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	 การบำ�บัดทางการพยาบาลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันเป็นบทบาทที่สำ�คัญ

ของพยาบาลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท การวิเคราะห์

อภิมานคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการบำ�บัดทางการพยาบาล

ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท และเพื่อวิเคราะห์ขนาด

อิทธิพลของการบำ�บัดทางการพยาบาลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรค

ทางระบบประสาท โดยศึกษาจากงานวิจัยในประเทศไทยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนด ระหว่างปี พ.ศ. 

2547-2557 จำ�นวน 9 เรื่อง เครื่องมือท่ีนำ�มาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสรุปคุณลักษณะงานวิจัยและ

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย และวิเคราะห์อภิมาน ด้วยการหาค่าขนาดอิทธิพลของ Glass, McGaw, Smith 

 	 ผลการศึกษาสรุปได้ ดังนี้

 	 1. 	งานวิจัยที่นำ�มาสังเคราะห์เป็นวิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิต ในสาขาการพยาบาล (100%) 

คุณภาพของงานวิจัยอยู่ในระดับดี (100%) ทั้งหมดเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง มีการระบุกรอบแนวคิดและ

มีการตั้งสมมติฐานแบบทางเดียว งานวิจัยส่วนใหญ่เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (77.78%) 

ส่วนใหญ่ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (77.78%) มีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบค่าทีมากท่ีสุด

(66.67%) และมีการกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 (55.56%) 

 	 2. 	การวิเคราะห์ได้ค่าขนาดอิทธิพลจำ�นวน 7 ค่า โดยพบว่า การสอนแนะร่วมกับการฝึก  

การเคลื่อนไหวของร่างกายให้ค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลใหญ่ที่สุด (d=2.99) รองลงมาคือ การให้ข้อมูล การสร้าง

แรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขน (d=2.72) ในขณะท่ีการฟ้ืนฟูสภาพร่วมกับการบริหารสมองให้ค่าขนาด

อิทธิพลเฉลี่ยเล็กที่สุด (d=0.23)

คำ�สำ�คัญ : การวิเคราะห์อภิมาน การบำ�บัดทางการพยาบาล ระบบประสาท การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
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	 Therapeutic nursing intervention on activities of daily living is an important role of 

nurses in rehabilitation and prevention of complications in neurological patients. The purposes 

of this meta-analysis were to describe methodological and substantive characteristics of the 

studies, and to analyze the effects of nursing interventions on activities of daily living. Nine 

studies conducted in Thailand between 2004 to 2014 were recruited. Studies were analyzed 

for methodological and substantive characteristics. Effect sizes were calculated for each 

study using the method of Glass, McGaw and Smith.

	 The results of this meta-analysis were as follows:

 	 1. 	All of these studies were the Master’s thesis in the field of nursing science. Most 

of them were at good quality. All research were quasi-experimental, identified the conceptual 

framework and one – tailed test. Most studies used a purposive sample recruiting both male 

and female patients. Most samples of these studies were patients with stroke (77.78%). Data 

were analyzed by t-test (66.67%). Setting the significant level at .001 (55.56%).

 	 2. 	This meta-analysis yielded 7 effect sizes. Interventions that yielded effect sizes 

ranging from high to low were coaching program combined with body movement training 

(d=2.99), information-motivation-hand and arm rehabilitation (d=2.72), and comprehensive 

rehabilitation and brain exercise (d=0.23).

Keywords : a meta-analysis, nursing intervention, neurology, activities of daily living

	 ระบบประสาทและสมอง เป็นอวัยวะท่ีสำ�คัญของร่างกายมีหน้าท่ีในการควบคุมและส่ังงานการทำ�งาน

ของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายโดยการรวบรวมข้อมูลจากสิ่งเร้าต่างๆ นำ�ผ่านเซลล์ประสาท ใยประสาท 

และประมวลผลพร้อมตอบสนองต่อส่ิงเร้าน้ันๆ ความผิดปกติของร่างกายอันเกิดจากโรคทางระบบประสาท

และสมองมักเป็นความผิดปกติทางด้านกายภาพ ชีวเคมีของระบบเอง รวมถึงการติดเชื้อต่างๆ เช่น โรค

หลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บที่ศีรษะ โรคพาร์กินสัน เป็นต้น ส่งผลกระทบต่อการทำ�หน้าที่ของร่างกาย

เกิดความพิการ เกิดภาวะไร้ความรู้สึกและการรับรู้อารมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยน ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ เป็นอุปสรรคต่อการดำ�รงชีวิตในสังคม
1
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 	 การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน เป็นกิจกรรม

ท่ีปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองและกระทำ�เป็นประจำ�

ได้แก่ การอาบน้ำ� การแต่งตัว การจัดเตรียมอาหาร

การรับประทานอาหาร การขับถ่าย การเคลื่อนไหว 

และการทำ�กิจกรรมภายในบ้าน ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้น

เก่ียวกับการประกอบกิจกรรมที่ทำ�ได้ด้วยตนเอง

อย่างอิสระ ช่วยในการประเมินระดับการพึ่งพา 

ประเมินความก้าวหน้าในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

เพื่อจะได้ ให้การช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม
2 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการปฏิ บัติ กิจ วัตร

ประจำ�วันของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท จึงมี

ความสำ�คัญมากตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลจนกระทั่ง

จำ�หน่าย สัมพันธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย

รวมท้ังการมองผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางการดูแลจะช่วย

ให้พยาบาลเข้าใจและสามารถให้การดูแลอย่าง

ครอบคลุมในทุกมิติท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

สังคม และจิตวิญญาณ จนนำ�ไปสู่การเยียวยา

อย่างแท้จริง พบว่าถ้ามีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่าง

รวดเร็วเหมาะสมและต่อเนื่อง จะทำ�ให้ผู้ป่วย

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เร็วข้ึน โดยไม่ต้องพ่ึงพา

ผู้ดูแลหรือพึ่งพาน้อยที่สุด และสามารถดำ�รงชีวิต

ในสังคมได้อย่างมีความสุข
3
 

 	 บทบาทท่ีสำ�คัญของพยาบาล คือ การกระทำ�

กิจกรรมของพยาบาลในการดูแล ช่วยเหลือ และ

สนับสนุนให้บุคคลดำ�รงซึ่งผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี

รวมทั้งการเฝ้าระวังให้ผู้ป่วยปลอดภัย ให้ได้รับ

ความสุขสบายทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยสิ่งที่

จำ�เป็นสำ�หรบัการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือให้บุคคล

ดำ�รงซึ่งผลลัพธ์ทางสุขภาพดีได้นั้น คือ การบำ�บัด

ทางการพยาบาล จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวกับ

การบำ�บัดทางการพยาบาลต่อความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรคทาง

ระบบประสาทในประเทศไทย เมื่อพิจารณาในเรื่อง

ของคุณลักษณะงานวิจัยด้านระเบียบวิธี วิจัย   

พบว่าในคุณลักษณะงานวิจัยด้านระเบียบวิธีวิจัย 

แต่ละงานวิจัยมีแบบแผนการวิจัยแตกต่างกัน

ท้ังในเรื่องของการดำ�เนินการบำ�บัดทางการพยาบาล

ช่วงเวลาที่ให้การพยาบาล จำ�นวนครั้งของการ

พยาบาล ระยะเวลาที่ให้การพยาบาล ช่วงเวลา

ที่ทำ�การวัดผลการพยาบาล ผลการตอบสนอง

ของผู้ป่วยต่อวิธีการพยาบาลที่ปฏิบัติ จึงเป็นการ

ยากที่จะสรุปองค์ความรู้จากผลการวิจัยเหล่านั้น

ได้อย่างชัดเจนเพียงพอท่ีจะนำ�ไปใช้เป็นแนวทาง

การปฏิบัติการพยาบาลจริงในคลินิกได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ดังนั้นการรวบรวมงานวิจัยทางการ

พยาบาลเพื่อนำ�มาสังเคราะห์ให้ได้ข้อสรุปหรือ

องค์ความรู้ที่ชัดเจน และสามารถนำ�ไปอ้างอิงได้ 

จึงมีความสำ�คัญและจำ�เป็นอย่างยิ่ง

 	 การวิเคราะห์อภิมานเป็นวิธีการหนึ่งของ

การสังเคราะห์ผลการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อใช้

ประโยชน์จากวิธีการบำ�บัดทางการพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพสูงสุดไปประยุกต์ ใช้ ในการปฏิบัติ

การพยาบาล เนื่องจากเป็นการรวบรวมงานวิจัย

หลายๆ เรื่องมาหาข้อสรุปอย่างเป็นระบบ โดย

การสังเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ เพื่อให้ได้ผล

การวิจัยท่ีมีความกว้างขวาง ลุ่มลึก และน่าเชื่อถือ

มากกว่างานวิจัยเพียงเรื่องเดียว ซึ่งค่าดัชนี

มาตรฐานสำ�หรับงานวิจัยเชิงทดลอง คือ ค่าขนาด

อิทธิพล (Effect size) จะเป็นค่าท่ีสรุปได้ว่าการปฏิบัติ

การพยาบาลรูปแบบใดมีประสิทธิผลให้เกิด

ผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วยมากท่ีสุด ทำ�ให้ได้ข้อสรุปและ

องค์ความรู้ ใหม่ในการปฏิบัติการพยาบาล อีกทั้ง

ยังช่วยเพิ่มความสามารถในการอ้างอิงของ

หลักฐานเชิงประจักษ์
4
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	 1. 	เ พ่ืออธิบายคุณลักษณะของงาน

วิจัยที่เก่ียวข้องกับการบำ�บัดทางการพยาบาลต่อ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของ 

ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท

 	 2. 	เพื่อวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลของการ

บำ�บัดทางการพยาบาลต่อความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรคทางระบบ

ประสาท

	 ประชากร คือ งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

การบำ�บัดทางการพยาบาลต่อความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรคทาง

ระบบประสาทในประเทศไทย ที่มีหลักฐานปรากฏ

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547- 2557

	 ผู้วิจัยได้ทำ�การศึกษาจากการทบทวน

วรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียว

ข้องกับวิธีการบำ�บัดทางการพยาบาลต่อความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย

โรคทางระบบประสาทในประเทศไทย โดยเปน็งาน

วิจัยเชิงทดลองที่มีการบำ�บัดทางการพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะสังเคราะห์งาน

วิจัยด้วยวิธีการหาค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) 

ร่วมกับการวิเคราะห์อภิมานของ Glass, McGaw 

Smith
5
 เพื่อหาข้อสรุปองค์ความรู้เก่ียวกับการบำ�บัด

ทางการพยาบาลต่อความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 

เพื่อเป็นประโยชน์ในการนำ�ความรู้สู่การพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถนำ�ไปใช้อ้างอิง

ในการปฏิบัติทางคลินิก หรือใช้เป็นแนวทางในการ

ตัดสินใจเลือกรูปแบบการบำ�บัดทางการพยาบาล

ให้เหมาะสม เพื่อส่งเสริมความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ที่ดีต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล

เป็นตัวแปรต้น และการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

เป็นตัวแปรตาม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของงานวิจัย

จะถูกนำ�มาหาค่าขนาดอิทธิพล ซึ่งเป็นค่าดัชนี

มาตรฐานที่แสดงถึงอิทธิพลของวิธีการบำ�บัดทาง

การพยาบาลที่มีต่อความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 

ร่วมกับการวิเคราะห์อภิมาน ของ Glass, McGaw,

Smith
5

 	 ค่าขนาดอิทธิพลเป็นอัตราส่วนระหว่าง

ผลต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกับส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม

ผลการวิเคราะห์ค่าขนาดอิทธิพลอธิบายได้ว่า

ค่าขนาดอิทธิพลที่มีขนาดใหญ่ หมายถึง มีขนาด

อิทธิพลของวิธีการบำ�บัดทางการพยาบาลต่อ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของ

ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทในกลุ่มทดลองมี

ประสิทธิภาพมาก ส่วนค่าขนาดอิทธิพลท่ีมีขนาดเล็ก

หมายถึง มีขนาดอิทธิพลของวิธีการบำ�บัดทางการ

พยาบาลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทในกลุ่ม

ทดลองมีประสิทธิภาพน้อย ซ่ึงงานวิจัยแต่ละเรื่อง

จะมีความแตกต่างกันในเรื่องของระเบียบวิธีวิจัย

และเนื้อหาสาระของงานวิจัย ซึ่งคุณลักษณะ

ดังกล่าวอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อค่าขนาด

อิทธิพลได้



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

77วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 44 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

	 ผูวิ้จัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

จากวิทยานิพนธ์ของมหาวิทยาลัยต่างๆ วารสาร

ทางการพยาบาลภายในประเทศไทย ฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ทางการพยาบาลและสาขาวิชาชีพ

สุขภาพอื่นๆ ได้แก่ ThaiLIS Digital Collect  

เพื่อสืบค้นงานวิจัยจากวิทยานิพนธ์ และวารสาร

ของมหาวิทยาลัยต่างๆ ภายในประเทศ ได้แก่ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ งานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับ

การบำ�บัดทางการพยาบาลต่อความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรคทาง

ระบบประสาทประเทศไทย ที่มีหลักฐานปรากฏ

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547- 2557 โดยมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่กำ�หนด ดังนี้ 

 	 1.	 เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณประเภท 

การทดลองหรือก่ึงทดลองที่ศึกษาผลของการ

บำ�บัดทางการพยาบาลต่อความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรคทางระบบ

ประสาท และมีข้อมูลพื้นฐานทางสถิติเพียงพอ

ในการแปลงค่าสถิติเหล่านั้นเป็นค่าขนาดอิทธิพล 

ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า t-test,

 Z-test, U-test และค่า P-value 

 	 2. 	เป็ น ร ายงานการวิ จั ยฉบั บ เต็ ม 

ที่สามารถสืบค้นได้จากห้องสมุดของสถาบันการ

ศึกษาในระดับอุดมศึกษาหรือมีการตีพิมพ์ ใน

วารสารภายในประเทศไทย 

 	 3. 	กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยแต่ละเรื่อง

ต้องเป็นผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท เช่น โรค

หลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บที่ศีรษะ โรคพาร์

กินสัน เป็นต้น

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลัย

มหิดล เป็นต้น โดยกำ�หนดคำ�สำ�คัญ (Key-

words) ในการสืบค้น ได้แก่ การวิเคราะห์อภิมาน 

การบำ�บัดทางการพยาบาล ระบบประสาท การ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ผลการเก็บรวบรวมข้อมูล

พบว่ามีงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการบำ�บัดทางการพยาบาล

ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของ

ผู้ป่วยทางระบบประสาท ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547- 2557 

จำ�นวน 15 เรื่อง นำ�งานวิจัยที่รวบรวมได้มาศึกษา

โดยการอ่านอย่างละเอียดเพื่อคัดเลือกเฉพาะงาน

วิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนด พบว่า

ได้งานวิจัยที่นำ�มาสังเคราะห์ทั้งหมดจำ�นวน 9

เรื่อง
6-14

 งานวิจัยที่ถูกคัดออกจำ�นวน 6 เรื่อง

เนื่องจากเป็นการศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาล
16,17

ไม่มีงานวิจัยฉบับเต็ม
18
 และไม่ได้เป็นการศึกษา

ในสาขาพยาบาล
19-21

 ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 การสืบค้นแหล่งข้อมูลและการคัดเลือกข้อมูลที่นำ�มาศึกษา

ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์	 คำ�สำ�คัญ	 งานวิจัยที่พบ(เรื่อง)	 นำ�ไปใช้(เรื่อง)

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 - ระบบประสาท	 4	 3	

	 - หลอดเลือดสมอง	

	 - บาดเจ็บที่ศีรษะ

	 - กิจวัตรประจำ�วัน	

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 - ระบบประสาท	 6	 4

	 - หลอดเลือดสมอง

	 - กิจวัตรประจำ�วัน	

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 - ระบบประสาท	 1	 0

	 - กิจวัตรประจำ�วัน	

มหาวิทยาลัยมหิดล	 - หลอดเลือดสมอง	 2	 0

	 - ระบบประสาท

	 - กิจวัตรประจำ�วัน	

มหาวิทยาลัยบูรพา	 - หลอดเลือดสมอง	 1	 1

	 - ระบบประสาท

	 - กิจวัตรประจำ�วัน	

มหาวิทยาลัยนเรศวร	 - หลอดเลือดสมอง	 1	 1

	 - ระบบประสาท

	 - กิจวัตรประจำ�วัน

             รวมจำ�นวนงานวิจัยที่ค้นพบทั้งหมด	 15	 9	

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย มี 2 แบบ คือ

	 1.	 แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย ผู้วิจัยได้ ใช้แบบบันทึกข้อมูลของ สุนันญา พรมตวง
22
 

มีลักษณะเป็นแบบเติมคำ�และเลือกคำ�ตอบ จำ�นวน 29 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

 		  ส่วนท่ี 1 ด้านข้อมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย จำ�นวน 5 ข้อ  ได้แก่ ประเภทของงานวิจัย สถาบันท่ีผลิต

คณะที่ผลิต ปีที่พิมพ์เผยแพร่งานวิจัย คุณภาพงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล

   		  ส่วนที่ 2 ด้านระเบียบวิธีวิจัย จำ�นวน 17 ข้อ ได้แก่ รูปแบบการวิจัย การระบุกรอบแนวคิด 

สมมติฐานการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เพศ สภาวะการเจ็บป่วย วิธีการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง การกำ�หนดระดับนัย

สำ�คัญทางสถิติ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล วิธีการสร้างเครื่องมือ ประเภทของเครื่องมือท่ีวัดตัวแปรตาม 

ระดับการวัด การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความเท่ียง และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ด้านความตรง

 		  ส่วนท่ี 3  ด้านเน้ือหาสาระของงานวิจัย จำ�นวน 7 ข้อ ได้แก่ ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล 

ลักษณะของผลลัพธ์ทางสุขภาพ ระยะเวลาทำ�การทดลองต่อครั้ง จำ�นวนครั้งในการปฏิบัติการพยาบาล 

ระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ ในการปฏิบัติการพยาบาล จำ�นวนครั้งของการเก็บข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการทดลอง 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

 	 2.	 แบบประเมินงานวิจัย ผู้วิจัยได้ ใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ สุนันญา พรมตวง
22
  

ประกอบด้วย การประเมินคุณภาพงานวิจัย 8 ด้าน ได้แก่ 1) ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

การวิจัย 2) การกำ�หนดกรอบแนวคิดการวิจัย 3) เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 4) วิธีดำ�เนินการวิจัย 5) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 6) การสรุป อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 7) การนำ�เสนอรายงานการวิจัย และ 8) 

คุณภาพงานวิจัยโดยรวม โดยมีข้อคำ�ถามในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย จำ�นวน 22 ข้อ มีลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ กำ�หนดเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละระดับ คะแนนต่ำ�สุด

มีค่าเท่ากับ 0 และคะแนนสูงสุดมีค่าเท่ากับ 4 เมื่อให้คะแนนคุณภาพงานวิจัยครบทุกข้อแล้วนำ�คะแนน

ที่ได้มาหาผลรวมและค่าเฉลี่ย เป็นคะแนนคุณภาพงานวิจัยของแต่ละเล่ม โดยมีเกณฑ์ในการแบ่งระดับ

คะแนนคุณภาพงานวิจัยเป็น 5 ระดับตามค่าคะแนนเฉลี่ย โดยมีเกณฑ์การแบ่ง ดังนี้

 	  	 คะแนนเฉลี่ย 3.21 - 4.00 คะแนน หมายถึง คุณภาพงานวิจัยระดับดีมาก

 	  	 คะแนนเฉลี่ย 2.41 - 3.20 คะแนน หมายถึง คุณภาพงานวิจัยระดับดี

 	  	 คะแนนเฉลี่ย 1.61 - 2.40 คะแนน หมายถึง คุณภาพงานวิจัยระดับปานกลาง

  	  	 คะแนนเฉลี่ย 0.81 - 1.60 คะแนน หมายถึง คุณภาพงานวิจัยระดับไม่ดี

 	  	 คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 0.80 คะแนน หมายถึง คุณภาพงานวิจัยระดับไม่ดีอย่างยิ่ง

	 1. 	 วิเคราะห์คุณลักษณะของงานวิจัยด้านข้อมูลพ้ืนฐาน ด้านระเบียบวิธีวิจัย และด้านเน้ือหาสาระ

ของงานวิจัย โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำ�สุด และค่าสูงสุด

 	 2. 	 นำ�ค่าสถิติจากผลการวิจัยนำ�มาทำ�การวิเคราะห์ค่าขนาดอิทธิพลร่วมกับวิเคราะห์อภิมานตาม

แนวทางของ Glass, McGaw, Smith
5
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ผลการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้นำ�เสนอผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน คือ การนำ�เสนอด้านข้อมูลพื้นฐาน และการนำ�เสนอผล

การวิเคราะห์ขนาดอิทธิพล ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1. ด้านข้อมูลพื้นฐาน

 		  กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นของหน่วยงานในสังกัดมหาวิทยาลัย เป็นงานวิจัยระดับมหาบัณฑิต จำ�นวน

9 เรื่อง ทั้งหมดเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง มีการระบุกรอบแนวคิดและมีการตั้งสมมติฐานแบบทางเดียว 

สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนใหญ่ทำ�ในโรงพยาบาลต่อเนื่องจนกลับบ้าน (ร้อยละ 77.78) ระยะเวลาที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนใหญ่ 4 สัปดาห์ (ร้อยละ 44.44) งานวิจัยส่วนใหญ่เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (ร้อยละ 77.78) โดยมีกลุ่มตัวอย่างมากกว่าหรือเท่ากับ 40 คน (ร้อยละ 66.67) ส่วนใหญ่

ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ (ร้อยละ 66.66) และวัยผู้ ใหญ่ (ร้อยละ 44.44) และเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (ร้อยละ 77.78) ใช้วิธีการจัดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (ร้อยละ 22.22) มีการแบ่ง

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 88.89) มีการใช้แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของ ชวลี แย้มวงษ์
23
 และแบบประเมินการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของ สุทธิชัย 

จิตะพันธ์กุล
24
 เท่ากัน (ร้อยละ 33.33) มีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบค่าทีมากที่สุด (ร้อยละ 66.67) 

โดยมีการกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 มากที่สุด (ร้อยละ 55.56) 

		  ด้านคุณลักษณะเชิงเนื้อหาสาระของงานวิจัย พบว่า ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลเป็น 

ด้านพฤติกรรม (ร้อยละ 100) ทุกงานวิจัยใช้ระยะเวลาทำ�การทดลองต่อครั้งมากกว่า 30 นาที จำ�นวน

ครั้งของการบำ�บัดทางการพยาบาลมากกว่า 5 ครั้ง (ร้อยละ 55.56) ระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ ในการทดลอง 

อย่างน้อย 4 สัปดาห์ (ร้อยละ 55.56) การประเมินผลหลังให้การบำ�บัดทางการพยาบาล 1 ครั้ง (ร้อยละ 

88.89) ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่นำ�มาใช้ ในการวิจัยครั้งน้ีทั้งหมด 9 งานวิจัย พบว่ามีคุณภาพอยู่

ในระดับดี ( x = 3.01) 

	 2. การนำ�เสนอผลการวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลของการบำ�บัดทางการพยาบาล

 		  ค่าขนาดอิทธิพลของการบำ�บัดทางการพยาบาล พบว่า การบำ�บัดทางการพยาบาลเรื่องการสอน

แนะร่วมกับการฝึกการเคลื่อนไหวของร่างกาย
6
 ให้ค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลใหญ่ที่สุด คือ 2.99 รองมาคือ 

การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟื้นฟูมือและแขน
7
 ให้ค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพล 2.72 ในขณะที่  

การฟื้นฟูสภาพร่วมกับการบริหารสมอง
13
 ให้ค่าขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเล็กที่สุด เท่ากับ 0.23 นอกจากนี้มี

งานวิจัยจำ�นวน 2 งานวิจัย ที่ไม่สามารถนำ�ค่าสถิติมาวิเคราะห์หาค่าขนาดอิทธิพลได้ แม้ว่างานวิจัย 

ดังกล่าวจะให้ผลที่ดีต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันผู้ป่วยก็ตาม
7,12

 เนื่องจากเป็นงานวิจัย

ก่ึงทดลองแบบศึกษา 1 กลุ่ม
12
 และให้ค่าผลการวิเคราะห์ไม่เพียงพอ

7,12
 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์งานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) โดยใช้

ระเบียบวิธีการวิเคราะห์อภิมานด้วยการหาค่าขนาดอิทธิพลของ Glass, McGaw, Smith
5
 เพื่อศึกษา

ผลการบำ�บัดทางการพยาบาลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรคทางระบบ

ประสาทในประเทศไทย ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์การศึกษา ดังนี้  

 	 1.	 เพื่ออธิบายคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการบำ�บัดทางการพยาบาลต่อความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท

 		  คุณลักษณะของงานวิจัยด้านข้อมูลพ้ืนฐาน พบว่า งานวิจัยท้ังหมดเป็นวิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิต

(ร้อยละ 100) เนื่องจากผู้ท่ีจะทำ�งานวิจัยจะต้องมีความรู้ในเรื่องหลักการวิจัยและหลักการวิเคราะห์ทางสถิติ

ซึ่งมักจะมีการเรียนการสอนในระดับปริญญามหาบัณฑิตขึ้นไป เช่น งานวิจัยของ นวลสกุล แก้วลาย
25
 

ศึกษาเก่ียวกับการวิเคราะห์เมตาเก่ียวกับวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดหลังผ่าตัด งานวิจัยของ

วารุณี ฉวีศักดิ์
26
 สังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง งานวิจัยของ วาสนา ธรรมสอน
27
 สังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผล

ของการปฏิบัติการพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองและ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และงานวิจัยของ ชัญญา ถนอมลิขิต
28
 สังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผล

ของการปฏิบัติการพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ ใหญ่ เป็นต้น 

ซ่ึงการวิเคราะห์อภิมานในคร้ังน้ี ได้ศึกษางานวิจัยต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547-2557 จำ�นวน 9 เรื่อง อาจเนื่องมาจาก

ในปัจจุบันอุบัติการณ์เกิดโรคทางระบบประสาทได้เพิ่มขึ้นทุกปี โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองพบว่าใน

ปัจจุบันน้ีโรคหลอดเลือดสมองกลับมีแนวโน้มเกิดมากข้ึนในผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า 45 ปี
29
 รวมท้ังปัจจุบันการรักษา

ได้ถูกพัฒนาขึ้นอย่างรวดเร็ว ทำ�ให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโอกาสในการรอดชีวิตจำ�นวนมาก แต่มักมีปัญหา

ความพิการหลงเหลืออยู่ตามมา พยาบาลซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญอย่างย่ิงในการเลือกใช้การปฏิบัติการพยาบาล

อย่างอิสระเพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพหรือการดูแลสุขภาพของบุคคล การเลือกวิธีการปฏิบัติ

การพยาบาลควรคำ�นึงถึงวิธีการที่เป็นทางเลือก ผลที่จะเกิดตามมา เหตุผลรองรับเชิงวิทยาศาสตร์ ความ

เป็นไปได้ของการปฏิบัติให้สำ�เร็จ และความสามารถของผู้ปฏิบัติการพยาบาลนั้นด้วย
30
 โดยการค้นหา

วิธีการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมแก่สุขภาพของแต่ละบุคคล จึงทำ�ให้มีนักวิจัย พยาบาล

หรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องให้ความสนใจที่จะศึกษาผลของการบำ�บัดทางการพยาบาลต่อความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

 		  รูปแบบงานวิจัยทั้งหมดเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง เนื่องจากการวิจัยกึ่งทดลองกระทำ�ได้ง่าย

และมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติสูงกว่าและนำ�ไปใช้ได้ในสถานการณ์จริง มีการต้ังสมมติฐานแบบทางเดียว

(ร้อยละ 100) สมมติฐานที่มีทิศทางนั้นเป็นสมมติฐานที่เขียนในรูปแบบของข้อความที่อธิบายความสัมพันธ์

ของตัวแปรในลักษณะระบุทิศทางของความสัมพันธ์ของตัวแปรหรือระบุทิศทางความแตกต่างของตัวแปร  

ในระดับนัยสำ�คัญที่เท่ากัน การระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางจะทำ�ให้ โอกาสปฏิเสธสมมติฐานเป็นศูนย์
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มีมากกว่าการระบุสมมติฐานแบบไม่มีทิศทาง เนื่องจากการระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางขอบเขตวิกฤต

จะมากกว่าการระบุสมมติฐานแบบไม่มีทิศทาง ดังนั้นการระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางจึงมีอำ�นาจการ

ทดสอบทางสถิติมากกว่าการระบุสมมติฐานแบบไม่มีทิศทาง
31
 มีการระบุกรอบแนวคิดของงานวิจัย (ร้อยละ

100) ซึ่งแสดงถึงความน่าเชื่อถือ ความชัดเจนของแนวคิดงานวิจัยนั้นๆ เนื่องจากกรอบแนวคิดจะช่วยให้

นิยามตัวแปรหลัก ให้แนวทางการกำ�หนดสมมติฐานและทิศทางของสมมติฐานให้สาระหรือวิธีการใน

การที่จะนำ�ไปใช้ออกแบบวิธีการจัดการหรือโปรแกรม รวมทั้งช่วยให้ผู้วิจัยสามารถเชื่อมโยงผลการวิจัย

กับความรู้ทางการพยาบาลได้
32
 งานวิจัยส่วนใหญ่ท่ีนำ�มาศึกษาใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

(ร้อยละ 77.78) โดยผู้วิจัยเจาะจงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ และ

เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีผู้วิจัยคาดว่าจะทำ�ให้สมมติฐานท่ีทดสอบมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงวิธีน้ีเป็นการสุ่มตัวอย่าง

ที่มีความลำ�เอียง ผลการวิจัยที่ค้นพบจึงมีข้อจำ�กัดในการสรุปอ้างอิงไปยังประชากร หรือมีจุดอ่อนในด้าน

ความตรงภายนอก เนื่องจากเป็นการสุ่มตัวอย่างโดยใช้ดุลยพินิจของผู้วิจัย
28
 งานวิจัยส่วนใหญ่มีการกำ�หนด

นยัสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ร้อยละ 55.56) การที่ผู ้วิจัยจะระบุนัยสำ�คัญนั้นขึ้นอยู่กับสมมติฐาน

ที่ทดสอบหรือปัญหาการวิจัยที่ศึกษา การวิจัยในสาขาพยาบาลศาสตร์ส่วนใหญ่จะใช้แบบแผนการวิจัย

เชิงพรรณนาหรือแบบบรรยาย และแบบแผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง การระบุนัยสำ�คัญของสมมติฐานที่

ทดสอบโดยทั่วไปจะระบุนัยสำ�คัญที่ระดับ .05 และ .01
31

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลของการบำ�บัดทางการพยาบาลต่อความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท

 		  ผลของการบำ�บัดทางการพยาบาลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย

โรคทางระบบประสาท จากผลการศึกษาพบว่ามีงานวิจัยทั้งหมด 9 เรื่อง วิเคราะห์ได้ค่าขนาดอิทธิพล

จำ�นวน 7 ค่า โดยค่าขนาดอิทธิพลที่ให้มีขนาดใหญ่ที่สุดเท่ากับ 2.99 ค่าขนาดอิทธิพลที่ให้ขนาดเล็กที่สุด

เท่ากับ 0.23

 		  เมื่อพิจารณาค่าขนาดอิทธิพลการบำ�บัดทางการพยาบาล พบว่า วิธีการสอนและฝึกปฏิบัติให้

ค่าเฉล่ียอิทธิพลใหญ่ท่ีสุด คือ เรื่องการสอนแนะร่วมกับการฝึกการเคลื่อนไหวของร่างกายของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ทฤษฎีระบบการพยาบาลของ Orem และแนวคิดการสอนแนะของ Girvin
6
 

ให้ค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเท่ากับ 2.99 

   		  ในการศึกษาการบำ�บัดทางการพยาบาลเรื่องการสอนแนะร่วมกับการฝึกการเคลื่อนไหวของร่างกาย

ประกอบด้วย การประเมินและวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย โดยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหาต่างๆ

ที่เกิดขึ้น รับฟังปัญหาของผู้ป่วยด้วยความเห็นใจ กระตือรือร้นที่จะให้ความช่วยเหลือ จากนั้นผู้วิจัยและ

ผู้ป่วยร่วมกันวางแผนเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ผู้วิจัยให้

ความรู้ คำ�แนะนำ�เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการ อาการแสดง ปัจจัยเส่ียง ภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบ

ที่เกิดขึ้น ตลอดจนการฟื้นฟูสภาพ ด้วยวิธีการสอนประกอบภาพพลิกเป็นรายบุคคล ผู้วิจัยสอนผู้ป่วย

ฝกึทักษะการเคลื่อนไหวร่างกายโดยให้ลงมือปฏิบัติพร้อมกับผู้วิจัย มีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม

ให้กำ�ลังใจ ให้ข้อมูลย้อนกลับ ช้ีแนะและให้คำ�แนะนำ� จนเกิดความชำ�นาญ แนะนำ�ให้ผู้ป่วยปฏิบัติด้วยตนเอง
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อย่างน้อยวันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที ผลการวิจัยพบว่าสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรค และสามารถฝึกทักษะการเคลื่อนไหวร่างกายและการเคลื่อนไหวข้อต่างๆ

ได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้

มากขึ้น

    		  ส่วนเรื่องการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และฟื้นฟูมือและแขน โดยใช้ทฤษฎีการให้ข้อมูล 

การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะของ Fisher, Harman
7
 ให้ค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเท่ากับ 2.72  

โดยผู้วิจัยจะบรรยายเรื่องโรคหลอดเลือดสมองและการฟื้นฟูสมรรถภาพมือและแขนที่ถูกต้อง มีการสร้าง

แรงจูงใจโดยผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัยและผู้ดูแลเป็นหลัก ยกตัวอย่างการพูดให้กำ�ลังใจและเสริมสร้างแรงจูงใจ 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเห็นความสำ�คัญและมีความมั่นใจในการฝึกทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพมือและแขน

อย่างต่อเนื่อง สร้างความเชื่อมั่นว่ามีคนช่วยเหลือใกล้ชิด ไม่ทอดทิ้ง จากนั้นผู้วิจัยจะสาธิตการฝึกทักษะ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขน โดยใช้แนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีกในระยะฟ้ืนตัวของ

Bobath
7
 การใช้อุปกรณ์ อธิบายให้ทราบประโยชน์ อุปสรรค ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลทดลองฝึกทักษะโดยให้

ทดลองใช้อุปกรณ์จริงจนเกิดความชำ�นาญและมั่นใจว่าตนเองทำ�ได้ถูกต้อง เพื่อนำ�ไปฝึกเองที่บ้านอย่าง

ต่อเนื่อง โดยจะมีการจดบันทึกลงสมุดการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูรายสัปดาห์โดยผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ใช้เวลาฝึกวันละ

2 ครั้งๆ ละ 45 นาที 5 วัน/สัปดาห์ รวม 6 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่าการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษา มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือตระหนักรู้ ในการดูแลสุขภาพของตนเองนั้น 

จำ�เป็นต้องได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้อง มีการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เกี่ยวกับความร่วมมือใน

การรักษา และมีการพัฒนาทักษะในการให้ความร่วมมือในการรักษา ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

มีการทำ�กิจวัตรประจำ�วันมากขึ้น

		  ในเรื่องการเตรียมผู้ดูแล ผู้วิจัยได้แนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง
8

ให้ค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเท่ากับ 2.51 โดยผู้วิจัยสอนผู้ดูแลเกี่ยวกับความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

ประเภท อาการ ปัจจัยเสี่ยง การรักษา และฝึกทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ให้ผู้ดูแลได้ฝึก

จนเกิดความชำ�นาญก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน โดยผู้วิจัยจะใช้เวลาในการสอนและฝึกผู้ดูแล 4 ครั้ง ครั้งละ 

40-50 นาที ขณะที่รักษาตัวในโรงพยาบาล โดยที่จะติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินความสามารถและ

สอบถามปัญหา ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย มีความมั่นใจในการที่จะ

ช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองให้มากท่ีสุด การท่ีผู้ดูแลมีความเข้าใจ

ในเรื่องโรค อาการที่เกิดขึ้นทำ�ให้เห็นถึงความสำ�คัญของการดูแลผู้ป่วย มีทัศนคติที่ดีในบทบาทผู้ดูแลและ

เข้าใจถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นหากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม การได้รับการฝึกทักษะและการฟื้นฟู

สภาพผู้ป่วยที่ผู้ดูแลต้องกระทำ�เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน ทำ�ให้ผู้ดูแลได้ประสบการณ์ เกิดการเรียนรู้ 

มีความเข้าใจชัดเจน และมีความมั่นใจในการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันทำ�ให้ผู้ดูแลมีการพัฒนา

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

		  ในส่วนการดูแลแบบต่อเนื่อง  ได้แก่  การดูแลตามระยะเปล่ียนผ่าน  โดยทฤษฎีการเปล่ียนผ่านของ

Naylor
10
 ให้ค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.30 ลักษณะกิจกรรมจะแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1
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ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล เน้นเรื่องการดูแลในช่วงการเปลี่ยนผ่านจากอาการเฉียบพลันเข้าสู่

ระยะพักฟ้ืน ซ่ึงจะเป็นเรื่องการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล วางแผนการพยาบาล

ตามอาการและเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน ในเรื่องความรู้เรื่องโรค การฝึกทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วัน โดยการสอน สาธิต และให้คำ�ปรึกษา ให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการพยาบาลที่จะต้องได้รับ

อย่างต่อเนื่องที่บ้าน โดยการชมวีดิทัศน์เรื่องการดูแลผู้ป่วยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง ระยะที่ 2 

ระยะจำ�หน่ายกลับบ้าน จะมีการติดตามเยี่ยมบ้าน และมีการเยี่ยมทางโทรศัพท์ โดยมีการซักถามเกี่ยวกับ

ปัญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันเมื่อกลับบ้าน ให้คำ�แนะนำ�ในการแก้ไขปัญหาอุปสรรค ให้คำ�ปรึกษา

ในเรื่องที่ต้องการขอความช่วยเหลือ หากเกิดปัญหาให้ความช่วยเหลือในการประสานงานกับทีมเจ้าหน้าที่

ทางสุขภาพพร้อมทั้งมีการพูดให้กำ�ลังใจ ชี้แนะแหล่งประโยชน์ ผลการศึกษาครั้งนี้ทำ�ให้ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน เนื่องจากมีการดำ�เนินกิจกรรมต้ังแต่ระยะเฉียบพลันไปสู่ระยะ

ฟื้นฟูสภาพตามปัญหา ความต้องการและความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย การเตรียมความพร้อมก่อน

จำ�หน่ายกลับบ้าน การวางแผนจำ�หน่าย เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนมีการติดตามประเมินผล 

ประสานงานอย่างต่อเนื่องหลังจำ�หน่ายกลับบ้าน

 		  นอกจากน้ียังมีการนำ�เอาทฤษฎีการปรับตัวของ Roy
12
 และการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ Swanson

11

มาทำ�การวิจัย โดยทฤษฎีการปรับตัวของ Roy
12
 ให้ค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.04 รูปแบบกิจกรรม

ผู้วิจัยจะเข้าประเมินพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วยก่อน จากนั้นจะนำ�ปัญหาที่พบจากการประเมินแจ้งให้

ผู้ป่วยทราบและวางแผนปฏิบัติกิจกรรมการปรับตัวให้กับผู้ป่วยแต่ละรายตามปัญหาที่พบ โดยการให้ความ

รู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ อาการ การรักษา การป้องกันการกลับเป็นซ้ำ� การใช้ยา คำ�แนะนำ�

ในการปฏิบัติตัว ฝึกและสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมการปรับตัว โดยการบริหารกล้ามเนื้อที่เกร็ง กล้ามเนื้อที่

อ่อนแรง การเคลื่อนไหวข้อที่ยึดติด การจัดท่า ปฏิบัติกิจกรรมด้านร่างกายที่อ่อนแอ กิจกรรมการรับรู้และ

ความเข้าใจ กิจกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน และให้คำ�แนะนำ� กระตุ้นการปฏิบัติกิจกรรม และให้กำ�ลังใจ

 โดยจะเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บ้าน ทั้งหมด 4 ครั้ง ระยะเวลา 7 สัปดาห์ โดยในแต่ละครั้งที่ผู้วิจัยปฏิบัติ

กิจกรรมจะมีการซักถามถึงปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันต่างๆ ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ให้การ

ปฏิบัติกิจกรรมตามปัญหาที่พบเพื่อการปรับตัว ซึ่งการประเมินผลจะมีการประเมินทั้งหมด 3 ครั้ง คือใน

สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 จากการศึกษาพบว่าหากผู้ป่วยมีการปรับตัว มีการปรับใจให้ยอมรับสภาพการเจ็บป่วย

ที่ตัวเองเป็น จะทำ�ให้เกิดการปรับตัว หากไม่ปรับตัวผู้ป่วยจะไม่สามารถดำ�รงชีวิตอยู่กับสภาพท่ีตัวเองเป็นได้ 

ดังนั้นการทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้สภาพ รับรู้ โรค พยาธิสภาพ และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ผู้ป่วยเป็น เรียนรู้ที่

จะปรับตัว ตัดสินใจที่จะปฏิบัติ และตอบสนองต่อการปฏิบัติกิจกรรมการปรับตัว ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

  		  ส่วนการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ Swanson
11
  ให้ค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.16 โดยแบ่ง

การดูแลออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่รับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นเวลา 5 วัน และระยะที่ 2 การดูแล

ต่อเนื่องท่ีบ้านเป็นเวลา 3 สัปดาห์ ซ่ึงประกอบด้วย การดูแลในกิจกรรม 5 ด้าน ได้แก่ 1) ผู้วิจัยต้องมีความเชื่อ

(Maintaining belief) ว่าสามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถก้าวผ่านเหตุการณ์ท่ีผู้ป่วยเผชิญอยู่ได้ ในขณะเดียวกัน
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ผู้ป่วยก็ต้องมีความสามารถที่จะพัฒนาศักยภาพที่มีอยู่ภายใต้การดูแลของผู้วิจัย 2) การทำ�ความเข้าใจ 

(Knowing) เกี่ยวกับการให้ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง โดยยึดผู้ป่วยเป็นส่วนกลาง ใช้คำ�ถาม

ปลายเปิดถามเกี่ยวกับความรู้สึก ความเชื่อหรือประสบการณ์ที่มีต่อการเจ็บป่วย ผลกระทบต่อการดำ�เนิน

ชีวิต 3) คอยอยู่ดูแลเสมอ (Being with) โดยเสนอตัวอยู่เป็นเพื่อนพูดคุยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบาย

ความรู้สึกและความวิตกกังวลออกมา ผู้วิจัยรับฟังอย่างเข้าใจ รวมทั้งร่วมรับรู้กับอารมณ์และความรู้สึก

ของผู้ป่วย โดยการสัมผัสมือ พยักหน้าหรือการตอบรับ แสดงให้เห็นว่าผู้วิจัยเข้าใจในความรู้สึกของผู้ป่วย 

4) ช่วยเหลือในการทำ�กิจกรรมต่างๆ (Doing for) โดยให้ผู้ป่วยได้ทำ�กิจกรรมต่างๆ ที่ต้องการทำ�เพื่อให้เกิด

ความรู้สึกสบายใจ เช่น การได้ปฏิบัติตามความเชื่อด้านต่างๆ ท่ีมีอยู่ การสวดมนต์ การกราบไหว้ส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ

ที่ตนเองนับถือ เป็นต้น 5) สนับสนุนให้เกิดความสามารถ (Enabling) ผู้วิจัยให้การดูแลเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากการเคลื่อนไหวลดลง โดยการสอนและฝึกทักษะการทำ�กิจวัตรประจำ�วันให้กับผู้ป่วย 

โดยการใช้อุปกรณ์เสริมซึ่งทำ�ให้เกิดความมั่นใจในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันมากยิ่งขึ้น และการที่บุคคลใน

ครอบครัวเข้าใจความรู้สึก ความต้องการของผู้ป่วย ยอมรับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ 

และพฤติกรรมต่างๆ ล้วนเป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดความสุขและมีกำ�ลังใจในการพัฒนาความสามารถ

ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันอย่างเต็มศักยภาพและต่อเนื่องจนทำ�ให้ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ดีข้ึนตามลำ�ดับ สนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและความรู้สึกของผู้ป่วย

เพื่อจะได้คอยช่วยเหลือและให้กำ�ลังใจต่อไป ผลการศึกษาในครั้งนี้ทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้

รับการดูแลแบบองค์รวมอย่างแท้จริง ทำ�ให้ได้รับการตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย สังคม 

อารมณ์ และจิตวิญญาณ จนทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความพร้อมในการพัฒนาความสามารถ

ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันที่ดีขึ้นตามลำ�ดับ มีระดับการพึ่งพาผู้อื่นในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันน้อยลง

	 นอกจากน้ีเรื่องการฟ้ืนฟูสภาพร่วมกับการบริหารสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ โดยการใช้แนวคิด

การฟื้นฟูสภาพการทำ�หน้าที่ด้านการรู้คิด ของ Manly และคณะ
13
 และกิจกรรมการบริหารสมองตาม

แนวคิดของ Dennison and Dennison
13
 ให้ค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.23 รูปแบบของกิจกรรม 

แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและระยะจำ�หน่ายกลับบ้าน ทั้งหมด 4 สัปดาห์ ดังนี้

การฟื้นฟูสภาพการทำ�หน้าที่ด้านการรู้คิด จะทำ�การฟื้นฟูขณะอยู่โรงพยาบาล 19 โปรแกรม ประกอบด้วย 

การจัดการการเงิน การเล่นไพ่ การต่อภาพปริศนา การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาพและวัตถุ การจำ�ภาพ

และสถานที่ การหาเป้าหมาย การนับและคิดเลข การเพิ่มสมาธิในการฟัง การฝึกการดูเวลา เล่นปริศนา

อักษรไขว้ การสื่อสาร ฝึกแยกและจัดสิ่งของเข้ากลุ่ม การจัดลำ�ดับการทำ�กิจกรรม การฝึกเขียน ฝึกความ

เข้าใจการอ่าน ฝึกการใช้เหตุผล ฝึกวาดรูปทรงต่างๆ ฝึกวาดรูป ฝึกเคาะจังหวะ และทำ�การฟื้นฟูต่อเนื่อง

เมื่อจำ�หน่ายกลับบ้านอีก 17 โปรแกรม ประกอบด้วย การเรียงลำ�ดับกิจวัตรประจำ�วัน การฝึกปั้นดินน้ำ�มัน 

ฝึกใช้นิ้วเคาะจังหวะกับแป้นพิมพ์ ฝึกโยนลูกบอลจากถุงถั่ว ฝึกค้นหาสิ่งของ ออกกำ�ลังกาย ฝึกเกมทาย

ลูกหิน ฝึกค้นหาข้อมูลข่าวสาร ฝึกจำ�เรื่องราวต่างๆ ฝึกการทำ�กิจกรรมตามเวลา ฝึกการเดินทางและ

ใช้แผนที่ ฝึกให้รู้จักซ้ายขวา ฝึกการเล่นไพ่ ฝึกการค้นหาคำ�ศัพท์ ฝึกการใช้มือ ฝึกการคำ�นวณเลข และ

ฝึกการคำ�นวณเวลา ใช้เวลาในการทำ�กิจกรรมประมาณ 1 ชั่วโมง สำ�หรับกิจกรรมการบริหารสมอง
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จะประกอบด้วย 9 ท่า ประกอบด้วย ท่าเขียนเลข 8 ในอากาศ ท่าช้าง ท่าบริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่ 

ท่าบริหารเพื่อเพิ่มพลัง ท่าหาวเพิ่มออกซิเจน นวดจุดเชื่อมสมอง นวดใบหูกระตุ้นความเข้าใจ ท่าเกี่ยว

แขน-ขา ใช้เวลาในการทำ�กิจกรรม 5-10 นาที ผลจากการฟื้นฟูสภาพการทำ�หน้าที่ด้านการรู้คิดที่ดีขึ้น

จะทำ�ให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ดีข้ึน โดยเฉพาะด้าน Instrument Activities

of Daily Living ส่วนกิจกรรมการบริหารสมองพบว่าช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกมีความผ่อนคลาย มีสมาธิจดจ่ออยู่กับ

การปฏิบัติดีขึ้น และมีสมาธิในการฟื้นฟูการทำ�หน้าที่ด้านการรู้คิดดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ส่งเสริมให้มีการนำ�ผลท่ีได้จากการศึกษา เช่น การสอนให้ความรู้ การฝึกทักษะการเคลื่อนไหว 

การปรับตัว การเตรียมผู้ป่วยจำ�หน่ายกลับบ้าน เป็นต้น มาใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการสร้างแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยทางระบบ

ประสาทต่อไป

	 2.	สามารถนำ�ผลที่ได้จากการศึกษาไปเป็นแนวทางในการวิจัยเพื่อส่งเสริมความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยโรคกระดูก ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ผู้ป่วยโรคทาง

จิตเวช เป็นต้น

 	 3.	ควรมีการศึกษาเพิ่มเกี่ยวกับกิจกรรมการบำ�บัดทางการพยาบาล ในด้านสรีรวิทยาพื้นฐาน 

ด้านสรีรวิทยาที่ซับซ้อน ด้านความปลอดภัย ด้านครอบครัว ด้านชุมชน เพิ่มเติม เช่น การจัดการอาการ 

การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน การเตรียมสิ่งแวดล้อมที่บ้าน เป็นต้น เพื่อส่งเสริมความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยทางระบบประสาทต่อไป 
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