

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

(1) พัฒนา 
ข้ึนใหม 
(2) มีอยู
แลว 
(3) พัฒนา
จากที่มีอยู
แลว 

(1) แบบสังเกต 
(2) แบบสัมภาษณ 
(3) แบบสอบถาม 
(4) เครื่องมือ
วิทยาศาสตรทาง
การแพทย 
(5) อ่ืน ๆ
ระบุ.....................
...... 

     

สวนที ่3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจยั 
1. ลักษณะกลุมตัวอยาง 
            ลักษณะของกลุมตัวอยาง อายุเฉลี่ย=............................   S.D. = ...................... 
2. สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 (1) โรคหลอดเลือดสมองตีบ / อุดตัน จํานวน ................ คน รอยละ.....................  
 (2) โรคหลอดเลือดสมองแตก จํานวน ................ คน รอยละ..................... 
3………………………………………………. 
4…………………………………………… 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยทีศ่ึกษาเกี่ยวกับประสทิธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
ชื่อผูวิจัย..........................................................................................  รหัสงานวิจัย.................. 
ชื่อเร่ืองงานวิจยั..................................................................................................................... 

 

ผลการประเมิน  
รายการประเมิน 0 1 2 3 4  

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาตรงกับประเด็นที่ศึกษา      
2. คําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวจิัยสอดคลองตรงกับประเด็นที่ศกึษา      
3. สมมติฐานการวิจยัถูกตอง ตรวจสอบได และสอดคลองกับประเดน็ที่ศึกษา         
4. นิยามศพัทเชิงปฏิบัติการครบถวน และสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี      
5. รายงานเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของทนัสมัย เพียงพอ และมีการสรุป
ประเด็นการนาํไปใชประโยชน 

     

6…………………………………………………………………      
7…………………………………………………………………      
8…………………………………………………………………      
19. ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลสรุปการวิจัย      
20. ขอเสนอแนะในการทําวจิัยครั้งตอไปสอดคลองกับผลสรุปการวิจัย      

ความหมายของการประเมิน 
  0 หมายถงึ  ไมระบุ 
  1 หมายถงึ  ตองปรับปรุง 
  2 หมายถงึ  พอใช 
    3 หมายถงึ ดี 
  4 หมายถงึ ดีมาก 

 
แปลความหมายของการประเมินตามเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัย ดังนี้ 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาสอดคลองตรงกับประเด็นที่ศึกษา 

4 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาเขียนไดตรงประเด็น ไมเยิ่นเยอ มี
แนวคิดทฤษฎีหรืองานวิจัย และเหตุผลมาสนับสนุนครอบคลุม และสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา  
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3 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหามีแนวคิดทฤษฎีหรืองานวิจัย และ
เหตุผลมาสนับสนุนครอบคลุม และสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา แตเขียนเยิ่นเยอ  

2 หมายถึง เขียนความเปนมาและความสําคัญของปญหาตรงประเด็น และสอดคลองกับ
ประเด็นที่ศึกษา แตมีแนวคิดทฤษฎีหรืองานวิจัย และเหตุผลมาสนับสนุนยังไมครอบคลุม 

1 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาไมสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา 
หรือไมระบุใหเห็นถึงประเด็นปญหาและความสําคัญในการทําวิจัย 

0 หมายถึง ไมระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
2. คําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยสอดคลองตรงกับประเด็นที่ศึกษา 

4 หมายถึง คําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยสอดคลองตรงกับประเด็นที่ศึกษา 
3 หมายถึง คําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยสอดคลองกับประเด็นที่ศึกษา แตไมตรง 
2 หมายถึง คําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยชัดเจน แตไมสอดคลองกับประเด็นที่

ศึกษา 
1 หมายถึง คําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยไมชัดเจนและสอดคลองกับประเด็นที่

ศึกษา 
0 หมายถึง ไมมีคําถามการวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยของการวิจัย 

3……………………………………….. 
4……………………………………...... 
20. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปสอดคลองกับผลการวิจัย 

4 หมายถึง ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปสอดคลองกับผลการวิจัย และเกิดจาก
ขอบกพรองในการวิจัยโดยมีเหตุผลมาสนับสนุนอยางเพียงพอ 

3 หมายถึง ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปสอดคลองกับผลการวิจัย และเกิดจาก
ขอบกพรองในการวิจัย แตขาดเหตุผลมาสนับสนุนอยางเพียงพอ 

2 หมายถึง ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใชสอดคลองกับผลการวิจัย แตไมสามารถนําไปใช
ไดจริง 

1 หมายถึง ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปเปนขอเสนอแนะทั่ว ๆ ไป ไมชัดเจน 
0 หมายถึง ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปไมสอดคลองกับผลการวิจัย 
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รายชื่องานวจิัยที่นํามาวิเคราะห 
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รายชื่องานวจิัยที่นํามาวิเคราะหเกีย่วกับการปฏิบติัการพยาบาลตอผลลัพธทางสขุภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ 
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ตารางที่ 33 สาระของงานวิจัยที่นาํมาวิเคราะห 
รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบัติการ

พยาบาล 
ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

1. กรกฎ สุวรรณอัคระเดชา. (2550) 
ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง
ตอความเครียดในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

การปฏิบั ติการพยาบาล
แบบผสมผสาน: การจัดการ
กับอาการรวมกับการบริหาร
กาย-จิตแบบชี่กง 

โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบรหิาร
กาย-จิตแบบชี่กง 

ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ  
1) การประเมินความตองการและประสบการณการรับรู
ของผูปวย  
2) การใหความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมองและ
การจัดการความเครียดรวมกับการบริหารกาย-จิต 
แบบชี่กง  
3) การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงโดยใหผูปวยเริ่มฝก
หายใจแบบชองทอง  จนกระทั่งสามารถปฏิบัติได
ถูกตอง จากนั้นสาธิตการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงทานั่ง 
จํานวน 4 ทาแจกคูมือการจัดการความเครียดรวมกับ
การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 
4) การประเมนิผล  
 ใชเวลาในการดําเนินกิจกรรมรวมทัง้สิ้นนาน 3 

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจ: ความเครียด  
(d=0.64) 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

สัปดาห 
สื่อที่ใชในโปรแกรม  ไดแก แผนการสอน  คูมือการ
จัดการความเครียดรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คูมือโรคหลอดเลือด
สมองสําหรับประชาชนของสถาบันประสาทวิทยา และ
วีดีทัศนการฝกชี่กงของ นพ. เทอดศักดิ์ เดชคง 
 

2. จรรยา ทับทิมประดิษฐ. (2547) 
ผลการเตรียมผูดูแลตอการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลลําปาง 

การปฏิบั ติการพยาบาล
ดานสังคม: การสอนและฝก
ทักษะแกผูดูแล 

การเตรยีมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวย  
- การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
และผูดูแล ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยและใหขอมูลเรื่องโรคหลอดเลือดสมองโดยยอ
และมอบคูมือการดูแลไวอาน 
- การสอนเกี่ยวกับ ความหมายของโรคหลอดเลือด
สมอง ประเภท อาการ ปจจัยเสี่ยง การรักษาของโรค 
สอนและฝกทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
การทาํหนาทีข่องรางกาย
:ความสามารถในการทาํ
กิจกรรม (d=2.50) 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

เรื่องการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 
- สอนและฝกทักษะ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเรื่อง
การเคลื่อนยาย การเดิน การแตงกาย ซึ่งจะสอนและ
สาธิตยอนกลับที่เตียงผูปวย 
- สอนและฝกทักษะในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เกี่ยวกับ การรับประทานอาหารการดูแลการขับถาย
ปสสาวะ และการติดตามประเมินผล 
 

3. จินตนา เกษมโชติพันธุ.  (2546)  
ผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมที่มี
ตอความหวังในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 

การปฏิบัติการพยาบาล
ดานสังคม: การใชกลุม
ประคับประคอง (การให
คําปรึกษาแบบกลุม) 

กระบวนการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
     การดําเนินการกลุม โดยผูใหคําปรึกษาและสมาชิก
กลุมจะพบกันสัปดาหละ 2 ครั้ง โดยใชเวลาในการ
ดําเนินการกลุมครั้งละ 1 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 8 ครั้ง โดย 
ครั้งที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ เพื่อทําความรูจัก สราง
ความคุนเคย ความรูสึกมีสวนรวม อบอุนและไววางใจ 
การทําความรูจักซึ่งกันและกันโดยสมาชิกบอกเลา
ความเปนมาเกี่ยวกับตนเอง ผูวิจัยกลาวสรุปและ

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจ: ความหวัง   (การ
รับรูความสําคัญของตนเอง 
และมีความหวังที่เปนจริง) 
(d=0.11) 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

ทบทวนสิ่งที่พูดคุยกัน 
ครั้งที่ 2 – ครั้งที่ 7 ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิก 
สํารวจปญหาที่ทําใหสมาชิกเกิดความไมสบายใจ และ
รวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหา ทั้งปญหาความ
บกพรองทางดานรางกายจากการเปนอัมพาตครึ่งซีก 
ปรือปญหาอื่นๆ ที่มาปรึกษากับกลุม 
ครั้งที่ 8 ขั้นยุติกลุม ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกทุก
คนส รุปประ เมิ นผลจากกา ร เ ข า กลุ ม ว าบ ร รลุ
วัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือไม รวมทั้งใหสมาชิกทบทวนสิ่ง
ตางๆที่เกิดขึ้นกับตนเองในกลุม สิ่งที่ไดรับจากกลุม สิ่ง
ที่จะนําไปปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน ให
กําลังใจเพื่อสมาชิกดวยกัน 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

4. จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ.  (2540) 
ผลของการสอนและการฝกทักษะแก
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตอ
ความสามารถในการดูแลผูปวยและ
ภาวะสุขภาพของผูปวย 

การปฏิบั ติการพยาบาล
ดานสังคม: การสอนและ
การฝกทักษะแกผูดูแลผูปวย 

การสอนและการฝกทักษะแกผูดูแลผูปวย 
การสอน เกี่ยวกับ 
- การดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานประกอบดวยหัวขอ โรค
และสาเหตุ การเปลี่ยนแปลงของรางกาย ความรุนแรง
ของโรค  อาการและอาการแสดง  การรักษา  การ
พยาบาล ความตองการการดูแลของผูปวย การดูแล
ผูปวยตอเนื่องที่บาน 
- เพศสัมพันธในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
- ความเครียดของผูดูแลในระหวางการดูแลผูปวย 
การฝกทักษะ เกี่ยวกับ 
- การประเมินและการบันทึกภาวะสุขภาพของผูปวย 
- การดูแลกิจวัตรประจําวันและการฟนฟูสมรรถภาพ 
- การปองกันภาวะแทรกซอน 
- การสนับสนุนและใหกําลังใจผูปวย 
 
 

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
แบบองครวม: ภาวะ
สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู ป ว ย 
(ประกอบดวยสภาวะทาง
รางกาย  และสภาวะทาง
จิ ต ใ จ  อา รมณ  สั ง คม ) 
(d=2.55) 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ชนิดของก

5. นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย. (2549) ผล
ของแผนการจํ าหน ายผู ป วยต อ
ความสามารถในการทํากิจกรรมของ
ผู ป ว ย โ รคหลอด เลื อดสมอง ใน
โรงพยาบาลระยอง 

การปฏิบั ติการพยาบาล
ดานการสนับสนุนระบบ
สุขภาพ: การวางแผนการ
จําหนายผูปวย 

การวางแ
1. สรางสัมพันธ
ประเมินความสามา
ภายใน 24 ชั่วโมงขอ
2. ประเมินและบันท
จําหนาย และดําเน
จําหนายดังนี้ 
- ดําเนินการติดตอป
ใหผูปวยและครอบค
- เ ริ่มผูปวยได รับก
ภาวะแทรกซอน แน
ความสามารถในการ
ปองกันกรเกิดภาวะแ
ในชุมชนในการใชบร
3. การติดตามหลังกา
และ1 เดือนหลังจําห
ารปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

ผนการจาํหนายผูปวย 
ภาพและบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
รถในการทํากิจกรรมของผูปวย
งการรับผูปวยไวรักษา 
ึกความตองการการดูแลหลังการ
ินการตามขั้นตอนตามแผนการ

ระสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพ 
รัวไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรค 
ารฟนฟูสภาพ  ปองกันการเกิด
ะนําใหผูปวยเริ่มขยับตัว ประเมิน
เคี้ยวกลืน แจกคูมือการดูแลผูปวย
ทรกซอน แนะนําแหลงประโยชน
ิการ การสงตอผูปวย 
รจําหนายของผูปวย 2 สัปดาห 
นาย 

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
การทําหนาที่ของรางกาย
: ความสามารถในการทํา
กิจกรรม (d=4.17) 
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รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบัติการ
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6. เนตรลาวัณย เกิดหอม. (2548) ผล
ของโปรแกรมการสรางสัมพันธภาพ
ในครอบครัวตอความรูสึกมีคุณคาใน
ตน เอ งและความผาสุ กทา งจิ ต
วิญญาณของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

การปฏิบั ติการพยาบาล
ดานสังคม: การสรางสัม
พันธภาพในครอบครัว 

โปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว 
ประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้ 
1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัวโดยการ
แนะนําตนเองและการสรางความคุนเคย ประเมิน
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และประเมินความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ 
2. สอบถามผูปวยและครอบครัว โดยเปดโอกาสให
พูดคุยบรรยายความรูสึกและทบทวนสิ่งที่ปฏิบัติใน
ครอบครัว และแสดงความรูสึกตอการปฏิบัตินั้น 
3. เปดโอกาสใหครอบครัวและผูปวยไดซักถามขอ
สงสัยหรือประเด็นสิ่งที่สนใจเกี่ยวกับบริบท และสัม
พันธภาพของครอบครัว การเปดเผยความเชื่อเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยและสัมพันธภาพในครอบครัว  และ
สามารถปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรค 
4. เสนอขอมูลเกี่ยวกับสัมพันธภาพที่ทําใหผูปวยมี
คุณคาในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจ: ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง  (d=2.45),  
ค ว า ม ผ า สุ ก ท า ง จิ ต
วิญญาณ (d=2.27) 
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7. บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห. 
(2549) ผลของการฟนฟูสภาพที่บาน
ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

การปฏิบั ติการพยาบาล
แบบผสมผสาน: การดูแล
ตอเนื่องที่บาน  
(การใหความรูรวมกับการฝก
การออกกําลังกาย) 

โปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน 
      โปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน เปนกิจกรรมการ
พัฒนาทักษะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบดวยการให
ความรูเกี่ยวกับโรคและการฝกการเคลื่อนไหวรางกาย 
โดยการออกกําลังกายในสวนที่เกิดการสูญเสีย และฝก
การเคลื่อนไหวของขอตางๆ ฝกความคงทนและความ
แข็งแรง โปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน ประกอบดวย  
1. สรางสัมพันธภาพ สัมภาษณขอมูลทั่วไปและ
ประเมินคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  และ
คะแนนดัชนีคุณภาพชีวิต 
2. การใหความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการและอาการ
แสดงของโรคหลอดเลือดสมอง และมอบคูมือการดูแล  
3. การสอนใหความรูเรื่องปญหาที่พบบอยและการดแูล 
การปองกันไมให เกิดโรคกลับเปนซ้ํา  การฝกการ
เคลื่อนไหวรางกายโดยการออกกําลังกายในสวนที่เกิด

ผลลัพธทางสุขภาพแบบ
องครวม: คุณภาพชีวิต
(d=9.74) 
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การสูญเสีย และการเคลื่อนไหวขอตอตางๆ ฝกความ
คงทนและความแข็งแรง การฝกการเคลื่อนไหวบนเตียง 
การเคลื่อนยาย การฝกการใชรถเข็น 
4. ตรวจสอบความกาวหนาและความตอเนื่องในการ
ฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องทางโทรศัพทหรือสงไปรษณีย 
 

8. ประภัสสร สมศรี. (2549) ผลของ
การสรางพลังอํานาจตอการปรับตัว
ของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 

การปฏิบัติการพยาบาล
ดานการรูคิดและ
พฤติกรรม: การใหความรู
และการใหคําปรึกษา 

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
     ผูวิจัยใชแนวคิดการสรางพลังอํานาจของกิบสัน
(Gibson, 1991) เปนแนวทาง โดยผูวิจัยแสดงบทบาท
เปนผูชวยเหลือ ผูใหการสนับสนุน ผูใหคําปรึกษา 
ผูสอน ผูเอื้ออํานวยความสะดวก มีขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การคนพบสภาพการณจริงหรือปญหาที่
ผูปวยกําลังเผชิญ 
ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เพื่อ
ฝกทักษะในการทําความเขาใจกับสภาพการณและ
ปญหาที่เกิดขึ้น โดยพิจารณาไตรตรอง รับรูปญหาและ

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
ความรูและพฤติกรรม: 
พฤติ ก ร ร มก า รป รั บ ตั ว 
(ปรับตัวโดยรวม d=5.57, 
ดานรางกาย d=2.39,  
ดานอัตมโนทศันd=3.59, 
ดานบทบาทหนาทีd่=2.38 
และการพึง่พาระหวางกัน
d=0.28) 
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ความตองการของตนเอง  
ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่
เหมาะสม เพื่อควบคุมและจัดการกับปญหาตางๆ โดย
ใหผูปวยเปนผูดําเนินการจัดการกับปญหาของตนได
อยางมีประสิทธิภาพ  
ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติเปนการจัดใหผูปวย
มีความมั่นใจที่จะดําเนินชีวิตดวยตนเอง เปนการรักษา
ความรูสึกมั่นใจ ในการควบคุมสถานการณ  
    ในแตละขั้นตอนผูปวยจะไดรับการชวยเหลือและ
สนับสนุนการเรียนรูดวยตนเอง เปดโอกาสใหบอกเลา 
ระบายความรูสึก ความคับของใจและความวิตกกังวล 
ไดรับความรูที่จําเปน การเพิ่มพูนความสามารถและ
ทักษะในการคิด เกิดการตระหนักรู ไดมองเห็นปญหา
ของตน  วิเคราะหสาเหตุที่แทจริงของปญหา  และ
สามารถแกปญหาตัดสินใจ แกปญหาจากการมีสวน
รวมในการแสดงความคิดเห็นและความรูสึก 
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9. ยุพาพร โอฬาริกพันธุ. (2541) ผล
ของกลุมประคับประคองตอการ
ปรับตัวของผูปวยสโตรค 

การปฏิบัติการพยาบาล
ดานสังคม:   กลุม
ประคับประคอง 

กลุมประคับประคอง 
     แผนการดําเนินการกลุมประคับประคอง เพื่อให
ผูปวยที่เขารวมกลุมสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม 
เนื้อหาในการสนทนาเกี่ยวกับผลกระทบจากการ
เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งดานรางกาย 
ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการ
พึ่งพาระหวางกันและแนวทางแกไขปญหา การคงไวซึ่ง
พฤติกรรมที่เหมาะสม 
- ระยะสรางสมัพันธภาพ ทีด่ีตอกัน ไววางใจ  
- ระยะดํา เนินการ  สง เสริมใหสมาชิกได ระบาย
ความรูสึกและสนทนาถึงผลกระทบจากโรคทําใหเกิด
ปญหาการปรับตัวทั้งดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน 
ดานบทบาทหนาที่ และดานการพึ่งพาระหวางกัน 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณรวมกัน หา
แนวทางแกไขปญหาที่เหมาะสมรวมกัน หรือคนหา
สาเหตุอื่นๆที่ทําใหเกิดปญหาในการปรับตัว และคงไว

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
ความรูและพฤติกรรม: 
พฤติ ก ร ร มก า รป รั บ ตั ว 
(ปรับตัวโดยรวมd=3.85
ดานรางกาย d=0.69, 
ดานอัตมโนทศัน d=1.70, 
ดานบทบาทหนาที่ 
d=3.13, และดานการ
พึ่งพาระหวางกัน d=3.44) 
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ซึ่งการปรับตัวที่เหมาะสม 
- ระยะสิ้นสุดการเขากลุม ประเมินการปรับตัวของ
ผูปวย 
 

10. สุมล เกษรวนิชวัฒนา. (2534) 
ผลของการพยาบาลตามกรอบ
แนวคิดการดูแลตนของโอเรมตอ
ความพึงพอใจในชีวิตของผูปวย 
สโตรค 

การปฏิบั ติการพยาบาล
ดานรางกาย: การพยาบาล
ตามกรอบแนวคิดการดูแล
ตนเองของโอเรม  
(การดูแลตนเองเกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหว) 

การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว 

      การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ซึ่งประกอบดวยการฟนฟสูภาพ
ในเรื่องการจัดทา การเคลื่อนไหวขอ การทรงตัว การ
ออกกําลังกายดวยตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ประกอบดวย การพยาบาล 24 ชั่วโมง แบงออกเปน 2 
ขั้นตอนคือ 
1. ขั้นการเตรียมผูปวย เพื่อสรางสัมพันธภาพและ
ความคุนเคยกับผูปวย 
2. ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดย 
     (1) ระยะเฉียบพลันภายใน 72 ชั่วโมงแรกหลังการ

ผลลัพธทางสุขภาพแบบ
องครวม: คุณภาพชีวิต  
(ความพึงพอใจในชีวิต ) 
(d=5.25) 
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เกิดภาวะสโตรค โดยใหการพยาบาลระบบทดแทน
ทั้งหมด      
       (2) ระยะสงบของโรคในวันที่ 4-7 โดยการใหการ
พยาบาลระบบทดแทนบางสวน  
       (3) การพยาบาลในระยะพักฟนถึงระยะฟนฟู
สภาพในวันที่ 15-21 ใหระบบการพยาบาลเปนระบบ
ทดแทนบางสวน  
       (4) การใหการพยาบาลระยะฟนฟูสภาพในวันที่ 
15-21 วัน เปนระบบการพยาบาลแบบประคับประคอง
และใหความรู รวมระยะเวลา 3 สัปดาห โดยฝกปฏิบัติ
วันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 
 
 
 
 
 186 



รายงานวิจัย ประเภทของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสขุภาพ 

11. สุดธิดา รัตนสมาหาร. (2542) 
การพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพที่บานแก ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

การปฏิบั ติการพยาบาล
ดานการสนับสนุนระบบ
สุขภาพ: การพัฒนาการดูแล
ที่บาน 

การพัฒนารปูแบบการจดับริการสุขภาพที่บาน 
โครงสรางการจัดบริการ ประกอบดวยทีมสุขภาพ ซึ่ง
เปนผูใหบริการประกอบดวยแพทย นักกายภาพบําบัด 
นักกิจกรรมบําบัด ทําหนาที่ในการดูแลในสถานบริการ
และใหคําปรึกษา พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่ใหบริการ
สุขภาพที่บานและเปนผูจัดการเฉพาะราย โดยแบงเปน 
3 วงจร  
1. บริการสุขภาพที่บาน เปนการพัฒนาความสามารถ
ในการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ การให
ความรูและคําแนะนําเพื่อใหผูรับบริการยอมรับและ
รวมมือในการฟนฟูสภาพ เขาใจถูกตองเกี่ยวกับโรค 
กระบวนกรดําเนินของโรค การรักษาพยาบาลและฟนฟู
สภาพ 
 2. เริ่มตนเรียนรู ตอสูอุปสรรค บริการสุขภาพที่บาน 
คื อ ก า ร พั ฒ น า ทั ก ษ ะ แ ล ะ ก า ร ป รั บ บ ท บ า ท
ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง 

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
การทําหนาที่ของรางกาย
: ความสามารถในการทํา
กิจกรรม (d=3.80) 
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3. การดูแลอยางตอเนื่อง โดยการใหความรูการ
สนับสนนุดานจิตใจ อารมณ สงเสริมการกลับสูสังคม 

12. อารมณ บุญเกิด. (2540) 
ประสิทธิผลของการเตรียมกอนกลับ
บานตอความสามารถในการปฏิบัติ
ตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
และความสามารถในการดูแลผูปวย
ของผูดูแล 

การปฏิบั ติการพยาบาล
ดานการสนับสนุนระบบ
สุขภาพ: การวางแผน
จําหนายผูปวย 

การวางแผนจําหนายผูปวย 
1. การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและผูดูแล และ
ประเมินผูปวยในเรื่องภาวะสุขภาพ ภาวะแทรกซอน 
การรับรูปญหา ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อดูแลตนเอง ประเมินผูดูแลในเรื่องการรับรูปญหา 
ความสามรถในการชวยเหลือผูปวยปฏิบัติกิจกรรม 
ในขณะที่สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและผูดูแล ดวย
การสัมภาษณ การสังเกต และทดสอบ แลวนํามา
บันทึกลงในแบบประเมิน 
2. นําปญหาที่ไดมาประเมินปญหาและจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหารวมกับผูปวยและผูดูแล 
3. รวมกันกาํหนดเปาหมาย ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ 
เพื่อใหบรรลุเปาหมายและสิ่งที่ตองการเรยีนรู
ตามลําดับ 

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
ความรูและพฤติกรรม: 
ความสามารถในการปฏิบตัิ
ตัว (ดานทั่วไป, การรักษา,  
การปองกันภาวะแทรกซอน 
และการฟนฟูสภาพ) 
(d=1.03, 0.72, 0.22) 
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กอนหลัง 
4. ปฏิบัติการเตรียมความพรอมกอนกลับบานตามวธิีที ่
เลือก เนนการใหความรูเรื่อง การดูแลตนเอง การดูแล
ผูปวยและการฟนฟูสภาพ โดยการสอน การสาธิต การ
ใหผูปวยและผูดูแลฝกปฏิบัติกิจกรรมที่โรงพยาบาล
อนุญาต 
5. ใหผูดูแลมีสวนรับรูอาการของผูปวย การรักษาของ 
แพทย การพยาบาลที่ได รับ เปดโอกาสใหซักถาม
ปญหาและขอของใจไดอยางเต็มที่ 
6. แจกคูมือใหอาน จนผูปวยและผูดูแลมีความมัน่ใจใน 
การปฏิบัติ 
7. รวมกันประเมินวาบรรลุเปาหมายหรือไม 
8. เยี่ยมบานหลังจําหนายผูปวย 1 สัปดาห 
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13. Bang-orn Tangvirojtham. 
(2002) The Effectiveness of A 
health education program on self-
care among cerebrovascular 
patients at Bangkok Metropolitan 
administration Medication 
College and Vajira Hospital  
(ประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษา
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง วิทยาลยัแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล) 

การปฏิบั ติการพยาบาล
แบบผสมผสาน: การให
ค ว าม รู    ร ว มกั บกา ร ใ ช
กระบวนการกลุม 

โปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวย 
     กิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษากําหนดไว 3 ครั้ง 
จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 50 คน  แบงเปนกลุมๆ ละ 7-
10 คน ประกอบดวยผูปวยและผูดูแล  
     กิจกรรมประกอบดวยการพัฒนาความรูเรื่องโรค
หลอดเลือดสมอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และ
การปฏิบัติดานการดูแลตนเอง  
ครั้งที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ใหความรูเรื่องโรคหลอด
เลือดสมองโดยรูปแบบของกระบวนการกลุม รวมกัน
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ในเรื่องโรคกับการดูแลตนเอง
รวมกันคนหาปญหาเรื่องการออกกําลังกาย การผอน
คลายความเครียด 
ครั้งที่ 2 ทบทวนความรูเดิม การซักถามและแลกเปลี่ยน
ประสบการณเรื่องการออกกาํลังกาย การหาวิธีผอน
คลายความเครียด การรับประทานยา การคัดเลือกตัว

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
ความรูและพฤติกรรม: 
ความรู(d=5.83)   ,
ความสามารถในการดูแล
ตนเอง(d=0.30,1.82,0.20) 
 
ผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจ : ดานความรู สึกมี
คุณคาในตนเอง(d=1.65),
การรับรูความสามารถแหง
ตน (d=2.06), 
ความหวังในผลลัพธของ
การปฏิบัติ (d=3.46) 
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แบบที่ปฏิบัติตนเองไดดี รวมทั้งการสาธิตการออก
กําลังกายโดยผูวิจัยและใหสมาชิกทดลองฝกปฏิบัติ 
การจัดการความเครียด และแจกแผนพบัเรื่องการออก
กําลังกายและการผอนคลายความเครียด 
ครั้งที่ 3 ใหความรูเรื่องการรับรูความสามารถตนเอง 
ความคาดหวงัในผลลัพธของการปฏิบัติ และการเก็บ
ขอมูลหลังการทดลอง 
 

14. Chantana Kamolsilp.  (2002) 
Lifestyle modification on risk 
factor control of recurrent stroke 
patients attending 
Pramongkutklao Hospital 
services 
(การปรับลีลาชีวิตเพื่อควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดซ้ําของผูปวยโรค

การปฏิบั ติการพยาบาล
แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น : ก า ร
วิเคราะหลีลาชีวิต  รวมกับ
กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวน
รวม และแรงสนับสนุนทาง
สังคม 

โปรแกรมการวิเคราะหลลีาชวีิตการเรยีนรูแบบมี
สวนรวม และแรงสนับสนุนทางสังคมของผูวิจัย 

สัปดาหที่ 1-4 ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย 
และสัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ เจตคติ 
คาดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และทําการวิเคราะห
ลีลาชีวิตของผูปวยโดยตัวอยางเมนูชีวิต และเสนอ
แผนการปรับลีลาชีวิตกอนและหลังการทดลอง 
สัปดาหที่ 5 ใหโปรแกรมความรูเกี่ยวกับสุขภาพใชเวลา

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
ความรูและพฤติกรรม: 
การปฏิบัติตนเพื่อควบคุม
โรคและปจจัยเสี่ยงของการ
เจ็บปวย (ความรู d=1.85, 
เจตคติ d=2.03, ทักษะใน
การควบคุมโรค d=1.72, 
1.46, 1.54) 191 
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หลอดเลือดสมองที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา) 

ในการดําเนินกิจกรรม 2 วัน “จัดแผนกิจกรรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง”
ประกอบดวย การสรางเจตคติเรื่องการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย ชมวีดีโอสาเหตุการเกิดซ้ําของโรค
หลอดเลือดสมอง แจกบันทึกเมนูชีวิตและคาดัชนีมวล
กาย คาปกติของความดันโลหิต  
     หลังจากนั้นใหแรงสนับสนุนทางโทรศัพท 3 ครั้ง
ติดตอกันในสัปดาหที่ 7 สัปดาหที่ 12 และสัปดาหที่ 26 
  

 
 

15. Chutarat Sathirapanya.  
(2001).  The Effectiveness of 
empowerment of  
 enhancing Quality of life among 
ischemic stroke Patients 
attending Songkhla 
Neuropsychiatric Hospital 

การปฏิบั ติการพยาบาล
แบบผสมผสาน: การ
เสริมสรางพลังอํานาจตาม
แนวคิดของกิบสัน  
(การเรียนรูแบบมีสวนรวม
และการใชกระบวนการกลุม) 
 

โปรแกรมของการสรางพลัง 
     ผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจตามโปรแกรมที่กําหนดขึ้นตามกระบวนการ
สรางพลังของกิบสัน เปนเวลา 7 วัน โดยใช
กระบวนการการเรียนรูแบบมีสวนรวมเพื่อสรางพลัง 
ประกอบดวย การใชกระบวนการกลุม การไดชมวีดีโอ
และสไลด  เพื่อใหทราบสาเหตุของการเจ็บปวย 

ผลลัพธทางสุขภาพแบบ
องครวม: คุณภาพชีวิต
(d=4.33, 3.92, 4.61,4.27)
ประกอบดวย
ความสามารถในการ
ควบคุมโรค (d= 0.93, 
1.12, 2.11, 2.53)  192 
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(ประสิทธิผลของการสรางพลังเพื่อ
สรางเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
สมองขาดเลือด โรงพยาบาลประสาท
สงขลา) 

ผลกระทบของการเจ็บปวยจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวย การจัดการการมีสวนรวมในการฟนฟูการ
แสดงและการฝกทักษะ  bio-feedback และการไดรับ
การฝกทักษะในการผอนคลายความเครียด 
     นอกจากนี้ญาติของผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจตามโปรแกรมที่กําหนดขึ้น
ตามกระบวนการสรางพลังของกิบสัน เปนเวลา 7 วัน 
โดยใชกระบวนการการเรียนรูแบบมีสวนรวมเพื่อสราง
พ ลั ง  ป ร ะ ก อบด ว ย ก า ร ใ ช ก ร ะ บ วนก า ร ก ลุ ม 
ประกอบดวยการไดชมวีดีโอและสไลด เพื่อใหทราบ
สาเหตุของการเจ็บปวย ผลกระทบของการเจ็บปวยจาก
โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยการจัดการ การมี
สวนรวมในการฟนฟูการแสดงและการฝกทักษะ  bio-
feedback และการไดรับการฝกทักษะในการผอน
คลายความเครียด การฝกทักษะการสนับสนุนทาง
ทักษะและความรู ที่จะนํามาใชกับผูปวยเพิ่มเติม  

ความพึงพอใจในชีวิต
(d=1.60, 2.29, 1.82, 
1.66)  
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั
(d=1.35, 2.75, 1.44, 
1.44)  
กําลังกลามเนือ้ (d=0.09, 
0.92, 0.80, 0.78)  
ความดันโลหติ (d=0.15, 
1.25, 3.46, 3.18, 0.12, 
0.50, 2.10, 4.00)  
ระดับไขมันในกระแสเลือด 
(d=0.04, 0.02, 0.50, 
0.99, 0.22, 0.25, 0.59, 
0.70, 0.14, 0.08, 0.63, 
0.91) 193 
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ผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจ: ความเชื่อใน
ความสามารถแหงตน
(d=4.37,4.36,5.51,4.5) 
ความรูสึกมีคณุคาใน
ตนเอง
(d=1.23,4.75,5.08,4.63) 

16. Jeuajan Wattakiecharoen. 
(2006) A Proposed Self-efficacy 
program in Home-Based 
rehabilitation for post stroke 
patients 
(การนําเสนอโปรแกรมการเชื่อใน
ความสามารถแหงตนในการฟนฟู
สภาพที่บาน สําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง) 

การปฏิบัติการพยาบาล
ดานการรูคิดและ
พฤติกรรม: ความเชื่อใน
ความสามารถแหงตน  
(การใหความรู) 

โปรแกรมความเชื่อในความสามารถแหงตน 
      ประกอบดวยการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล 
ผูปวยในการรวมกันตัดสินใจในการทํากิจกรรมการ
ฟนฟูสภาพที่บานเกี่ยวของกับการทํากิจวัตรประจําวัน 
การออกกําลังกายการนวดแผนไทย การควบคุมตนเอง 
การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว รวมระยะเวลาใน
การทํากิจกรรม 12สัปดาห ประกอบดวย 
1. การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย การรวมกันอภิปราย
เกี่ยวกับความสําเร็จในการฟนฟูสภาพ 

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
การทําหนาที่ของรางกาย
: ความสามารถในการทํา
กิจกรรม (d=0.44, 0.59) 
 
ผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิ ต ใ จ : ค ว า ม เ ชื่ อ ใ น
คว ามสาม า รถแห ง ตน
(d=1.15) 
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2. การใหความรูแกผูปวยและผูดูแล เกี่ยวกับ
ความสามารถในการทํางานของรางกาย การฟนฟูการ
ทํากิจวัตรประจําวัน การออกกําลังกายขอตอตางๆ 
และการนวดแผนไทย เปนเวลา 2-8 สัปดาห รวมทั้ง
ขอจํากัดในการออกกําลังกาย การบรรเทาอาการปวด
ขอตอจากการยึดติดของขอตอตางๆ  
3. การติดตามการปฏิบัติของผูปวยทางโทรศัพท 
 

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจ: ความหวัง 
(d=0.91) 

17. Thipsuda Chamnansripetch. 
(2003) The effects of nursing 
intervention on safe swallowing 
among stroke patients with 
dysphagia utilizing A clinical 
nursing practice guideline. 
(ผลของกา รพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตอการกลืนอยาง

การปฏิบั ติการพยาบาล
ดานการสนับสนุนระบบ
สุขภาพ: การพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลตอการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีอาการกลืนลําบาก 
แบงออกเปน 3 สวนไดแก 
ระยะที่ 1 การประเมินความพรอมกอนการฝกการกลืน
ของผูปวยโดยใชเครื่องมือ Standardized Swallowing 
Assessment (SSA)  
ระยะที่ 2 การฝกการกลืนและบริหารกลามเนื้อที่ใชใน

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
การทําหนาที่ของรางกาย
: ความสามารถในการกลืน 
(d=5.24) 
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ปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีการกลืนลําบาก) 

การกลืนเมื่ อ ผูป วยมีความพรอม  กอนให ผูป วย
รับประทานอาหาร ประกอบดวย 
   1. การฝกการกลืน โดยฝกการกลืนน้ําลาย การพูด 
การฝกการกมหนาและหายใจออก เปนเวลา 10 นาที
โดยการทําการฝกวันละ 4 ครั้ง แตละมื้ออาหาร 
   2. การออกกําลังกลามเนื้อชวยในการกลืน โดยการ
ใหผูปวยหอปาก ยิ้ม อาปากกวาง แลบลิ้น โดยฝกเปน
เวลา 5 นาที วันละ 4 ครั้ง เปนเวลาอยางนอย 1 ชั่วโมง
กอนรับประทานอาหาร 
ระยะที่ 3  หลังการฝกการกลืนและบริหารกลามเนื้อที่
ใชในการกลืนแลวอยางนอย 45 นาที ดูแลใหผูปวย
รับประทานอาหาร โดยจัดทาใหผูปวยนั่งตรงประมาณ 
90 องศา การจัดสิ่งแวดลอม การจัดอาหารโดยเริ่มจาก
อาหารเหลวขน การดูแลความสะอาดปากและฟนหลัง
รับประทานอาหาร 
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18. Tiwaporn 
Maneerattanasuporn. (2008)  
Effect of dietary counseling on 
eating behavior ischemic stroke 
patients. 
(ผลของการใหคําปรึกษาทางดาน
โภชนาการตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ) 

การปฏิบัติการพยาบาล
ดานการรูคิดและ
พฤติกรรม:    การใหความรู
และการใหคําปรึกษา 

โปรแกรมการใหคําปรึกษาทางดานโภชนาการ 
      รูปแบบการใหคํ าป รึกษาโดยยึดผู ป วย เปน
ศูนยกลาง  ผูป วยจะได รับการใหคําปรึกษาเปน
รายบุคคลกอนกลับบานและในสัปดาหที่ 4 และ 10 
หลังจากกลับบานที่คลินิกผูปวยนอก โดยใชเวลาครั้ง
ละ 30-45 นาที เนื้อหาประกอบดวย 
1. ความสมดลุของการรับประทานอาหารกับน้าํหนัก 
2. การรับประทานอาหารประเภทผัก อาหารที่มีกากใย 
ปลา การจํากัดอาหารประเภทไขมัน และเกลือ 
     นอกจากนี้ผูปวยยังไดรับคูมือทางโภชนาการและ
คูมือโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีเนื้อหาประกอบดวย 
ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง อาการและอาการ
แสดงของโรค ปจจัยเสี่ยงของโรค การปองกันการเกิด
โรค และโภชนาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
การใชแบบจําลองอาหารใหผูปวยไดดูระหวางการให
ความรูและคําปรึกษา 

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
ความรูและพฤติกรรม: 
การปฏิบัติเพื่อควบคุมโรค
และปจจัยเสี่ยงของการ
เจ็บปวย (ความรู d= 1.10, 
เจตคติ d=0.73, ดัชนีมวล
กาย d=0.07, ระดับไขมัน
กระแสเลือด d= 0.47, 
0.31, 0.32, 0.63) 
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19. Totsaporn Khampolsiri. 
(2006) A Home-based Nursing 
Intervention Program for 
Enhancing 
Quality of Life of Stroke Survivors 
(โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลที่
บาน เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตผูที่รอด
ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง) 

การปฏิบั ติการพยาบาล
ด า น ก า ร รู คิ ด แ ล ะ
พฤติกรรม: การปฏิบัติการ
พยาบาลที่บาน  
( ก า ร ใ ห ค ว า ม รู แ ล ะ ใ ห
คําปรึกษา) 

โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลทีบ่าน 
ประกอบดวย 
- การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
และผูดูแลผูปวย ประเมินปญหาของผูปวย 
- การใหความรูและคําปรึกษาเพื่อสงเสริมการดูแล
ตนเองของผูปวยและครอบครัวที่บาน 
- การใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ประเภท 
สาเหตุ อาการและอาการแสดง ปจจัยเสี่ยงของการเกิด 
การดูแลที่บาน ภาวะซึมเศราและออนเพลีย 
- การใหความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 
ก า ร เ ป ลี่ ย น แปล ง ด า น อ า ร มณ  แล ะ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
การจัดการความเครียด การควบคุมความดันโลหิตและ
ระดับน้ําตาลในเลือด การจัดการสิ่งแวดลอม 
     มีการแจกคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง คูมือการดูแลผูปวยสําหรับผูดูแล  

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
การทําหนาที่ของรางกาย
: ความสามารถในการทํา
กิจกรรม (d=.04, 0.00) 
 
ผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจ: ความซึมเศรา
(d=0.02,0.00),  ก า ร รั บ รู
การสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครั ว (d=0.00, 
0.03) 
ผลลัพธทางสุขภาพแบบ
องครวม: คุณภาพชีวิต
(d=0.09, 0.01, 0.23, 
0.28, 0.39) 
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20. Wallada Chanruangvanich. 
(2005) The effect of A Self-
regulated exercise program on 
physical fitness, satisfaction and 
the risk factors for stroke among 
clients with transient ischemic 
attack and minor stroke 
(ผลของโปรแกรมการออกกําลังกาย
โดยใช วิ ธี กํ ากับตนเองตอความ
แข็งแรง ความพึงพอใจและปจจัย
เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู ป วยที่ มี ภาวะสมองขาด เลื อด
ชั่ วคราว  และสมองขาดเลือดไม
รุนแรง) 

การปฏิบั ติการพยาบาล
ด า น ก า ร รู คิ ด แ ล ะ
พฤติกรรม: โปรแกรมการ
กํากับตนเอง  
(การใหความรูและการสอน) 

โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใชวธิกีํากับตนเอง 
       โปรแกรมการออกกําลังกายเปนระยะเวลานาน 4- 
7 สัปดาห ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับภาวะ
สมองขาดเลือดชนิดชั่วคราวและสมองขาดเลือดไม
รุนแรง ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคการรักษา แนวทาง
การดูแลสุขภาพไดแกการควบคุมน้ําหนักและอาหาร 
การลดปจจัยเสี่ยง การจัดการความเครียด การออก
กําลังกาย 
การออกกําลังกายโดยการใหความรูและการแสดง
วิธีการออกกําลังกายโดยใชวิธีกํากับตนเอง เครื่องมือ
ประกอบดวย  
- วิดีโอเรื่องออกกําลงักายโดยใชวิธีกาํกับตนเอง 
- คูมือการออกกําลงักายและโปสเตอรการออกกําลงั
กาย 
- แบบบันทกึการออกกําลงักายประจาํวนั 

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
การทําหนาที่ของรางกาย
: สมรรถภาพทางกาย 
(d=0.70, 0.73,0.26, 0.38) 
ผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจ: ความพึงพอใจตอ
ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย 
(d=0.47, 1.04) 
ผลลัพธทางสุขภาพดาน
ความรูและพฤติกรรม: 
การปฏิบัติตนเพื่อควบคุม
โรคและปจจัยเสี่ยงของการ
เจ็บปวย  (ระดับไขมันใน
ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด  d=0.38, 
0.00,0.24,0.19 การแข็งตัว
ของ เกร็ด เลือด  d=0.35, 
0.68 ระดับความดันโลหิต 
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d=0.23, 0.14, 0.42, 0.11) 
21. Waroonnapa Srisoparb. 
(2007)  Home-based physical 
therapy program with family-
centered approach for chronic 
stroke patients.  
(กายภาพบําบัดที่บานโดยมี
ครอบครัวเปนศูนยกลางในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเรื้อรัง) 

การปฏิบั ติการพยาบาล
ดานรางกาย: การออกกําลัง
กาย 

โปรแกรมกายภาพบาํบัดที่บานโดยมคีรอบครัว
เปนศูนยกลาง 

- กอนได รับโปรแกรมผูปวยจะได รับการประเมิน
ความสามารถในการเคลื่อนไหว ความเร็วในการเดิน
สภาวะทางกาย จิตใจ และสังคมของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเรื้อรังและประเมินทุกๆ 4 สัปดาห 
- โปรแกรมประกอบดวยการประเมินปญหาของผูปวย 
กําหนดเปาหมายการรักษา และออกแบบโปรแกรมการ
รักษาทางกายภาพบําบัดที่บานรวมกับผูปวยและ
ผูดูแลแตละราย การฝกการเคลื่อนยายตนเองบนเตียง 
การฝกลุกนั่ง การฝกลุกยืน การฝกเดิน การฝกขึ้น-ลง
บันได การฝกการทรงตัว การฝกการใชงานของแขน
และมือ การออกกําลังกาย และการจัดทาทางใชเวลา
ในการเยี่ยมครั้งละประมาณ 30-60 นาที โดยใน
สัปดาหที่ 1และสัปดาหที่ 2 ทําการเยี่ยม 5 วันตอ

ผลลัพธทางสุขภาพดาน
การทําหนาที่ของรางกาย
: สมรรถภาพทางกาย 
(d=0.18,0.18,0.13, 
0.47,0.16,0.32,0.29, 
0.53) 
 
 
ผลลัพธทางสุขภาพแบบ
องครวม: ภาวะสุขภาพ
ของผูปวย (ประกอบดวย
รางกาย จิตใจ สังคม) 
(d=0.13, 0.13, 0.22, 
0.18, 0.61, 0.22, 0.16, 
0.01, 0.30, 0.26, 0.32,  200 
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สัปดาห จากนั้นลดลงเปน 3 วันตอสัปดาหในสัปดาหที่ 
3 และ 1 วันตอสัปดาหในสัปดาหที่ 4  
- เมื่อสิ้นสุดสัปดาหที่ 4 ผูวิจัยทําการประเมินประเมิน
ความสามารถในการเคลื่อนไหว ความเร็วในการเดิน
สภาวะทางกาย จิตใจ และสังคม 
 

0.18) 
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ภาคผนวก ง 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

1. รศ.พญ. นจิศรี ชาญณรงค(สุวรรณเวลา)  อาจารยสาขาประสาทวิทยา ภาควิชา
อายุรศาสตร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

2. นางสาวสุภาพนัรัตน  คําหอม  หัวหนาหอผูปวยประสาทวิทยา ตึก
ธนาคารกรุงเทพ ชั้น3 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

3. ผศ.ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4. ผศ.ดร. นรลักขณ เอื้อกิจ   อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

5. นางสาว สมพร รูปชาง  พยาบาลวชิาชีพ 7 โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค อุบลราชธาน ี
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ภาคผนวก จ 
 

ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ที่ ศธ 0512.11/0096    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
     19 มกราคม 2552 
เร่ือง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวชัญญา ถนอมลิขิต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง”ประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิ
มาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังนี้ 

1. รองศาสตราจารย แพทยหญิง นิจศรี ชาญณรงค   อาจารยสาขาประสาทวทิยา    
                                                                            ภาควิชาอายุรศาสตร  
2. นางสาวสุภาพนัรัตน  คําหอม    หวัหนาหอผูปวยประสาทวทิยา  

  ตึกธนาคารกรุงเทพ ชัน้3  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับการ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
      (รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป) 
       รองคณะบดีฝายบริหาร 

          รักษาการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย แพทยหญงิ นิจศรี ชาญณรงค  และนางสาวสุภาพนัรัตน คาํหอม 
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา         ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต                      นางสาวชัญญา ถนอมลิขิต โทร. 08-9766-6335 
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งานบริการการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 89325  โทรสาร0-2218-9806 
512.11/0096   วันที่ 19 มกราคม 2552 
ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวฒุิ 
 

 เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 

 เนื่องดวย นางสาวชัญญา  ถนอมลิขิต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง”
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
 จึงเรียนมาเพื่อเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับการอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
      (รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป) 
       รองคณะบดีฝายบริหาร 

          รักษาการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา         ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต                      นางสาวชัญญา ถนอมลิขิต โทร. 08-9766-6335 
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งานบริการการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 89325  โทรสาร 0-2218-9806 
512.11/0096   วันที่ 19 มกราคม 2552 
ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวฒุิ 
 

 เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. นรลกัขณ เอื้อกิจ 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาวชัญญา ถนอมลิขิต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง”ประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ: การ
วิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
 จึงเรียนมาเพื่อเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับการอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
      (รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป) 
       รองคณะบดีฝายบริหาร 

          รักษาการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา         ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต                      นางสาวชัญญา ถนอมลิขิต โทร. 08-9766-6335 
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ที่ ศธ 0512.11/0096    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
     19 มกราคม 2552 
เร่ือง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธาน ี
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 1 ชุด 

เนื่องดวย นางสาวชัญญา ถนอมลิขิต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง”ประสิทธิผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ: การ
วิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวสมพร รูปชาง พยาบาลวิชาชีพ 7 เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับการ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
      (รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป) 
       รองคณะบดีฝายบริหาร 

          รักษาการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 

สําเนาเรียน                 นางสาวสมพร รูปชาง          
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา         ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต                      นางสาวชัญญา ถนอมลิขิต โทร. 08-9766-6335 
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ภาคผนวก ฉ 
 

สถิติที่ใชในการวิจยั 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 วิธีคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ กลาส แม็คกอร และสมิธ (Glass, McGraw, and 
Smith, 1981) 

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

 โดยที่   XE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   XC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 

2. กลุมทดลอง 1 กลุม และไมมีกลุมควบคุมแตมีการวัดผลเปรียบเทยีบกอนและหลังการ
ทดลอง 

d    =  ( Xpost– Xpre) / SC

 โดยที ่ Xpost =  คาเฉลี่ยหลังการทดลอง 
  Xpre = คาเฉลี่ยกอนการทดลอง 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 

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

 โดยที่  X1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
             X2 = คาเฉล่ียของกลุมเปรียบเทยีบ 
  S2 = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทยีบ 
 

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 
 
 



211 

5. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีการวัดกอนหลัง และเสนอเฉพาะคา
คะแนนที่เพิม่ข้ึน(Gain score)  

d   =   (GE– GC) / SG

SC  =  √ SE + SC + rECSESC

โดยที ่ GE = คาเฉลี่ยทีเ่พิ่มข้ึนของกลุมทดลอง 
  GC = คาเฉลี่ยทีเ่พิ่มข้ึนของกลุมควบคุม 
  rEC = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
  SG = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนที่เพิ่มข้ึนของกลุมควบคุม 
 

6. กลุมตัวอยางตั้งแต 2 กลุมข้ึนไป และเสนอคาสถิติ t และ F  
   
  6.1 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกนั โดยที่กลุมตัวอยางทัง้สองเทากัน 

d   =    √ 2 / N 
 โดยที ่ N = จํานวนกลุมทดลอง 
 

6.2 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตัวอยางทัง้สองไมเทากนั 
d    =    t √ 1 / nE + 1 / nC

 โดยที ่ N  = จํานวนกลุมทดลอง 
  SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 

6.3 เสนอคา t กลุมตัวอยางสัมพันธกัน 
d   =   t√ 2 / [N. (1 – rEC)] 

 โดยที ่ rEC = สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
        6.4 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 
 สําหรับกลุมที ่i 
    d   = (YE – YC) / SY         

โดยที ่ SY = MSW = MSB / F 
  MSB = ผลรวมกําลงัสองของคาเบีย่งเบนระหวางกลุม 

   7. เสนอคา U จากสถิติ Mann – Whitney U Test  
    r   =   rpb√ n1 n2 / u n 
โดยที ่  rpb = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพอ็ยไบซีเรียล 
  U = Ordinate of unit normal distribution 
  rpb = 1 - √ 2 U / n1 n2

โดยที ่  U = คาสถิติ Mann – Whitney U Test 
  r =         √ n-2 /n   [2r/√1 - r2] 

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

  SY  = √ (SSB + SSAB + SSW) / (dfB + dfAB + dfW) 
โดยที ่ YE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 YC  = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 SY  = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SSB = ผลรวมกําลงัสองของคาเบีย่งเบนระหวางกลุม 
 SSAB = ผลรวมกําลงัสองของคาปฏสัิมพันธ 
 SSW = ผลรวมกําลงัสองของคาเบีย่งเบนภายในกลุม 
 dfB  = ชั้นความเปนอสิระระหวางกลุม 
 dfAB = ชั้นความเปนอสิระปฏิสัมพันธ 
 dfW = ชั้นความเปนอสิระภายในกลุม 
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9. ตัวแปรตามเปนคะแนนทีป่รับแกตัวแปรรวม (Covariance adjusted score) 
    d   =  (YE –   YC) / SY

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

 โดยที ่ YE = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
  YC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  MSW = ผลรวมกําลงัสองของคาเบีย่งเบนภายในกลุมที่ปรับแลว 
  dfW = ชั้นความเปนอสิระภายในกลุม 
  rxy = สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวชัญญา ถนอมลิขิต เกิดวันที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2520 ที่จังหวัดปทุมธาน ี สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อปการศึกษา 2543 
เขาศึกษาตอในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ในป พ.ศ. 2550 ปจจุบันปฏิบัติงานทีห่นวยอุบัตเิหตุ - ฉุกเฉิน  
ตึกมงกุฎเพชรรัตนชั้น 1 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณสภากาชาดไทย 
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