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บทคัดยอ

 การวิเคราะหอภิมานครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ�อศึกษาคุณลักษณะ รูปแบบ และผลลัพธดานสุขภาพ 

ของงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการกระตุนประสาทรับความรูสึก และเพ�อเปรียบเทียบผลของการกระตุน 

ประสาทรับความรูสึก (คาขนาดอิทธิพล) ตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยโรคทางระบบประสาทในประเทศไทย 

กลุมตัวอยาง คือ วิทยานิพนธและรายงานการวิจัยฉบับเต็มในประเทศไทยที่มีการตีพิมพระหวางป พ.ศ. 

2539-2556 จำนวน 10 เร�อง เคร�องมือที่ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสรุปคุณลักษณะ 

ของงานวิจัย และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย นำขอมูลที่ไดไปคำนวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีการของ 

Glass, McGaw, and Smith
10

  ไดคาขนาดอิทธิพลจำนวน 18 คา

 ผลการวิจัยพบวา งานวิจัยที่นำมาวิเคราะหสวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (90%) ที่มี 

รูปแบบงานวิจัยแบบกึ่งทดลองทั้งหมด (100%) คุณภาพของงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับ 2.c (80%) 

ศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรงมากที่สุด (60%) และสวนใหญเปนรูปแบบการ 

กระตุนประสาทรับความรูสึกหลายดาน (90%) ผลลัพธดานสุขภาพที่ทำการศึกษามากที่สุดมี 2 ดาน 

เทากัน คือ ผลลัพธดานระดับความรูสึกตัว และผลลัพธดานพฤติกรรมการตอบสนอง (21.8%) ผลของ 

การกระตุนประสาทรับความรูสึกท่ีใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดคือผลลัพธดานพฤติกรรมการตอบสนอง 

(d=1.62) ในขณะที่คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ำที่สุดคือผลลัพธดานจำนวนวันนอนโรงพยาบาล (d=0.01) 

รูปแบบการกระตุนประสาทรับความรูสึกที่ใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานสุขภาพสูงที่สุด คือ การ 

กระตุนประสาทรับความรูสึก 5 ดาน ไดแก ดานการสัมผัส การรับรส การรับกลิ่น การไดยิน และ 

การมองเห็น วันละ 5 ครั้ง กระตุนครั้งละ 15-30 นาที เปนระยะเวลานาน 14 วัน (d=3.97)

คำสำคัญ :  การวิเคราะหอภิมาน การกระตุนประสาทรับความรูสึก ผลลัพธดานสุขภาพ     

   ผูปวยโรคทางระบบประสาท

*  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร แขนงวิชาการพยาบาลผู ใหญ 
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 The purposes of this meta-analysis were to study methodological, substantive charac-

teristics, formats, health outcomes of sensory stimulation and to compare the effect of 

sensory stimulation on health outcomes in common neurological patients. The samples were 

ten studies from full text graduate thesis and other research in Thailand during 1996 to 2013. 

Research instruments consisted of an executive summary form, and a research quality evalu-

ation form.  The effect size for each study was calculated using method of Glass, McGaw, 

and Smith
10

. This Meta-analysis yielded 18 effect sizes.

 The results of this review revealed that: the majority of these studies were Master’s 

thesis in the field of nursing science (90%). All studies were quasi-experimental research (100%). 

Most of research studies’ qualities were level 2.c (80%). Also, most samples of these studies 

were patients with severe traumatic brain injury (60%). The majority of sensory stimulation 

formats were multimodal methods (90%). In addition, most of research outcomes of sensory 

stimulation were level of consciousness and responses to arousals (21.8 %). Sensory stimula- 

tion yielded the largest effect size (d=1.62) on responses to arousals outcome while the 

smallest effect size (d=0.01) was length of stay. Five sensory modalities stimulation including 

tactile, gustatory, olfactory, auditory,  and visual, five times a day for 14 days, each lasting 

15 to 30 minutes yielded the largest effect size (d=3.97).

Abstract

Keywords :  meta-analysis, sensory stimulation, health outcomes, common neurological 

    patients

 สมองเปนอวัยวะสำคัญที่ทำหนาที่ควบคุม 

การทำงานทุกอยางภายในรางกาย ดังนั้นหากเกิด 

ความผิดปกติหรือความเสียหายขึ้นภายในสมอง 

อ ันม ีสาเหต ุมาจากการได ร ับบาดเจ ็บศ ีรษะ 

ภาวะขาดออกซิเจน เน้ืองอกสมอง โรคหลอดเลือด 

สมอง จะมีผลทำใหผูปวยมีความผิดปกติของระดับ 

ความรูสึกตัวทำใหความสามารถในการติดตอส�อสาร 

กับสิ่งแวดลอมลดลง สงผลกระทบตอการทำ 

หนาที่โดยรวมของรางกาย
1
 ทำใหผูปวยเสียชีวิต 

รอยละ 26 มีความพิการรอยละ 23 มีภาวะไร 

ความรูสึกและการรับรูรอยละ 20
2
 บางรายอาจมี 

ความผิดปกติดานรางกาย มีความบกพรองดาน 

การรูคิด มีความผิดปกติในการรับความรูสึก อารมณ 

และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ทำใหไมสามารถ 

ชวยเหลือตัวเองได จึงเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย 

สงผลใหฟนสภาพไดชาลงและตองนอนโรงพยาบาล

นานขึ้น และหากความพิการเกิดขึ้นอยางถาวรจะ 

ทำใหเปนอุปสรรคตอการดำรงชีวิตและการกลับ 

เขาสูสังคม กอใหเกิดภาระแกครอบครัวและสังคม 

ตามมา
3
 

บทนำ
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 การฟนสภาพของสมองภายหลังไดรับบาดเจ็บ 

(Brain recovery) พบวาสัมพันธกับระดับความ 

รุนแรงของการบาดเจ็บ โดยผูปวยที่มีการบาดเจ็บ 

ระดับรุนแรงโอกาสในการฟ นสภาพจะลดลง 

ในขณะที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีโอกาส 

ในการฟนสภาพกลับสูภาวะปกติไดสูง แตหาก 

เซลลสมองตายเปนบริเวณกวางพบวามีโอกาส 

นอยที่จะสามารถฟนสภาพกลับสูภาวะปกติได
4
 

โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะใชระยะเวลาใน 

การฟนสภาพประมาณ 3 เดือน ในขณะที่ผูปวย 

บาดเจ็บศีรษะตองใชระยะเวลานานถึง 6 เดือน 

แตหากผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพต้ังแตระยะแรก 

จะทำใหสามารถฟนสภาพกลับสูภาวะปกติไดสูง 

และชวยลดการเปลี่ยนแปลงของสมองในระยะ 

หลัง อีกทั้งยังชวยลดคาใชจายในการรักษา และ 

ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
5
 ดังนั้นการ 

ฟนฟูสภาพผูปวยจึงตองเริ่มใหเร็วที่สุด ตั้งแต  

ในระยะเฉียบพลัน แมวาผูปวยอาจยังไมรูสึกตัว 

และมีอาการไมคงท่ี บางรายอาจยังพักรักษาอยูใน             

หอผูปวยวิกฤต โดยการปฏิบัติการพยาบาลที่ให 

แกผูปวยในระยะนี้ ไดแก การทำกายภาพบำบัด 

(Physiotherapy) ดนตรีบำบัด (Music therapy) 

การกระตุนการรูคิด (Cognitive training) และ 

ร ูปแบบหนึ ่งของการบำบัดทางการพยาบาล 

ที่นำมาประยุกตใชกันอยางแพรหลายมากขึ้น คือ 

การกระตุนประสาทรับความรูสึก (Sensory stimu- 

lation)
3, 6, 7

 ซ่ึงเปนรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล 

ที่ทำใหเกิดผลลัพธที่ดีตอสุขภาพและเปนกิจกรรม 

ที่พยาบาลสามารถกระทำไดอยางอิสระเพ�อให 

ผูปวยสามารถฟนกลับสูภาวะปกติใหมากที่สุด
8

 จากการสืบคนงานวิจ ัยในประเทศไทย 

พบวามีงานวิจัยท่ีศึกษาผลของการกระตุนประสาท 

รับความรูสึกหลายชิ้นงาน โดยในแตละงานมีการ 

ใชรูปแบบการกระตุ นประสาทรับความรู สึกที ่ 

หลากหลาย ทั้งในดานของวิธีการ ผูดำเนินการ 

ความถี ่ระยะเวลา และการประเมินผลลัพธ แตไม 

สามารถสรุปไดวาการกระตุนประสาทรับความรูสึก 

รูปแบบใดทำใหเกิดผลลัพธที่ดีและมีประสิทธิผล 

ตอการฟนสภาพของผูปวยมากท่ีสุด จึงเปนการยาก 

ที่จะนำผลการวิจัยเหลานั้นมาสรุปเปนองคความรู 

เพ�อเปนแนวทางในการนำผลการวิจัยไปใชได 

ดังน้ันการรวบรวมงานวิจัยทางการพยาบาล เพ�อนำ 

มาสังเคราะหใหไดขอสรุปหรือองคความรูท่ีชัดเจน 

และสามารถนำไปอางอิงได จึงมีความสำคัญและ 

จำเปนอยางยิ่ง

 การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการหน่ึงของการ 

สังเคราะหผลการวิจัยเชิงปริมาณเพ�อใชประโยชน 

จากผลการวิจัยที่มีประสิทธิภาพสูงสุดไปประยุกต 

ใช ในการปฏิบัติการพยาบาล
9
 เน�องจากเปนการ 

รวบรวมงานวิจัยหลายๆ เร�อง มาหาขอสรุปอยาง 

เปนระบบ โดยการสังเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ 

เพ�อใหไดผลการวิจัยที่มีความกวางขวาง ลุมลึก 

และน�าเช�อถือมากกวางานวิจัยเพียงเร�องเดียว
10

 

ซึ่งคาดัชนีมาตรฐานสำหรับงานวิจัยเชิงทดลอง 

คือ คาขนาดอิทธิพล (Effect size) จะเปนคาท่ีสรุป 

ไดวาการปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบใด มีประสิทธิผล 

ใหเกิดผลลัพธที ่ดีตอผูปวยมากที่สุด ทำใหได 

ขอสรุปและองคความรูใหมในการปฏิบัติการพยาบาล 

อีกทั้งยังชวยเพิ่มความสามารถในการอางอิงของ 

หลักฐานเชิงประจักษ
11

 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะสังเคราะหงาน 

วิจัยดวยวิธีการวิเคราะหอภิมาน เพ�อหาขอสรุป 

องคความรูเกี่ยวกับการกระตุนประสาทรับความ 

รู สึกในผูปวยโรคทางระบบประสาท เพ�อเปน 

ประโยชนในการนำความรูสูการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

การพยาบาล ท่ีสามารถนำไปใชอางอิงในการปฏิบัติ 



ทางคลินิก หรือใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ 

เลือกรูปแบบการกระตุ นประสาทรับความรูสึก 

ใหเหมาะสม เพ�อสงเสริมใหกระบวนการฟนสภาพ 

ของผูปวยเกิดไดเร็วข้ึน ชวยลดผลกระทบทางดาน 

รางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ และสงเสริม 

คุณภาพชีวิตที่ดีทั้งตอผูปวยและญาติ 
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 1. เพ�อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที ่ 

เกี่ยวของกับผลของการกระตุนประสาทรับความ 

รูสึกในผูปวยโรคทางระบบประสาทในประเทศไทย 

 2. เพ�อศึกษาร ูปแบบและผลลัพธด าน 

สุขภาพของการกระตุ นประสาทรับความรู ส ึก 

ในผูปวยโรคทางระบบประสาทในประเทศไทย

 3. เพ�อเปรียบเทียบผลของการกระตุ น 

ประสาทรับความรูสึก (คาขนาดอิทธิพล) ตอผลลัพธ 

ดานสุขภาพในผู ปวยโรคทางระบบประสาทใน 

ประเทศไทย

วัตถุประสงคการวิจัย

 ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ งานวิจัย 

ที ่ศึกษาเกี ่ยวกับผลของการกระตุนประสาทรับ 

ความรูสึกในประเทศไทย ที่มีหลักฐานปรากฏ 

ตั้งแต พ.ศ. 2539-2556 

 กลุมตัวอยาง คือ งานวิจัยที่มีคุณสมบัติ 

ตามเกณฑท่ีกำหนด ดังน้ี เกณฑในการคัดเขาศึกษา 

1) เปนงานวิจัยเชิงปริมาณท่ีศึกษาเชิงทดลอง หรือ 

งานวิจัยก่ึงทดลอง 2) เปนงานวิจัยท่ีสามารถสืบคน 

ไดจากหองสมุดของสถาบันการศึกษาในระดับ 

อุดมศึกษา หรือมีการตีพิมพ ในวารสารภายใน 

ประเทศไทย 3) เปนรายงานการวิจัยฉบับเต็ม และ 

เกณฑการคัดออก คือ งานวิจัยท่ีศึกษาในกลุมทารก 

คลอดกอนกำหนด

วิธีดำเนินการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหอภิมาน 

ตามวิธีการของ Glass, McGaw, and Smith
10

 

ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ตามลำดับ ไดแก 

การกำหนดปญหาวิจัยและวัตถุประสงคการวิจัย 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ การรวบรวม 

ขอมูล การวิเคราะหขอมูล การสรุปและนำเสนอ 

ผลการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัย

 1. การสืบคนงานวิจัย โดยกำหนดคำสำคัญ 

(Keywords) ในการสืบคน ประกอบดวยการกระตุน 

ประสาทรับความรูสึก, การกระตุนประสาทสัมผัส, 

Sensory stimulation, Coma stimulation และ 

กำหนดแหลงสืบคน ไดแก ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

ของสถาบันการศึกษา เชน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

มหาวิทยาลัยมหิดล เปนตน และหน�วยงานตางๆ  

เชน ฐานขอมูล ThaiLIS รวมกับการสืบคน 

งานวิจัยที ่ไมไดอยู ในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

(Manual search) ผลการสืบคนพบงานวิจัยท้ังส้ิน 

จำนวน 18 เร�อง

 2. การคัดเลือกงานวิจัยท่ีนำมาสังเคราะห 

ผูวิจัยคัดเลือกงานวิจัยเขาศึกษาโดยการประเมิน 

ดวยการอาน จากน้ันคัดเลือกงานวิจัยท่ีมีคุณสมบัติ 

ตามเกณฑที่กำหนดมาสังเคราะห และจัดระดับ 

ความน�าเช�อถือของหลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑ 

ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล



ของสถาบันโจแอนนาบริกส (The Joanna Briggs 

Institute)
12

 ผลการคัดเลือกงานวิจัยท่ีมีคุณสมบัติ 

ตามเกณฑ ไดงานวิจัยที่นำมาสังเคราะหจำนวน 

10 เร�อง สวนงานวิจัยที่คัดออกมีจำนวน 8 เร�อง 

เน�องจากเปนงานวิจัยที่ศึกษาในกลุมทารกคลอด 

กอนกำหนด  

 3. การสรางเคร�องมือที ่ ใช ในการวิจัย 

เคร�องมือที่ใช ในการวิจัยครั ้งนี ้มี 2 ประเภท 

ไดแก แบบสรุปคุณลักษณะของงานวิจัยที่ผูวิจัย 

สรางขึ้น และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ 

สถาบันโจแอนนาบริกส
12

  ผูวิจัยตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื ้อหาของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

ไดคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity 

Index: CVI) เทากับ 1.0 และตรวจสอบความเท่ียง 

ของแบบสรุปคุณลักษณะของงานวิจัย โดยผูวิจัย 
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 1. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด 

และคาสูงสุด

 2. วิเคราะหอภิมาน ดวยการหาคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGaw, and Smith
10

 ดังน้ี 

   คาขนาดอิทธิพล  =  คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง – คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม

              คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม  

 3. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลตามเกณฑของ Cohen
13

 ดังนี้ 

   ขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก (Small effect size)    เทากับ .20

   ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง (Medium effect size) เทากับ .50

   ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ (Large effect size)    เทากับ .80

การวิเคราะหขอมูล

และอาจารยที ่ปรึกษานำไปทดลองเก็บรวบรวม 

ขอมูลจากงานวิจัยจำนวน 5 เร�อง จากนั้นนำผล 

การลงบันทึกมาเปรียบเทียบเพ�อหาความสอดคลอง 

ตรงกันของการบันทึก ไดคาความเที่ยงของการ 

สังเกตเทากับ 0.90 

 4. การบันทึกขอมูล ลงบันทึกตามแบบสรุป 

รายละเอียดของงานวิจัย และแบบประเมินคุณภาพ 

ของงานวิจัย ตามหลักเกณฑการแบงระดับความ 

น�าเช�อถือและคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ รวมถึง 

พิจารณาความเปนไปได ในการนำผลงานวิจัยไปใช 

ทางคลินิกของสถาบันโจแอนนาบริกส
12

 จากนั้น 

นำขอมูลที่ไดมาจัดกลุมตัวแปรตาม ลงรหัสขอมูล 

และเตรียมขอมูลสำหรับการวิเคราะห
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ผลการวิจัย

 งานวิจัยที่ผานเกณฑการคัดเลือกมีทั้งหมด 

10 เร�อง พบวาเปนงานวิจัยระดับมหาบัณฑิต 

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 90 โดยจุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยมหิดลเปนสถาบัน 

ท่ีผลิตงานวิจัยมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 30 เทากัน 

งานวิจัยสวนใหญตีพิมพเผยแพรในชวงป พ.ศ. 

2548-2550 คิดเปนรอยละ 40 

 ผลการประเมินคุณภาพของงานวิจัยตาม 

เกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส
12

 พบวาเปน 

รูปแบบงานวิจัยก่ึงทดลองท้ังหมด โดยเปนรูปแบบ 

งานวิจัยก่ึงทดลองท่ีศึกษาไปขางหนาท่ีมีกลุมควบคุม 

(ระดับ 2.c) จำนวน 8 เร�อง งานวิจัยกึ่งทดลอง 

ที่วัดกอนและหลังทดลอง (ระดับ 2.d) จำนวน 2 

เร�อง เปนงานวิจัยระดับเกรด A และเกรด B เทากัน 

คือ จำนวน 5 เร�อง สวนใหญเปนงานวิจัยที่มี 

สมมติฐานทางเดียว และระบุกรอบแนวคิดในการ 

วิจัยรอยละ 80 และรอยละ 100 ตามลำดับ โดยใช 

แนวคิดความรูพื้นฐานทางสรีรวิทยาในเร�ององค 

ประกอบของระบบรับความรูสึกรวมกับการทบทวน 

วรรณกรรมมากที่สุดรอยละ 70 

 การเก็บรวบรวมขอมูล พบวาเก็บรวบรวม 

ขอมูลที่หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมมากที่สุดรอยละ 

60 โดยเปนการศึกษาในผูปวยบาดเจ็บศีรษะมากท่ีสุด 

รอยละ 90 และมีเพียงรอยละ 10 ที่ศึกษาใน 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และเม�อพิจารณา 

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บพบวา เปนการ 

ศึกษาในผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรงมาก 

ที่สุดรอยละ 60 มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ 

เจาะจงรอยละ 100 โดยมีขนาดกลุมตัวอยาง 

จำนวน 30-40 คนมากที่สุดรอยละ 50 และแบง 

กลุมตัวอยางในการทดลองออกเปน 2 กลุม 

มากท่ีสุดรอยละ 80 สถิติท่ีใช ในการวิเคราะหขอมูล 

มากที่สุด คือ สถิติทดสอบคาที (t-test) และการ 

หาคาเฉล่ีย คิดเปนรอยละ 17 เทากัน มีการกำหนด 

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  รอยละ 100        

 สำหรับวิธีการกระตุนประสาทรับความรูสึก 

สามารถจำแนกได 2 รูปแบบ คือ การกระตุน 

ประสาทรับความรูสึกดานเดียว คือ ดานการไดยิน 

(รอยละ 10) และการกระตุนประสาทรับความ 

รูสึกหลายดาน (รอยละ 90) ไดแก ดานการสัมผัส 

การไดยิน การมองเห็น การรับรส การรับกล่ิน และ 

การเคล�อนไหว สวนใหญทำการกระตุนประสาท 

รับความรูสึกวันละ 2 ครั้ง คิดเปนรอยละ 70 

ใชระยะเวลากระตุนครั้งละ 30-60 นาที คิดเปน 

รอยละ 60 ใชระยะเวลากระตุนเฉล่ียตอคร้ัง เทากับ 

44 นาที ระยะเวลาในโปรแกรมการกระตุนประสาท 

รับความรูสึกที่นำมาศึกษามากที่สุด คือ 14 วัน 

คิดเปนรอยละ 50 และนอยท่ีสุด คือ 7 วัน คิดเปน 

รอยละ 20 โดยเริ่มกระตุนประสาทรับความรูสึก 

ต้ังแตสัปดาหแรกหลังผูปวยไดรับบาดเจ็บมากท่ีสุด 

คิดเปนรอยละ 30 และสวนใหญมีพยาบาลเปน 

ผูดำเนินการกระตุนรอยละ 60 และนำญาติเขามา 

มีสวนรวมในการกระตุนรอยละ 40 

 การกระตุนประสาทรับความรูสึกทำใหเกิด 

ผลลัพธดานสุขภาพทั้งตอผูปวยและญาติผูดูแล 

ในหลากหลายดาน สามารถแบงกลุมได 9 ดาน 

ไดแก ผลลัพธดานระดับความรูสึกตัว ผลลัพธดาน 

พฤติกรรมการตอบสนอง ผลลัพธดานการรูคิด 

ผลลัพธดานการทำหนาท่ี ผลลัพธดานสัญญาณชีพ 

ผลลัพธดานการเกิดภาวะแทรกซอน ผลลัพธดาน 

จำนวนวันนอนโรงพยาบาล ผลลัพธดานการรับรู 

ภาระการดูแลของญาติ และผลลัพธดานความ 

พึงพอใจของญาติ โดยผลลัพธดานสุขภาพท่ีทำการ 

ศึกษามากท่ีสุด คือ ผลลัพธดานระดับความรูสึกตัว 

และผลลัพธดานพฤติกรรมการตอบสนอง คิดเปน           
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รอยละ 21.8 เทากัน รองลงมา คือ ผลลัพธ 

ดานการรูคิด ผลลัพธดานการเกิดภาวะแทรกซอน 

ผลลัพธดานการทำหนาที่ และผลลัพธดานความ 

พึงพอใจ คิดเปนรอยละ  8.7 เทากัน 

 การเปรียบเทียบผลของการกระตุนประสาท 

รับความรูสึก (คาขนาดอิทธิพล) ตอผลลัพธดาน 

ส ุขภาพของผ ู ป วยทางระบบประสาทพบว า 

การกระตุ นประสาทรับความรู ส ึกใหคาขนาด 

อิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุดตอผลลัพธดานพฤติกรรม 

การตอบสนอง โดยใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาด 

ใหญ เทากับ 1.62 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียรองลงมา 

คือ ตอผลลัพธดานการรับรูภาระการดูแลของญาติ 

โดยใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ เทากับ 

1.45 และใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดเล็กที่สุด 

ต อผลล ัพธ ด านจำนวนว ันนอนโรงพยาบาล 

เทากับ 0.01 นอกจากนี้พบวา มีงานวิจัยจำนวน 

2 เร�อง
14,15

 ไมสามารถหาคาขนาดอิทธิพลได ดัง 

แสดงในตารางที่ 1   

 รูปแบบการกระตุนประสาทรับความรูสึก 

ท่ีใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานสุขภาพสูงท่ีสุด 

คือ การกระตุนประสาทรับความรูสึก 5 ดาน 

ไดแก ดานการสัมผัส การรับรส การรับกลิ่น 

การไดยิน และการมองเห็น วันละ 5 ครั้ง กระตุน 

ครั้งละ 15-30 นาที เปนระยะเวลานาน 14 วัน 

โดยเริ่มกระตุนตั้งแตหลังไดรับบาดเจ็บ 6-9 วัน
16

 

ซึ ่งม ีค าขนาดอิทธ ิพลขนาดใหญต อผลลัพธ  

ดานพฤติกรรมการตอบสนอง เทากับ 3.97 รอง 

ลงมา คือ รูปแบบการกระตุนประสาทรับความรูสึก 

6 ดาน ไดแก ดานการสัมผัส การรับรส การรับ 

กลิ่น การไดยิน การมองเห็น และการเคล�อนไหว 

วันละ 6 ครั้ง กระตุนครั้งละ 30 นาที เปนระยะ 

เวลานาน 14 วัน
18

 โดยมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

ตอผลลัพธดานระดับความรูสึกตัว และผลลัพธ 

ดานพฤติกรรมการตอบสนอง เทากับ 2.15 และ 

1.63 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1   
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 คุณลักษณะของงานวิจัย พบวางานวิจัย 

สวนใหญที่นำมาวิเคราะหอภิมานเปนวิทยานิพนธ 

ระดับมหาบัณฑิต ทั้งนี้เน�องจากการจัดการเรียน 

การสอนในระดับบัณฑิตศึกษาในปจจุบันไดกำหนด 

ใหการทำวิทยานิพนธเปนผลงานที่สำคัญยิ่งใน 

ขั้นสุดทายของการศึกษา เพ�อมุงเนนพัฒนา 

การสรางองคความรูของผูศึกษา และสามารถนำ 

ความรูที่ไดจากกระบวนการวิจัยไปประยุกตใชได 

อยางมีประสิทธิภาพ
17

 ระดับคุณภาพของงานวิจ ัยพบวาเป น 

รูปแบบงานวิจัยกึ่งทดลองทั้งหมด เปนงานวิจัย 

ท่ีมีความเหมาะสมในการนำไปประยุกตใช ในระดับ 

สูงจำนวน 5 เร�อง
14,15,16,18,19 

สวนอีกจำนวน 

5 เร�อง
20,21,22,23,24

 ตองพิจารณากอนนำไป 

ประยุกต ใชเพราะผลลัพธที ่ได ในบางประเด็น 

ยังขาดความชัดเจน โดยพบวาผลลัพธที่ไดกอน 

และหลังใหโปรแกรมการกระตุนประสาทรับความ 

รูสึกภายในกลุมทดลองมีความแตกตางกันอยาง 

มีนัยสำคัญทางสถิติ แตเม�อนำไปเปรียบเทียบ 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวาไมมี 

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เน�องจาก 

ในปจจุบันการนำผลการวิจัยไปสูการปฏิบัติจะตอง 

พิจารณาเลือกงานวิจัยที่มีหลักฐานสนับสนุนวาให 

ผลลัพธที่ดีที่สุดตอผูปวยอยางแทจริง
25

 ดังนั้น 

การผลิตงานวิจัยทางการพยาบาลจึงตองเลือก 

แบบแผนงานวิจัยที่สามารถตรวจสอบความเปน 

เหตุและผลของตัวแปรในงานวิจัยที่มีขอจำกัด 

เก่ียวกับการสุมและการควบคุม
26

 เพ�อใหไดผลงาน 

วิจัยที่มีคุณภาพและน�าเช�อถือ และพบวางานวิจัย 

ทั้งหมดมีการระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย โดย 

สวนใหญใชแนวคิดความรูพื้นฐานทางสรีรวิทยา 

ในเร�ององคประกอบของระบบรับความรูสึกเปน 

แนวคิดหลักรวมกับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่ง 

การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัยทำใหสามารถกำหนด 

นิยามของตัวแปรไดชัดเจน และสามารถเช�อมโยง 

ผลการวิจัยกับองคความรูทางการพยาบาลได
27

 

 กลุมตัวอยางที่ศึกษาพบวาสวนใหญเปน 

การศึกษาในผูปวยวัยผู ใหญที่ไดรับบาดเจ็บศีรษะ

ระดับรุนแรง เน�องจากผูปวยกลุมนี้เปนกลุมที่มี 

ปญหาการฟนสภาพมากที่สุด โดยพบวาผูปวย 

บาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรงมีการฟ นสภาพที ่ดี 

(Good recovery) รอยละ 50 มีความพิการระดับ 

รุนแรง (Severe disability) รอยละ 9 มีความ 

พิการระดับปานกลาง (Moderate disability) 

รอยละ 20 มีภาวะไรความรูสึกและการรับรู 

(Persistent vegetative state) รอยละ 10 และ 

เสียชีวิต (Death) รอยละ 11 ตามลำดับ ในขณะ 

ที ่ผู ปวยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอยถึงระดับ 

ปานกลางมีการฟนสภาพท่ีดีสูงถึงรอยละ 99.95 และ 

มีอัตราการเสียชีวิตเพียงรอยละ 0.05 เทานั้น
28

 

และมีงานวิจัยเพียงเร�องเดียวที่ศึกษาในผูปวยวัย

สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
19

 งานวิจัยทั้งหมด 

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง เน�องจากงานวิจัย 

ทางการพยาบาลเปนการศึกษาถึงผลลัพธของการ 

กระตุนประสาทรับความรูสึก โดยใชผูปวยเปนกลุม 

ตัวอยาง ทำใหมีขอจำกัดเกี่ยวกับการสุมและการ 

ควบคุม การสุมตัวอยางแบบเจาะจงในการวิจัย 

ทางการพยาบาลจึงเปนวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง

ที่คาดวาจะทำใหสมมติฐานที่ทดสอบมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ
26

  

 วิธีการกระตุนประสาทรับความรูสึกจำแนก 

ได 2 รูปแบบ ไดแก การกระตุนประสาทรับ 

ความรูสึกดานเดียว คือ การกระตุนดานการไดยิน
22

 

และการกระตุนประสาทรับความรูสึกหลายดาน 

ไดแก การกระตุนดานการไดยินรวมกับการสัมผัส
20

 

การอภิปรายผลการวิจัย
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การกระตุนประสาทรับความรูสึก 5 ดาน ประกอบดวย 

ดานการสัมผัส การไดยิน การมองเห็น การรับกล่ิน 

และการรับรส
14,16,18,21

 และการกระตุนประสาท 

รับความรูสึก 5 ดานรวมกับการกระตุนดานการ 

เคล�อนไหว
15,19,23,24

 โดยรูปแบบการกระตุน 

ประสาทรับความรูสึกท่ีพบมากท่ีสุด คือ การกระตุน 

ประสาทรับความรูสึกหลายดาน สอดคลองกับ 

การศึกษาของศศิธร ศิริกุล ที่พบวาการกระตุน 

ประสาทรับความรู สึกในผูปวยบาดเจ็บสมองที่ 

ไมรูสึกตัวมี 2 รูปแบบ คือ การกระตุนประสาทรับ 

ความรูสึกดานเดียว ซึ่งจะเนนการกระตุนประสาท 

รับความรูสึกดานการไดยิน และการกระตุนประสาท 

รับความรูสึกหลายดาน
8 

สำหรับความถี่ในการ 

กระตุนประสาทรับความรูสึก พบวาสวนใหญกระตุน 

วันละ 2 ครั้ง มากที่สุดคือ กระตุนวันละ 6 ครั้ง 

มีคาเฉลี่ยวันละ 2.1 ครั้ง แตหากกระตุนประสาท 

รับความรูสึกดานการไดยินเพียงดานเดียวสามารถ 

กระตุนไดถึงวันละ 8 ครั้ง มีชวงเวลาการกระตุน 

คร้ังละ 30-60 นาที มีคาเฉล่ีย 44 นาที โดยการ 

กระตุนประสาทรับความรูสึก หลายๆ ดาน ซ้ำๆ 

อยางตอเน�องและสม่ำเสมอ ในรูปแบบเดิมเวลาเดิม 

อยางเปนลำดับ ดวยสิ่งที่ผูปวยชอบและคุนเคย 

ดวยความถี่ ความแรง และมีระยะเวลาในการ 

กระตุนอยางเพียงพอต้ังแตระยะแรก จะทำใหเกิด 

การปรับโครงสรางใหม (Reorganization) หรือ 

การงอกใหม (Regeneration) ของเสนใยประสาท 

เร็วขึ้น สงผลใหสมองเกิดความต�นตัวและมีการ 

รับรูเพิ่มขึ้น 
16, 29, 30

 โดยเริ่มกระตุนประสาทรับความรูสึกตั้งแต 

สัปดาหแรกหลังไดรับบาดเจ็บ หรือกระตุนหลัง 

ไดรับบาดเจ็บ 7 วัน เน�องจากการปรับโครงสรางใหม 

หรือการงอกใหมของเสนใยประสาท จะเกิดข้ึนไดดี 

ท่ีสุดในชวง 1-3 สัปดาหแรกภายหลังไดรับบาดเจ็บ
16

 

ระยะเวลาในโปรแกรมนอยท่ีสุด คือ 7 วัน นาน 

ท่ีสุด คือ การกระตุนประสาทรับความรูสึกต้ังแต 

แรกรับจนกระทั่งจำหน�าย แตสวนใหญพบวา 

ระยะเวลาที่ใชกระตุนแลวทำใหเกิดผลลัพธที่ดีตอ 

สุขภาพของผูปวยทางระบบประสาท คือ การกระตุน 

ประสาทรับความรูสึกติดตอกันเปนระยะเวลานาน 

14 วัน
31

 ผลลัพธของการกระตุนประสาทรับความ 

รูสึกที่พบจากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้มีความ

หลากหลาย  โดยผลลัพธที่มีการศึกษามากที่สุด 

คือ ผลลัพธดานระดับความรูสึกตัว และผลลัพธดาน 

พฤติกรรมการตอบสนอง เน�องจากเม�อมีสิ่งเรามา 

กระตุน ตัวรับความรูสึกจะทำหนาที่แปลงสิ่งเรา 

ใหเปนสัญญาณประสาทในรูปของกระแสประสาท

เพ�อสงไปตามเสนประสาทรับความรูสึก หรือ 

เสนประสาทนำเขา (Afferent nerve) ไดแก เสน 

ประสาทสมองคูที่ 1 (Olfactory nerve) คูที่ 2 

(Optic nerve) คูที่ 5 (Trigeminal nerve) คูที่ 7 

(Facial nerve) คูท่ี 8 (Vestibulocochlear nerve) 

คูที่ 9 (Glossopharyngeal nerve) และคูที่ 10 

(Vagus nerve) เพ�อนำขอมูลของส่ิงเราในรูปของ 

กระแสประสาทสงไปตามทางของวิถีประสาททาง

ไขสันหลังหรือทางสมองโดยตรง แลวสงตอไปยัง 

บริเวณที่รับความรูสึกเฉพาะตอการกระตุนแตละ

ชนิดในสมองใหญสวนเปลือกสมอง (Cerebral 

cortex) โดยการเคล�อนไหวสงไปท่ีสมองกลีบหนา 

(Frontal lobe) การสัมผัสและการรับรสสงไปที่ 

สมองกลีบขาง (Parietal lobe) การไดยินสงไปที่ 

สมองกลีบขมับ (Temporal lobe) การมองเห็น 

สงไปที่สมองกลีบทายทอย (Occipital lobe) และ 

การรับกลิ่นสงไปที่สมองกลีบหนา (Frontal lobe) 

และกลีบขมับ (Temporal lobe) เพ�อทำการแปล 

ขอมูล และสงขอมูลไปตีความบอกความสำคัญ 
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เขาใจความหมายและหาความสัมพันธของสิ่งเรา 

กับประสบการณในอดีต
16,32

 โดยการกระตุนประสาท 

รับความรูสึกจะกระตุนการทำงานของระบบ Re- 

ticular activating ใหเกิดความต�นตัวและตอบสนอง 

ตอส่ิงเราท่ีมากระตุน โดยการรับสัญญาณประสาท 

นำเขาจากสิ่งกระตุนทั้งจากภายในและภายนอก 

รางกาย จากวิถีประสาทรับความรูสึกและจาก 

สมองใหญ สวนเปลือกสมอง (Cerebral cortex) 

แลวสงสัญญาณประสาทออกไปยังเปลือกสมอง 

หลายๆ ทิศทาง ทำใหเสนใยประสาทเกิดการ 

ปรับโครงสรางใหมหรือการงอกใหม โดยมีการ 

แตกแขนงหรือมีการสรางทางเช�อมตอใหมของ 

แอกซอน และเพ่ิมจำนวนของใยประสาทไปกระตุน 

การทำงานของระบบ Reticular activating ใหมี 

การรับและสงสัญญาณประสาท ทำใหสมองมี    

ความต�นตัวและเกิดการรับรู
16, 29, 33, 34

  สงผลให 

ผูปวยมีระดับความรูสึกตัวท่ีดีและมีระยะเวลาท่ีไม 

รูสึกตัวส้ันลง สามารถแสดงพฤติกรรมการตอบสนอง 

ตอสิ่งเราที่มากระตุนไดอยางเหมาะสม
16,19 

 การกระตุนประสาทรับความรูสึกใหคาเฉล่ีย 

ขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธดานพฤติกรรม 

การตอบสนองผลลัพธดานการรับรูภาระการดูแล 

ของญาติ ผลลัพธดานการทำหนาที่ และผลลัพธ 

ดานความพึงพอใจของญาติ ในขณะที่ใหคาเฉลี่ย 

ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอผลลัพธดานระดับ 

ความรูสึกตัว และใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลขนาด 

เล็กตอผลลัพธดานการรูคิด ผลลัพธดานสัญญาณชีพ 

และผลลัพธด านจำนวนวันนอนโรงพยาบาล                     

เม�อเปรียบเทียบผลของการกระตุนประสาทรับ 

ความรูสึกตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคทาง 

ระบบประสาทพบวา การกระตุนประสาทรับความ 

รูสึกใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุดตอผลลัพธ 

ดานพฤติกรรมการตอบสนอง  โดยใหคาขนาด 

อิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ เทากับ 1.62 เน�องจาก 

การกระตุนประสาทรับความรูสึกทำใหผูปวยที่ไม 

รู สึกตัวมีการฟนสภาพของสมองในสวนที่ไดรับ 

บาดเจ็บเร็วข้ึน สงผลใหผูปวยเกิดความต�นตัวและ 

การรับรูเพิ่มขึ้น มีพฤติกรรมการตอบสนองในการ 

ลืมตา การพูด การเคล�อนไหวแบบมีทิศทาง สามารถ 

แสดงพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงเราท่ีมากระตุน 

ไดอยางเหมาะสมท้ังดานการสัมผัส การไดยิน การรับรส 

การรับกล่ิน การมองเห็น และการเคล�อนไหว
16, 19

 การกระตุ นประสาทรับความรู ส ึกใหคา 

ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญตอผลลัพธดานการ 

รับรูภาระการดูแลของญาติ เทากับ 1.45 เน�องจาก 

การใหญาติเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการกระตุน 

ประสาทรับความรูสึกอยางมีแบบแผนตั้งแตระยะ 

แรกดวยการใหความรูและฝกทักษะการปฏิบัติ 

รวมทั้งมีการสนับสนุนและการเสริมแรงในการ 

ดูแลผูปวยอยางตอเน�อง สงผลใหญาติ มีความรู 

ความเขาใจ มีความสามารถและเกิดความมั่นใจ 

ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ทำใหไมรูสึกวาการ 

ดูแลผูปวยกอใหเกิดความรูสึกที่เปนภาระ
18

 

 ในทางกลับกันพบวาการกระตุนประสาทรับ 

ความรูสึกสงผลตอขนาดอิทธิพลที่ผลลัพธดาน 

จำนวนวันนอนต่ำท่ีสุด เทากับ 0.01 เน�องจากกลุม 

ตัวอยางท่ีศึกษามีขนาดเล็ก ขาดการกระตุนญาติให 

เห็นความสำคัญของการกระตุนประสาทรับความ 

รูสึก ระยะเวลาในการกระตุนแตละคร้ังนอยเกินไป 

รวมท้ังระยะเวลาในการเร่ิมกระตุนลาชา โดยเริ่ม 

กระตุนหลังผูปวยไดรับบาดเจ็บเฉลี่ย 18.2 วัน 

และการมีโรคหรืออาการบาดเจ็บอ�นๆ รวมดวย
23

 

นอกจากน้ีผูปวยยังเกิดภาวะแทรกซอนหลายอยาง 

จึงจำเปนตองรักษาดวยยาที่มีราคาแพง และเปน 

สาเหตุใหผูปวยมีอัตราการครองเตียงสูง จึงตองนอน

รักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน
15
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นาน 14 วัน โดยเร่ิมกระตุนต้ังแตหลังไดรับบาดเจ็บ 

6-9 วัน
16

 ซึ่งมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 

3.97 เน�องจากการกระตุนดานการสัมผัสโดยใช 

ผาเช็ดตัวผิวขรุขระกับความล�นของสบู การเช็ดตัว 

ดวยแรงหนักเบาในการสัมผัส การใชอุณหภูมิของ 

น้ำท่ีมีความแตกตางกัน และการทาโลช่ันใหผูปวย 

การกระตุนดานการรับรสโดยการแปรงฟนดวยยาสีฟน 

และน้ำยาบวนปากที่ผูปวยคุนเคย การกวาดลิ้น 

การนวดกระพุงแกม การใชกระบอกฉีดยาหยดสาร 

ละลายรสชาติตางๆ ที่ลิ้น การกระตุนดานการ 

รับกลิ่นโดยใชกลิ่นที่ผูปวยชอบหรือมีความคุนเคย 

นำมาวางไวขางแกมบนหมอนใหผูปวยดม การ 

กระตุนดานการไดยินโดยอธิบายใหผูปวยทราบใน

ทุกกิจกรรมท่ีปฏิบัติ ใหฟงเสียงเทปบันทึกเสียงพูด 

ของญาติหรือบุคคลใกลชิด ฟงเพลงที่ผูปวยชอบ 

และการกระตุนดานการมองเห็นโดยใชแสงไฟจาก 

ปากกาไฟฉายสองตา ใหดูกระดาษสีสะทอนแสง 

ดูหนาและดูภาพถายของญาติหรือบุคคลใกลชิด 

โดยการกระตุ นประสาทรับความรู ส ึกอยางมี 

รูปแบบดวยสิ่งที่ผูปวยชอบและคุนเคย โดยใช 

ความถี่ ความแรง และมีระยะเวลาในการกระตุน 

ท่ีเหมาะสมต้ังแตระยะแรก จะไปกระตุนการทำงาน 

ของระบบ Reticular activating ในสวน Reticular 

excitatory area ใหเกิดความต�นตัว และ 

ตอบสนองตอส่ิงเราท่ีมากระตุน ทำใหเสนใยประสาท 

ม ีการปร ับโครงสร างใหม หร ือการงอกใหม  

สงผลใหสมองต�นตัวและรับรูเพิ่มขึ้น ผูปวยจึงมี 

การฟนสภาพท่ีดี สามารถฟนกลับมาทำหนาท่ีตางๆ 

ไดตามปกติ หรือใกลเคียงกับภาวะเดิม
16,29,30,34

 และมีงานวิจัยจำนวน 2 เร�องท่ีพบวา ไม 

สามารถนำคาสถิติท่ีไดจากผลงานวิจัยมาวิเคราะห 

หาคาขนาดอิทธิพลได แมงานวิจัยดังกลาวจะ 

ทำใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวยโรคทางระบบประสาท 

โดยทำใหผู ปวยมีพฤติกรรมการตอบสนองที ่ดี 

และมีระดับการรูคิดเพ่ิมข้ึน
14, 15

 เน�องจากงานวิจัย 

กึ่งทดลองแบบศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลัง 

การทดลอง ผลการวิจัยสามารถนำคาที่วัดไดกอน 

และหลังการกระตุ นประสาทรับความรู ส ึกมา 

เปรียบเทียบความแตกตางกันได แตไมสามารถ 

สรุปไดอยางชัดเจนวาผลลัพธที่ไดเปนผลมาจาก 

การกระตุนประสาทรับความรูสึก หรือเปนผล 

มาจากตัวแปรแทรกซอนอ�นๆ
26

 และการประมาณคา 

ขนาดอิทธิพลเปนการคำนวณโดยตรงจากผลตาง

ของคาเฉลี่ยกลุมทดลองกับกลุมควบคุม และ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม ดังนั้น 

งานวิจัยที่มีเฉพาะกลุมทดลองจึงไมสามารถนำมา

วิเคราะหคาขนาดอิทธิพลได แตผูวิจัยไดนำเขามา 

ศึกษาเน�องจากการคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มี 

คุณภาพมาสังเคราะหอาจทำใหขาดคุณลักษณะ 

สำคัญบางประการที่สงผลตอความแตกตางของ 

ผลการวิจัย หรือความแปรปรวนของผลการวิจัย 

เพราะเปาหมายของการวิเคราะหอภิมานตองการ 

อธิบายความแปรปรวนของผลวิจัยดวยคุณลักษณะ 

และคุณภาพของงานวิจัย
10

 นอกจากนี้การวิเคราะหอภิมานของงาน 

วิจัยครั้งนี้ยังพบวา รูปแบบการกระตุนประสาทรับ 

ความรูสึกที่ใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดาน 

สุขภาพสูงที่สุด คือ การกระตุนประสาทรับความ 

รูสึก 5 ดาน ไดแก ดานการสัมผัส การรับรส  

การรับกลิ่น การไดยิน และการมองเห็น วันละ 5 

ครั้ง กระตุนครั้งละ 15-30 นาที เปนระยะเวลา 
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 การศึกษาครั ้งนี ้ ไดองคความรู ของการ 

ปฏิบัติการพยาบาลดวยวิธีการกระตุนประสาทรับ 

ความรูสึกท่ีสามารถยืนยันถึงประโยชนและปริมาณ 

ที่ชัดเจนของผลลัพธดานสุขภาพจากการกระตุน 

ประสาทรับความรูสึก ขอมูลที่ไดสามารถนำมา 

ประยุกตใช ในการปฏิบัติทางคลินิก และสามารถ 

นำไปเปนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา 

เปนแนวปฏิบัติการพยาบาล อีกทั้งยังไดรูปแบบ 

การกระตุนประสาทรับความรูสึกที่มีประสิทธิภาพ 

ที่สุด เพ�อใหเกิดผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย 

โรคทางระบบประสาทที่พึงประสงค 

สรุปผลการวิจัย

 1. งานวิจัยที่นำมาศึกษาครั้งนี้ มีทั้งผลงาน 

วิจัยที่ไดผลลัพธที่ดี (เปนไปตามสมมติฐาน) และ 

ผลลัพธท่ีไมแตกตางกันหรือเทาเดิม (ไมเปนไปตาม 

สมมติฐาน) สงผลใหการสรุปความสำคัญทางสถิติ 

และทางคล ิน ิกของผลการกระต ุ นประสาท 

รับความรูสึกมีความถูกตองเหมาะสม และไมดี 

เกินความเปนจริง ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยการ 

สังเคราะหวรรณกรรมอ�นๆ ที่มักจะเลือกเฉพาะ 

ผลงานวิจัยที่ไดผลลัพธที่ดีเทานั้นมาทำการศึกษา

 2. การศึกษาครั้งนี้ ไดทั ้งองคความรูของ 

การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลด วยว ิธ ีการกระต ุ น 

ประสาทรับความรูสึก และไดรูปแบบการกระตุน 

ประสาทรับความรูสึกที่มีประสิทธิภาพตอผลลัพธ 

ดานสุขภาพของผูปวยโรคทางระบบประสาท 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

 1. ควรสงเสริมใหมีการนำรูปแบบการปฏิบัติ 

การพยาบาลดวยวิธีการกระตุนประสาทรับความ 

รูสึกไปใช ในการฟนฟูสภาพผูปวยโรคทางระบบ 

ประสาทต้ังแตระยะเฉียบพลัน เพ�อใหผูปวยสามารถ 

ฟนสภาพไดเร็วขึ้นและมีการฟนสภาพที่ดี

 2. พยาบาลควรสงเสริมใหญาติเขามามี 

สวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการกระตุนประสาท 

รับความรูสึกตั้งแตระยะแรก และมีการฝกปฏิบัติ 

อยางตอเน�อง เพ�อใหญาติเกิดความมั่นใจและ 

สามารถปฏิบัติกิจกรรมการกระตุ นประสาทรับ 

ความรูสึกใหแกผูปวยไดอยางถูกตองเม�อจำหน�าย 

กลับบาน

 3. ควรนำผลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้มาใช 

เปนหลักฐานเชิงประจักษในการสรางแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลในการกระตุนประสาทรับความรูสึก 

ของผูปวยโรคทางระบบประสาท

ขอเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัย

 1. การสืบคนงานวิจัยมาวิเคราะหอภิมาน 

ควรมีการสืบคนทั้งผลงานวิจัยที่มีการตีพิมพใน 

ประเทศไทยและในตางประเทศ รวมท้ังควรพยายาม 

สืบคนงานวิจัยที่ไมไดรับการตีพิมพดวย เพ�อใหได 

งานวิจัยปฐมภูมิอยางครบถวน

งานวิจัยที่มีการตีพิมพในประเทศไทย การสืบคน 

งานวิจัยจึงจำกัดเฉพาะภาษาไทย ทำใหไมพบ 

ผลงานวิจัยปฐมภูมิอยางครบถวน ผลการวิจัยที่ได 

จึงอยูในขอบเขตที่จำกัด

 2. ผูวิจัยเปนผูตัดสินใจคัดเลือกงานวิจัย 

ที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขามาศึกษาแตเพียง 

ผูเดียว อาจทำใหเกิดอคติในการคัดเลือกงานวิจัย 

ได 

 1. งานวิจัยที่นำมาศึกษายังไมครอบคลุม 

งานวิจัยท่ีมีอยูในปจจุบัน เน�องจากการศึกษาคร้ังน้ี 

เปนการศึกษาเฉพาะงานวิจัยที ่มีการตีพิมพ ใน 

ประเทศไทย การสืบคนงานวิจัยจึงจำกัดเฉพาะ 

ขอเดนของผลการวิจัย

ขอดอยของผลการวิจัย

ขอเสนอแนะ
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 2. การคัดเลือกงานวิจัยท่ีนำมาศึกษานอกจาก 

การกำหนดเกณฑ ในการคัดเลือกงานวิจัยเขา 

ศึกษาแลว ควรมีผูคัดเลือกงานวิจัยอยางนอย 2 คน

โดยตางคนตางคัดเลือกอยางเปนอิสระตอกัน โดยใช 

เกณฑคัดเลือกเดียวกัน และนำผลที่ไดจากการ 

คัดเลือกของแตละคนมาเปรียบเทียบและคำนวณ 

หาคาดัชนีที ่แสดงถึงแนวโนมในการตัดสินใจ 

เหมือนกันที่ไมใชเกิดจากความบังเอิญ เพ�อแสดง 

ใหเห็นวากระบวนการคัดเลือกงานวิจัยที่นำมา 

ศึกษามีความน�าเช�อถือ

 3. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเกี ่ยวกับ 

ผลของการกระตุนประสาทรับความรูสึกในกลุม 

ตัวอยางที ่ม ีขนาดใหญและมีการสุ มเขากลุ ม 
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เอกสารอางอิง

มาใชเปนหลักฐานเชิงประจักษที่น�าเช�อถือและ 

สามารถนำขอมูลมาวิเคราะหอภิมานได

 4. ควรนำรูปแบบการกระตุนประสาทรับ 

ความรูสึกดานการไดยินมาศึกษาซ้ำในผูปวยโรค 

ทางระบบประสาท โดยใชกลุมตัวอยางที่มีขนาด 

ใหญขึ้น และเพิ่มระยะเวลาใหนานกวาการศึกษา 

ที่ผานมา เพ�อประเมินผลลัพธของการกระตุน 

ประสาทรับความรูสึกดานการไดยินใหชัดเจนตอไป

 5. ควรมีการศึกษาผลของการกระตุนประสาท 

รับความรูสึกในผูปวยโรคอ�นๆ ที่มีปญหาการ                  

ฟนสภาพ ไดแก ผูปวยโรคเนื้องอกสมอง ผูปวย 

วิกฤตที่ไมรูสึกตัวจากภาวะตางๆ เชน ผูปวยที่ 

ไมรูสึกตัวจากภาวะขาดออกซิเจน เปนตน
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