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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในปจจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (Coronary Artery 
Disease [CAD]) เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญและเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประชากร
ทั่วโลก (Martinez & House-Fancher, 2000)  สําหรับประเทศไทยพบวา ในป พ.ศ. 2547-2549 โรค
หลอดเลือดหัวใจมีอัตราการเกิด  7.63, 8.56 และ 8.75 คน ตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ  โดยมี
อัตราการเสียชีวิต  3.89, 2.60 และ6.70  คนตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ  (สํานักนโยบายและ
แผนสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข, 2552) จะเห็นไดวาจากสถิติรายงานขางตนนั้นพบวา                
ทั้งอัตราการเกิดโรคและอัตราการเสียชีวิต  มีแนวโนมที่สูงถือวาเปนปญหาที่สําคัญยิ่ง 

โรคหลอดเลือดหัวใจเปนภาวะที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงและสงผลทําใหเกิดความ
ไมสมดุลของปริมาณออกซิเจนที่กลามเนื้อหัวใจตองการใช (oxygen  demand) กับปริมาณออกซิเจนที่
ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ (oxygen supply)  ทําใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลง เนื้อเยื่อของ
กลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนไปเลี้ยงไมเพียงพอกับความตองการสงผลทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตาย และถาไมมีเลือดมาเลี้ยงเลยอยางตอเนื่องนานประมาณ 4-6  
ชั่วโมง จะทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายและสูญเสียการทํางานของกลามเนื้อหัวใจสวนนั้นไป 
(Edwards, 1991) ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มขึ้นเมื่อมีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากขึ้น
(Gordon & Libby, 2003) ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงจากกระบวนการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย
จากการอาศัยออกซิเจน  เปนแบบไมตองใชออกซิเจนสงผล  ทําใหเกิดกรดแลคติก การบีบตัวและ
การตึงตัวของเวนตริเคิลซายลดลง  ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในแตละครั้งและการนําออกซิเจน
ไปสูสวนตาง ๆ  ของรางกายลดลง  มีการตอบสนองของรางกายโดยเพิ่มแรงตานรวมของหลอด
เลือดสวนปลายเพื่อที่จะรักษาระดับแรงดันเลือดแดง (Grimes, 2001) เมื่อแรงตานของหลอดเลือด
สวนปลายเพิ่มขึ้น สงผลใหกลามเนื้อสวนปลายไดรับเลือดไปเลี้ยงลดลง กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
การเผาผลาญพลังงานของกลามเนื้อโดยเกิดการเผาผลาญแบบไมใชโรคหลอดเลือดหัวใจเปน
ออกซิเจน และเกิดผลผลิตสุดทายคือกรดแลคติก  ทําใหกลามเนื้อท่ัวไปออนลาและมีการทํางานได
ลดลง  (Wasserman, Hansen, Sue, Casaburi, & Whipp, 1999) 

โรคหลอดเลือดหัวใจทําใหสมรรถภาพของหัวใจและรางกายลดลงและยังสงผลใหเกิด
ปญหาวิกฤตและเปนอันตรายถึงแกชีวิตได  เชน การตายอยางกะทันหัน (Sudden cardiac death) 
ภาวะช็อกจากหัวใจ  (Cardiogenic shock)  ภาวะหัวใจลมเหลว (Heart failure)  ภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะ (Cardiac arrhythmia) นอกจากสงผลกระทบทางดานรางกายแลว   เมื่อผูปวยทราบวาตนเอง
เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จะมีความกลัววาโอกาสเสียชีวิตไดอยางกะทันหันและวิตกกังวล
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วาการออกแรงทํางานใด ๆ  จะทําใหหัวใจตองทํางานหนัก จึงคิดวาตองนั่งหรือนอนพักผอนไม
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและภารกิจตาง ๆ หรือออกกําลังไดเชนคนปกติ (สุทธิชัย                 
จิตะพันธกุล, 2542) ซ่ึงการจํากัดการออกกําลังและการเคลื่อนไหวของรางกายอยูเปนเวลานานยิ่งทํา
ใหเกิดการเสื่อมของรางกายและหัวใจเพิ่มมากขึ้นและเกิดภาวะแทรกซอนตามมา เชน มีการรวมตัว
ของเกร็ดเลือด  ความดันเลือดต่ําเมื่อเปลี่ยนทา  เปนตน ความสามารถในการทํางานของอวัยวะตาง 
ๆ ลดนอยลง หัวใจตองทํางานเพิ่มขึ้น (Dafor & Huston, 1997) เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนยอมตองเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาล สงผลกระทบตอฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว จากการศึกษา
ของศิริลักษณ ศรีประสงค และศิริอร สินธุ (2544) ไดศึกษาภาวะสุขภาพและระดับกิจกรรมของ
ผูปวยโรค หลอดเลือดหัวใจชวงระยะพักฟนภายหลังออกจากโรงพยาบาล จํานวน 33 ราย พบวา
ผูปวย 15 ราย มีกิจกรรมที่เส่ียงตอภาวะเสื่อมสมรรถนะของหัวใจโดยผูปวยสวนใหญทํากิจกรรมที่
ใชพลังนอย  เชน การนั่ง ๆ  นอน ๆ  เปนตน  ขาดการพัฒนากิจกรรมที่เพิ่มสมรรถนะของหัวใจและ
รางกาย กลาวไดวาการควบคุมไมใหมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเหลานี้
จําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจทั้งทางรางกาย  จิตใจและการควบคุมปจจัยเสี่ยงของหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีตบีตันเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา (Braunwald et al., 2002) เมื่อผูปวยผานพนภาวะ
วิกฤตแลวผูปวยตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ(cardiac rehabilitation) ซ่ึงเปนประมวล
กิจกรรมที่จัดใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อสงเสริมศักยภาพดานรางกายจิตใจและสังคม ทั้งนี้
เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตทั้งทางดานสวนตัว ครอบครัวและสังคมไดอยางดีและรวดเร็ว
ที่สุด  สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ (2547) ไดใหความหมายของการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจวาเปนกระบวนการทางเวชศาสตรฟนฟูในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหา
โรคหัวใจและหลอดเลือดทุกประเภท โดยไมจํากัดเฉพาะแตผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยมี
เปาหมายใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพการทํางานของหัวใจ จนสามารถทํางานไดในระดับที่
เหมาะสมรวมกับฟนฟูสภาวะจิตใจและอารมณใหสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในสังคมและสามารถ
กลับไปประกอบอาชีพที่เหมาะสมกับสภาวะรางกายได (American Association Cardiovascular 
Pulmonary Rehabilitation [AACPR], 2003) การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยทั่วไปประกอบดวย            
3  องคประกอบ ไดแก  1) การออกกําลังกาย  2) การใหความรูเกี่ยวกับโรคการปฏิบัติตัว และ               
3) การสนับสนุนทางดานจิตใจ โดยกําหนดการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบงเปน 4 ระยะ คือ ระยะ            
ที่  1  หรือระยะผูปวยใน (impatient  phase) เริ่มตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ระยะที่ 2 หรือระยะผูปวยนอกระยะแรก (immediate  outpatient  
phase)  เริ่มตั้งแตผูปวยออกโรงพยาบาล ใชเวลาประมาณ  8-12  สัปดาห  ระยะที่  3  หรือระยะ
ผูปวยนอกระยะหลัง (intermediate outpatient  phase)  เริ่มตอจากระยะที่  2  ใชเวลาประมาณ  6-12 
เดือน และระยะที่ 4  หรือระยะคงสภาพ  (maintenance  outpatient  phase)  เปนระยะฟนฟูระยะยาว
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เพื่อใหสมรรถภาพรางกายของผูปวยคงสภาพเดิมตลอดไปโดยการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจน
เปนนิสัย 
 การออกกําลังกายในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีใน
รางกาย  โดยเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียน ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจเพิ่มมาก
ขึ้น (Miller 1999) และเมื่อออกกําลังกายตอเนื่องสม่ําเสมอเปนระยะเวลาประมาณ 8 ถึง 12  สัปดาห 
อัตราการเตนของหัวใจจะลดลง  ทําใหระยะไดแอสโตลิกยาวขึ้น  เลือดจึงไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ
เพิ่มขึ้น ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจดีขึ้น การบีบตัวของหัวใจในแตละครั้งมี
ประสิทธิภาพและปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจหนึ่งนาทีเพิ่มขึ้น การนําออกซิเจนไปสูสวนตางๆ 
ของรายกายเพิ่มขึ้น (Brannon, Foley, Starr, & Black, 1998 ; Wenger & Heller stein, 1999)  ผลที่
ตามมา คือ ประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น ความทนในการออกกําลังกายและ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายดีขึ้น ทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดมากขึ้น 
สามารถเขารวมกิจกรรมตางๆ  ในครอบครัวและสังคมได  ทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น (Gohlke & 
Gohlke, 1998)  จากการศึกษาของ  พัชราพร  เถาวพันธ  (2544)  ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและความเครียดในผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายระยะเฉียบพลัน  จํานวนผูปวย  30  ราย  พบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มขึ้น  และมีคะแนนความเครียด
นอยลง และจากการศึกษาของ นิธิวดี  เมธาจารย  (2544)  ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูนและขดลวดโครง ตาขาย  จํานวนผูปวย 30  
ราย  พบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสงูสดุ
และคณุภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 

การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะเปนการ
ชวยเหลือที่มีคุณคามากในการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมที่เปนสิ่งคุกคาม   การใหขอมูลความรูตอง
สอดคลองกับความตองการของผูปวย  (Lauri, Lepisto, & Kappeli, 1997)  โดยขอมูลเหลานี้จะเพิ่ม
ความสามารถของผูปวยในการเผชญิกับสถานการณที่มีความเจ็บปวยนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ทํา
ใหผูปวยสามารถหาทางเลือกของตนเพื่อจัดการกับเหตุการณที่เขามาคุกคามได (Beare & Myers, 
1999)  ขอมูลนั้นจะชวยใหผูปวยเขาใจสถานการณตางๆ จากการที่ผูปวยเขาใจความจริงไดถูกตอง
วาเกิดอะไรขึ้น  ไดเรียนรูเกี่ยวกับปญหาที่ตนเองประสบอยูใหมากขึ้น  สามารถมองเห็นไดวาจะ
แสดงบทบาทในการมีสวนรวมอยางไรในการรักษา  ชวยใหผูปวยรูสึกวาสามารถควบคุมตนเองได  
สามารถวางแผนสําหรับชีวิตทั้งในปจจุบันและในอนาคตไดอยางถูกตองและตรงกับความเปนจรงิมี
แนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อหลีกเลี่ยงปญหาในการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา (Freeman, 
Nixon, Sallabank, & Reaveley, 1997; Chin, 1998; Johnston, 1999; Pollock, 2006) 
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การสนับสนุนทางดานจิตใจเปนสวนหนึ่งของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความสําคัญ
เนื่องจากเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ผูปวยไดรับทั้งการกระทํา  คําพูด  ความเขาใจ เห็นใจและ
สงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับอารมณหรือแกไขปญหา  ทําใหผูปวยเกิดการรับรูที่ดีขึ้น มีความ
มั่นใจ  มีผูรับฟงปญหา  ชวยเหลือ  ใหคําแนะนําและใหกําลังใจ  ทําใหผูปวยเขาใจเหตุการณได
ถูกตองตรงความเปนจริง มีวิธีการเผชิญปญหาและการปรับตัวอยางเหมาะสม (Smeltzer & Bare, 
1996) มีความหวังที่จะปฏิบัติตัวตามแนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล 

ผลลัพธทางสุขภาพ (Health Outcomes) เปนผลลัพธขั้นสุดทายอันเกิดจากกระบวนการ
รักษาพยาบาล กระบวนการดูแล หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของ
สถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวย(Lang 1991) เปนการ
วัดโดยตรงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของผูปวย ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพการใหการ
ดูแลผูปวย ผลลัพธทางสุขภาพนอกจากจะเปนเปาหมายสําคัญของวิชาชีพพยาบาล แลวยังมี
ความสําคัญในฐานะที่เปนตัวช้ีวัดประเภทหนึ่งของตัวช้ีวัด คุณภาพการพยาบาลตามแนวคิดของ 
(กฤษดา แสวงดี, 2547) ซ่ึงจําแนกประเภทของตัวช้ีวัดคุณการพยาบาลออกเปน 3 ดาน คือ ตัวช้ีวดั
ดานโครงสราง (Structure  Indicator) ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ(Process  Indicator) และตัวช้ีวัดดาน
ผลลัพธ (Outcome Indicator) อยางไรก็ตาม เนื่องจากผลลัพธทางสุขภาพเปนมโนทัศนที่กวาง การ
ใหคํานิยามหรือคําจํากัดความ รวมทั้งการวัดผลลัพธทางสุขภาพ จึงมีความแตกตางกันออกไป  
(กิตติมา  สําราญไชยธรรม, 2541) ขึ้นกับมุมมองหรือวัตถุประสงคที่ตองการในการศึกษาแตละเรื่อง
ในกรณีที่เปนผูปวยโรคเฉียบพลันหรือผูปวยภาวะวิกฤต ผลลัพธทางสุขภาพจะมุงเนนที่การลดลง
ของอัตราการเกิดโรค หรืออัตราการตายจากโรคนั้น ๆ ในขณะที่ผูปวยโรคเรื้อรัง ผลลัพธทาง
สุขภาพจะมุงเนนที่ทําการหนาที่ การคงไวของภาวะสุขภาพ รวมทั้งการลดโอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซอนหรือผลกระทบที่อาจเกิดจากการรักษาตอภาวะสุขภาพของผูปวย จากการทบทวน
งานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวของกับผลลัพธทางสุขภาพใน
หลากหลายแงมุม ทั้งในลักษณะที่มองผลลัพธทางสุขภาพในดานของการทําหนาที่ของรางกาย  
(ชวนพิศ  ทํานอง, 2527;  สุพร  วงคประทุม, 2534 ;  พรสวรรค  เชื้อเจ็ดตน, 2544;  พัชราพร  เถาว
พันธ,  2544;  กฤติกา ชุณวงษ,  2547;  สุรียพร เทพาอมรเดช, 2546; Miller & Gridel, 2001) มอง
ผลลัพธทางสุขภาพในดานอาการของโรค (โฉมนภา  กิตติศัพท, 2536; อภิญญา วงศพิริยโยธา,   2536; 
อุราวดี เจริญไชย, 2541; ทัศนีย ภูสําอางค, 2546; Panadda Intralawan, 2001) มองผลลัพธทาง
สุขภาพในดานจิตใจ (วริยา     วชิราวัธน,2526;  กนกพร  สุคําวัง, 2527; สุวรรณี สุคนธสรรพ, 2535;
โฉมนภา กิตติศัพท, 2536;  อภิญญา วงศพิริยโยธา, 2536; รัชนี วีรสุขสวัสดิ์, 2541; พัชราพร เถาว
พันธ, 2544; พิมพร  ลีละวัฒนากุล, 2546; สุรียพร เทพาอมรเดช,2546;Allison, Bernier, & 
Owen,2000) รวมทั้งงานวิจัยสวนหนึ่งที่มองผลลัพธทางสุขภาพในหลายดานแบบผสมผสานกัน ทั้ง
ดานรางกาย ดานอาการของโรค และดานจิตใจ เชน คุณภาพชีวิต (วิภารัตน มาสง, 2544; นิธิวดี  
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เมธาจารย, 2544; ผาสุข    แกวเจริญตา, 2546; Surangsri  Boonsomchua, 2000; Aem-orn  Saengsiri, 
2003) ภาวะสุขภาพแบบองครวม (นฤมล  พรหมพิบาล, 2532; เทียมใจ ศิริวัฒนกุล, 2534) 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (วนิดา  อินทราชา,2538; สุรินทร  ทองยิ้ม, 2544) การปรับตัว (สิริมาศ ป
ยะวัฒนพงศ, 2538; วนิดา              หาญคุณากุล, 2539;  นิสากร โพธิชัย,2541; สมปอง  พรมโครต, 
2545; วีระวรรณ  อ้ึงอราม, 2545) แบบแผนการดําเนินชีวิต (สุนทรา  เลี้ยงเชวงวงศ, 2541) พฤติกรรม
สุขภาพ (อรนุช  เขียวสะอาด, 2544; Chulaporn Changperk, 2001) 

เมื่อบุคคลเกิดภาวะความเจ็บปวยขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งความเจ็บปวยเรื้อรังยอมสงผลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของบุคลในระยะยาว ในผูปวยโรคหัวใจก็เชนกัน  การเกิดโรคหัวใจไมวาจาก
สาเหตุปจจัยใดก็ตามลวนแตสงผลใหผลลัพธทางสุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลงในทุกดาน ไมวาจะ
เปนผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ 
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายของผูปวยโรคหัวใจเกิดการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพของหัวใจที่
ผิดปกติ ทําใหสมรรถภาพการทํางานของหัวใจลดลง การสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงรางกายและปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที ลดลง ปริมาณออกซิเจนที่รางกายจะนําไปใชในการทํางานลดลง 
อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นหรือเตนผิดปกติไป อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น ผลลัพธทางสุขภาพดาน
อาการเพิ่มมากขึ้น ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยงายโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองออกแรง หรือทํากิจกรรม 
หายใจลําบาก ไอ ออนเพลีย เจ็บหนาอกเหมือนถูกบีบหรือมีของหนักทับ ใจสั่น เหนื่อยลา เปนลม
หมดสติ นอนราบไมได มีภาวะบวมของรางกาย  และอาจมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะรวมดวย  
สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเลวลง(Mickus, 1986; Bennett, 1992)  ผูปวยจะ 
มีความสมารถในการทํางานหรือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ลดลง ไมสามารถออกแรงทํากิจกรรม กจิวตัร
ประจําวัน หรือออกกําลังกายไดตามปกติ กลาวคือ ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายและดานอาการ
ของผูปวยแยลง  

การเจ็บปวยดวยโรคหัวใจยังสงผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของผูปวยดวย ผูปวย
ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นในสิ่งที่ตนเองเคยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ลดลง ประกอบกับอาการของโรคหัวใจที่ไมคงที่ อาจทวีความรุนแรงขึ้นเมื่อไดก็ได ถาไมสามารถ
ควบคุมความรุนแรงของโรคได ไมวาจะเปนอาการเจ็บหนาอก ใจสั่น หรือหายใจลําบาก ทําใหตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง ผูปวยจะเกิดความเครียด วิตกกังวล กลัว (Griego, 1993; 
Dougherty & Shaver, 1995; Martensson, Karlsson, & Fridlund, 1997) รูสึกวาชีวิตของตนไม
ปลอดภัย เกิดความรูสึกไมแนนอน ขาดความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนที่จะควบคุมอาการของโรค
ได (จิรวรรณ  อินคุม, 2539) เกิดความทอแท เบื่อหนาย ซึมเศรา ขาดความกระตือรือรน นั่นคือ 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจแยลงดวยเชนกัน 

นอกจากนี้ในสวนของผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ ซ่ึงเปนการพิจารณาผลลัพธทาง
สุขภาพในหลายดานรวมกัน พบวาจากอาการ และอาการแสดงของโรคหัวใจประกอบกับการที่
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆของผูปวยลดลงทําใหผูปวยโรคหัวใจตองมีการปรับตัว          
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ ความรู ความเชื่อตางๆดานสุขภาพ
และแบบแผนการดําเนินชีวิต ไมวาจะเปนเรื่องของการรับประทานอาหาร การพักผอน การออก
กําลังกาย การจัดการกับอาการของโรค การรับประทานยา การมีเพศสัมพันธ การพบแพทยตามนัด 
เพื่อควบคุมปจจัยเส่ียงและลดความรุนแรงของโรค การที่อาการของโรคไมคงที่อาจทวีความรุนแรง
ขึ้นไดทุกเวลา ถาไมสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได  ไมวาจะเปนอาการเจ็บหนาอก ใจสั่น 
หรือหายใจลําบาก ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง ผูปวยจึงใชเวลาและมีสวนรวมใน
กิจกรรมทางสังคมลดลง เกรงวาตนเองจะเปนภาระแกผู อ่ืน ทําใหสูญเสียบทบาทหนาที่ใน
ครอบครัวและสังคม ผูปวยที่อยูในวัยทํางานบางราย อาจตองเปลี่ยนงานหรือออกจากงานกอนเวลา
อันสมควร สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว สมาชิกครอบครัวจําเปนตองออกไป
ทํางานนอกบานเพื่อหารายไดเสริม สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกขัดแยงในบทบาท โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งผูปวยที่อยูในฐานะผูนําครอบครัว ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองเปนผูไรความสามารถ ตองพึ่งพา
ผูอ่ืนตลอดเวลา สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยโรคหัวใจสินีนชุ 
เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยโรคหัวใจ พบวาสวนใหญ
เปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต ผลการวิจัยพบวาการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจลวนแตมีผลในการ
สงเสริมผลลัพธทางสุขภาพรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ  ดานพฤติกรรม และผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอื่นๆแกผูปวยโรคหัวใจทั้งสิ้น หากแตพิจารณาในแงของความคุมคา ความสะดวกในการปฏบิตั ิ
การเตรียมบุคลากร ที่มีความรูความชํานาญ ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ยังไมสามารถบอกไดวา 
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ในลักษณะใด มีความคุมคา สะดวกในการปฏิบัติ และใหประสิทธิผล
มากที่สุด นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาในแงของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพแลว
พบวามีหลายงานวิจัย ที่ศึกษาผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพทีแ่ตกตางกนั
เชน ผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรม
(ชวนพิศ  ทํานอง; 2527) ตอความสามารถในการออกกําลังกาย และคุณภาพชีวิต (กฤติกา  ชุณวงษ 
,2547) ตอประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพชีวิต(นิธิวดี  เมษาจารย, 2547) ตอความ
เหนื่อยลา (ทัศนีย  ภูสําอางค;2546) ตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย (พิมพใจ  ชุนจะ
โปะ; 2547) ตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและความเครียด (พัชราพร  เถาวพันธุ; 
2544) ตอความสามารถในการทําหนาที่ และความวิตกกังวล (สุรียพร  เทพาอมรเดช; 2546) แมจะมี
หลายงานวิจัยที่ศึกษาพบวาการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่เลือกใชนั้นสามารถจัดการ หรือสงเสริม
ผลลัพธทางสุขภาพดานใดไดดีที่สุด ประกอบกับเมื่อพิจารณาในเรื่องของคุณลักษณะ งานวิจัย
ทางดานระเบียบวิธีวิจัยจะพบวาในคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย แตละงานวิจัย มีแบบ
แผนการวิจัยแตกตางกัน ไมวาจะเปนเรื่องของประเภท เกณฑในการเลือกหรือคุณลักษณะของกลุม
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ตัวอยางที่ศึกษา ขนาดกลุมตัวอยาง การจัดกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง ระยะเวลาที่ใชรวบรวม
ขอมูล การตั้งสมมติฐาน การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช
ในการวิจัย รวมทั้งการเลือกใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ในสวนของลักษณะการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจก็เชนเดียวกัน นอกจากการเลือกใชการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่แตกตางกันแลว แตละ
งานวิจัยจะมีความแตกตางกัน ทั้งในเรื่องของการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพื่อบรรเทา
อาการหรือแกไขปญหาใหกับผูปวยโรคหัวใจ ชวงเวลาที่ใหการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จํานวนครั้ง
ของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะเวลาที่ใหการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ชวงเวลาที่ทําการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ วัดผลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผลการตอบสนองของผูปวยตอวิธีการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ จึงเปนการยากที่จะสรุปองคความรู จากผลการวิจัยเหลานั้นไดชัดเจนเพียง
พอที่จะนําไปใชในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จากประเด็นปญหาดังกลาวขางตน การรวบรวมงานวิจัย เพื่อนํามาวิเคราะห สังเคราะห
เพื่อใหไดขอสรุปที่ชัดเจน และสามารถนําไปอางอิง สําหรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยาง
มั่นใจและนาเชื่อถือ จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง วิธีการสังเคราะหงานวิจัยที่มปีระสิทธิภาพ 
และนาเชื่อถือ วิธีหนึ่งก็คือ การวิเคราะหอภิมาน(Meta-Analysis)ซ่ึงเปนวิธีสังเคราะหงานวิจัยเชิง
ปริมาณวิธีหนึ่ง ที่ใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่อง ซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกัน โดย
การประมาณคา ขนาดอิทธิพล อันเปนดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเรื่องแลวสังเคราะห
คาประมาณดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมดเขาดวยกัน เพื่อหาขอสรุปที่เปนขอยุติ (กรองได  อุณหสูต; 2539) 
ในงานวิจัยเชิงทดลองคา ขนาดอิทธิพลจะเปนตัวบอกถึงการประมาณคา ความสําคัญของ  ตัวแปร
จัดกระทํา (นงลักษณ  วิรัชชัย; 2542) ซ่ึงจะแสดงถึงผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจนั่นเอง ขอสรุปของผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ ที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานนี้ จะสามารถนําไปใชปรับปรุง 
พัฒนาแนวทาง การปฏิบัติการพยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษ (Evidence  Based practice) ได
กลาวคือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชแนวทางการปฏิบัติบนฐานขอมูลเชิงประจักษนั้น เปน
การใชผลการวิจัยในการปฏิบัติโดยมีการพิจารณาอยางรอบคอบจากหลักฐานที่ดีที่สุด เพื่อใชเปน
แนวทางในการตัดสินใจในการใหการดูแลสุขภาพ (Omery & Williams, 1999)   ซ่ึงจะชวยให
พยาบาลสามารถตัดสินใจเลือกใชวิธีการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางเหมาะสมและมัน่ใจ ทาํใหมี
การพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง เกิดคุณภาพการใหบริการที่
ชัดเจน สงผลใหผูรับบริการไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทุกดาน 
สอดคลองกับสภาพสังคมและสถานการณเกี่ยวของ บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  มีความเดนชัด
มากขึ้นในระบบบริการสุขภาพ (Titler, 1998) รวมทั้งยังเปนการยกระดับมาตรฐานในการปฏิบัติ 
เพื่อใหเกิดใชทรัพยากรอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ (Stetler et al., 1998) 
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ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจงานวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวย
โรคหัวใจในประเทศไทยมาทําการศึกษาโดยใชการวิเคราะหอภิมาน เพื่อจะชวยสามารถสรุปภาพ
ของการวิจัยเชิงทดลองในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและผลลัพธ
ทางสุขภาพดานใดที่ถูกนํามาศึกษาวิจัยมากที่สุด การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและผลลัพธทางสขุภาพ
ใดที่มีการศึกษาวิจัยนอยหรอืยังไมมีการศึกษาวิจัยเลย คุณลักษณะงานวิจัยใดที่มีอิทธิพลตอคาขนาด
อิทธิพล ซ่ึงขอมูลเหลานี่ทําใหทราบแนวโนมที่ผานมาของงานวิจัยในกลุมผูปวยโรคเลือดหัวใจ 
และสามารถเห็นแนวทางในการทําวิจัยในกลุมผูปวยโรคหัวใจตอไป รวมทั้งนําไปสูขอสรุปที่เปน
ความรูวาผลลัพธทางสุขภาพแตละดานสามารถสงเสริมไดดวยการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใดบาง 
ใหผลมากนอยตางกันอยางไร  ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการฟนฟู
สมรรถภาพทางคลินิกได นําไปสูการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลที่กาวหนาตอไปในอนาคต 
 
คําถามการวิจัย 

1.  คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผลของการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจเปนอยางไร 

2.  ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
รางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ ดานพฤติกรรม และดานอื่นๆในผูปวยโรคหัวใจเปนอยางไร 

3.  คุณลักษณะของงานวิจัยมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดานสขุภาพในผูปวยโรคหัวใจหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผลของการใชโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ 

2.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ ดานพฤติกรรม และดานอื่นๆของผูปวย
โรคหัวใจ 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพลของ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

1.  การวิจัยครั้งนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยโดยใชการวิเคราะหอภิมาน (Meta-Analysis) 
โดยประชากรที่ใชในการวิจัย เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่เกี่ยวกับการ
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ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงทําเสร็จเรียบรอยภายในเดือนธันวาคม 
2551 ที่ไดรับการตีพิมพเผยแพร 

2.  ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย คือ ตัวแปรอิสระ ไดแก คุณลักษณะงานวิจัย 3 ดาน ไดแก 
ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัย และ ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ตัวแปรตาม 
ไดแก คาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจ 5 ดาน ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ ดานพฤติกรรม และ
ดานอื่น ๆ 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. ประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมที่

จัดขึ้นสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  เพื่อชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดกลับเขาสู
สภาวะที่ดีเทาเดิมกอนเกิดอาการ หรือใกลเคียงกับภาวะปกติมากที่สุด ประกอบดวย 3 องคประกอบ 
คือ 1) การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว 2) การออกกําลังกาย  และ 3) การสนับสนุน
ทางดานจิตใจ (ชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 2547)   

2.  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง โรคที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือมีเลือดไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย (Imbalance of myocardial supply and 
demand) มีช่ือเรียกตางๆไดแก โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) โรคหลอดเลือดแดงโค
โรนารี่แข็งตัว(Atherosclerotic heart disease) หรือโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เมื่อกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดไปเลี้ยงจะมีการเปลี่ยนแปลง3ระยะ คือ ระยะที่เริ่มขาดเลือดแตกลามเนื้อหัวใจยังดีอยู
(Ischemia) พรอมที่จะกลับเปนปกติได เมื่อการขาดเลือดดําเนินตอไปจะเขาระยะที่เซลลเริ่มบาดเจบ็
เสยีหาย(Injury)ยังอาจกลับเปนปกติได ในที่สุดจะเขาสูระยะที่เซลลตายแลว (Infarction)ไมสามารถ
กลับคืนปนปกติ(Chirstensen & Kockrew, 2003; สันต ใจยอดศิลป, 2544) 

ทั้งนี้ไดรวมถึงผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery 
bypass graft) ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ และผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนเชน ภาวะหัวใจลมเหลว 

3.  ผลลัพธทางสุขภาพ (Health Outcomes) หมายถึง สภาวะของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่เปนผลขั้นสุดทาย อันเกิดมาจากการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลง
ของสภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ   เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราที่เขามากระตุนและคุกคาม โดยดัดแปลงมาจากกรอบแนวคิด
การจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลของ Nursing Outcomes Classification(NOC)ของมหาวิทยาลัย
ไอโอวา(2004) รวมกับ Lang and Clinton(1984) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม จําแนกผลลัพธ
ทางสุขภาพออกไดเปน 5 ดาน ไดแก 
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3.1 ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (Functional Health Outcomes) หมายถึงสภาวะที่
แสดงถึงประสิทธิภาพการทํางานของระบบตางๆและอวัยวะของรางกายของสงผลถึงประสิทธิภาพ
ของรางกาย และความสามารถในการปฏิบัติงานพื้นฐานหรือกิจวัตรประจําวันของชีวิตของผูปวย
โรคหัวใจ ซ่ึงเปนผลจากการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ไดแก ความสามารถในการออกกําลังกาย 
ความสามารถในการทํากิจกรรม ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย ความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวัน ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

3.2 ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptomatic Health Outcomes) หมายถึงสภาวะ
ที่แสดงถึงอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นซึ่งเปนผลจากการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ไดแก ความ
เหนื่อยลา  

3.3 ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) หมายถึง สภาวะ
ที่แสดงการทําหนาที่ ทางดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ซ่ึงเปนผลมาจากการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ไดแก ภาวะเครียดและความวิตกกังวล ความพึง
พอใจการพยาบาล  การรับรูภาวะสุขภาพ ความเชื่อดานสุขภาพ ความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง 

3.4 ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม(Behavioral Health Outcomes) หมายถึง 
สภาวะที่แสดงถึงการปฏิบัติกิจกรรม หรือการกระทําของผูปวยเพื่อตอบสนองตอส่ิงเราทั้งภายใน
และภายนอก เปนการแสดงออกที่ เห็นไดจากภายนอก ไดแก พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การปรับตัว 
ภาวะสุขภาพ 

3.5 ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ ดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม  พฤติกรรมอยางผสมผสานกันของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเปนผลมา
จากการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตั้งแต2ชนิดขึ้นไป  ไดแก  ความรู และคุณภาพชีวิต  

4.   คุณลักษณะของงานวิจัย (Characteristics of Research) หมายถึงขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัย
ที่นํามาสังเคราะห โดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน ซ่ึงสามารถประเมินไดตามแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น ไดแก 
 4.1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ไดแก ช่ืองานวิจัย ช่ือผูวิจัย ประเภทงานวิจัย สาขา
ที่ผลิตงานวิจัย ปที่พิมพ ปที่เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 4.2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย ไดแก การระบุกรอบแนวคิดทฤษฎีที่ใชในการ
วิจัย ตัวแปรตน ตัวแปรตาม การตั้งสมมติฐานการวิจัย ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจของผูปวย 
การรักษาที่ผูปวยไดรับ ระดับการศึกษา และอายุของผูปวย จํานวนและขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน
การแบงกลุมตัวอยาง  วิธีการเลือก กลุมตัวอยาง แบบแผนการวิจัย การจัดกลุมตัวอยางเขากลุม
ควบคุม กลุมทดลอง ระดับนัยสําคัญ ทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูล ลักษณะของเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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 4.3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก ลักษณะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ระยะเวลาดําเนินการทดลอง  (ระยะเวลาการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแตละครั้ง จํานวนครั้งของการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  ความถี่ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง) 
ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล 

5.   การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) หมายถึง กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณในการ
สังเคราะหวิจัยเกี่ยวกับการพื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหัวใจหลายๆเรื่อง ดวยวิธีทางสถิติ
จากคาสถิติที่ปรากฏอยูในงานวิจัยตามกระบวนการวิจัย เพื่อใหไดขอสรุปตามกรรมวิธีของ (Glass,  
McGaw, & Smith, 1991) 

6.   คาขนาดอิทธิพลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพ หมายถึง คา
ดัชนีมาตรฐานที่แสดงผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ตอผลลัพธทางสุขภาพดานตางๆที่วัดใน
งานวิจัยแตละเรื่องทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของ
คาเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมควบคุม หารกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม และนํา
คาขนาดอิทธิพล (Effect seize) คํานวณจากสูตรของ Glass, Mcgaw &Smith (19881) และแปล
ความหมายคาขนาดอิทธิพลโดยเทียบเปอรเซ็นไทม (Percentile) 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.   ดานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดขอสรุปและขอคนพบใหมที่เปนองคความรูในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเกี่ยวกับผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตางๆในผูปวยโรคหัวใจ                 
ซ่ึงพยาบาลและทีมสุขภาพสามารถนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานจริง และใชในการอางอิง
เพื่อพัฒนาแนวทางพยาบาลตอไป 

2.   ดานการศึกษาวิจัย ไดเห็นประเด็นในการทําวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งที่ยังไมชัดเจน หรือยังไมเคยมีใครศึกษามากอน 
เปนแนวทางพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาเศรษฐศาสตร
และทฤษฎีทางการพยาบาลใหมีความกาวหนามากขึ้นในอนาคต 
 



   
 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยครั้งเพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะ
ของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยใช
ระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass, McGaw and Smith (1981) ผูวิจัยไดทํา
การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี รวมทั้งเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญซึ่งนําเสนอ
ตามลําดับดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1.1  ความหมายและพยาธิวิทยา 
1.2  ผลกระทบของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 2.  แนวคิดเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
  2.1  ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
  2.2  เปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
  2.3  ประโยชนของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
  2.4  องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
  2.5  ระยะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 3.  แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธดานสุขภาพ 
  3.1  ความหมายของผลลัพธดานสุขภาพ 
  3.2  ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ     
 4.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน    
  4.1  ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
  4.2  คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 
  4.3  หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
  4.4  ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
  4.5  ขั้นตอนในการวิเคราะหอภิมาน 
  4.6  ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
  4.7  ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
 6.  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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1.  แนวคิดเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 1.1    ความหมายและพยาธิสรีรวิทยา 

โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีชื่อเรียกหลายชื่อเชน  โรคหัวใจขาดเลือด (ischcmic heart 
disease [IHDI])  โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็งตัว (arteriosclerotic heart disease [ASHD])  
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  (cardiovascular heart disease [CVHD]) กลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  (acute coronary syndrome [ACS]) เปนกลุมอาการทางคลินิกที่เกิดขึ้นโดยมีสาเหตุจาก
ภาวะที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงโคโรนารแีละสงผลทําใหเกิดความไมสมดุลของปริมาณ
ออกซิเจนที่กลามเนื้อหัวใจตองการใช (oxygen demand) กับปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อ
หัวใจ (oxygen  supply ทําใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลง เนื้อเยื่อของกลามเนื้อหัวใจไดรับ
ออกซิเจนไปเลี้ยงไมเพียงพอ  ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตาย  
ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มขึ้นเมื่อมีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากขึ้น (Gordon & 
Libby, 2003) ทําใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในแตละครั้งและการนําออกซิเจนไปสูสวนตางๆ  
ของรางกายลดลง โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจะมีลักษณะทางคลินิก ดังนี้ 
 1.   กลุมอาการเจ็บหนาอกแบบคงที่และเรื้อรัง (chronic stable angina) คือ อาการเจ็บอก  
(angina pectoris)  ซ่ึงเกิดจากการที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด มีลักษณะเฉพาะคือเจ็บบริเวณกลางอก  
และอาจราวไปที่แขนดานใน  คือ  กราม  หรือหัวไหล  สวนใหญเปนขางเดียวคือขางซายมากกวา
ขางขวา ลักษณะการเจ็บเปนแบบกดทับ จุกแนน เหมือนถูกบีบรัดและมักสัมพันธกับการทํา
กิจกรรมที่ตองออกแรง  การออกกําลังกาย อากาศเย็น ความเครียด  หรือรับประทานอาหารมาก
เกินไป  รวมทั้งการเบงถาย  อาการเจ็บอกจะเปนนานประมาณ 3-5 นาที  อาการจะดีขึ้นเมื่อไดพัก
หรืออมยาใตลิ้น  มักมีอาการเปน ๆ  หาย ๆ  หรือมีภาวะคงที่  (Antman & Braunwald, 1997) 
 2.   กลุมอาการโรคหลอดเลือดโคโรนารีเฉียบพลัน  (acute coronary syndrome) ซ่ึงมี
อาการทางคลินิก  ดังนี้ 
  2.1 กลุมอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดที่มีคลื่นเอสทียกขึ้น (acute 
ST elevation myocardial infarction [STEMI]) หรือ Q wave myocardial infraction หรือ new 
LBBB)  รอยละ  90  ของผูปวยเกิดจากการปริแตกของรอยโรคอยางรุนแรง  ทําใหเกิดการอุดตัน
ของหลอดเลือดอยางสนิทและถาวร  สงผลใหเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจเปนวงกวางและรุนแรง
ผูปวยจะมีอาการเจ็บอกแมขณะพักหรือนอนหลับ  หรือเกิดจากการถูกกระตุนทางดานอารมณ เชน  
อารมณโกรธ  ตื่นเตน  ซ่ึงจะเปนนานมากกวา  30  นาที  และรุนแรงมากกวากลุมอาการเจ็บหนาอก
แบบคงที่รวมกับมีอาการเหงื่อแตกหนามืด เปนลม ใจสั่น อาการคลื่นไสอาเจียนและหายใจเหนื่อย
หอบ  ซ่ึงไมสามารถบรรเทาไดดวยการพักและอมยาใตลิ้น (Antman & Braunwald, 1997) 
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 2.2  กลุมอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดที่ไมมีคลื่นเอสทียกขึ้น  
(non ST elevation myocardial infarction [NSTEMI]) หรือ non - Q wave myocardial infarction) 
และกลุมอาการเจ็บอกแบบอาการไมคงที่  (unstable angina)  เปนกลุมอาการกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดอยางรุนแรง  แตยังไมเกิดการตายหรือมีการตายของกลามเนื้อหัวใจในปริมาณไมมาก  
เนื่องจากหลอดเลือดอุดตันไมสนิทหรือมีการอุดตันสนิทแตเกิดในระยะสั้น  อาการจะนานนอยกวา  
20  นาที  และไมคอยแตกตางจากกลุมอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดที่มีคลื่น
เอสทียกขึ้น  เนื่องจากเกิดจากพยาธิสภาพที่คลายกัน   (Antman & Braunwald, 1997) 
 2.3   กลุมผูปวยที่เสียชีวิตอยางกะทันหัน  (sudden cardiac death)  ซ่ึงเกิดจากภาวะหัว
ใจเตนผิดปกติอยางรุนแรง  เชน  เวนตริเคิลเตนพริ้ว  (ventricular fibrillation [VF]) เวนตริเคิลเตน
เร็ว (ventricular tachycarlia [VT]) โดยพบวาโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีเปนสาเหตุการตายอยาง
กะทันหัน  รอยละ 75  และเสียชีวิตภายใน  24  ชั่วโมง  โดยเฉพาะภายใน 1 ชั่วโมงแรกที่มีอาการ
ปรากฏ 
 ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น สวนใหญเปนภาวะแทรกซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน มีความสัมพันธกับ 1) ปจจัยทางดานกลามเนื้อหัวใจ ที่ประกอบดวย ขนาดของการตาย
เนื่องจากขาดเลือด และบริเวณที่ขาดเลือดเกิดที่ transmural 2) ปจจัยทางดานหลอดเลือด ไดแก 
ขอบเขต และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Hochman & Gersh, 2002) ภาวะแทรกซอนที่
สําคัญ ไดแก 
 1. หัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) ในระยะแรกของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน จะพบหัวใจเตนผิดจังหวะได 1ใน3ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะที่พบไดบอยคือ PVC มักจะ
พบใน12ชั่วโมงแรก พยาบาลตองเฝาดูคลื่นไฟฟาหัวใจที่ monitorไว หรือถาไมมีตองจับชีพจรหรือ
ฟงอัตราการเตนของหัวใจบอยๆเต็มนาที (นพรัตน ธนะชัยขันธ, ไชยสิทธ วงศวิภาพร และทรงศักดิ์ 
เกียรติชูสกุล, 2547) 
 2. ภาวะหัวใจวาย (Heart failure) สาเหตุสวนใหญที่พบในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันเปนผลมาจาก diastolic และsystolic dysfunction ของleft ventricle ซ่ึงอาจมีอาการเลวราย
ขึ้นถาเกิดรวมกับภาวะsustained supraventricular,ventricular arrhythmias, severe bradyarrhythmia, 
complete heart block, hypovolemia, infection และ blood loss ถาโรคมีความกาวหนามากขึ้นจะ
สงผลให stroke volume และ eject fraction ลดลง (Cercek & Shah, 2004)  
 3. ภาวะช็อคจาก (Cardiogenic shock) หมายถึง ความดันซีสโตลิกต่ํากวา 90 มิลลิเมตร
ปรอท และมี peripheral vasoconstriction อวัยวะสวนปลายของรางกายไดรับเลือดไปเลี้ยงไม
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เพียงพอ ผิวหนังเย็นชื้น ปสสาวะออกนอย มีความผิดปกติของการหายใจที่เกิดจาก pulmonary 
edema ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป (Hochman & Gersh, 2002) 
  4. ลิ้นไมตรัลรั่ว(Mitral regurgitation) เปนผลมาจากการทําลาย papillary muscle และ
การเสียหนาที่ของ lefe ventricle รวมกับการขยายของวงแหวนและการปรับตัวของลิ้นไมตรัลที่ไม
สมบูรณ และการแตกของ chordate tendineae (Cercek & Shah, 2004)   
 1.2   ผลกระทบของโรคหัวใจ 
  โรคหลอดเลือดหัวใจเปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่มีความรนุแรงและสงผลกระทบตอทัง้ทางดาน
รางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  เศรษฐกิจ  และครอบครัว  ดังนี้ 

1.   ดานรางกาย  ผลกระทบทางดานรางกายสวนใหญมีสาเหตุเนื่องจากพยาธิสภาพที่
รุนแรงของโรค  กอใหเกิดความทุกขทรมาน โดยเฉพาะอาการเจ็บหนาอก ซ่ึงเกิดจากการที่
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตาย  ทําใหหัวใจไดรับออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อ
หัวใจไมเพียงพอ  รวมกับอาการเหนื่อยงาย  ออนเพลีย  กระสับกระสาย  จากการที่หัวใจไมสามารถ
บีบเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอ  อาการเบื่ออาหาร  คลื่นไส  อาเจียนและ
แนนทองจากภาวะหัวใจลมเหลวมีเลือดดําคั่งตามอวัยวะตาง ๆ  ในชองทอง  และอาการที่เกิดจาก
ภาวะแทรกซอน  เชน  หัวใจเตนผิดจังหวะ  อาการหอบเหนื่อย  นอนราบไมได  ไอเปนเลือด บวม  
รวมทั้งอาการที่เกิดจากภาวะช็อกจากหัวใจ  คือผิวหนังเย็นชื้น  ความรูสึกเปลี่ยนไป  ปสสาวะออก
นอยรวมกับความดันโลหิตต่ํา  (อุไร  ศรีแกว, 2543) 

2.   ดานจิตใจ  อารมณ  สวนใหญมีสาเหตุเกิดจากเจ็บปวยเรื้อรัง  ทําใหอวัยวะทรุดโทรม
และความสามารถทางดานรางกายลดลง  ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้งและ
เผชิญกับสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย  ทําใหเกิดความวิตกกังวล  รูสึกโดดเดี่ยวขาดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง  หวาด  กลัว  โกรธ  ซึมเศรา  หมดหวังมองเห็นคุณคาในตัวเอง  (จารุวรรณ  มานะสุรการ, 
2544) 

3.   ดานสังคม  จากภาวะของโรคที่ทําใหผูปวยตองรักษาตัวเปนระยะนานและตอเนื่อง  ทํา
ใหบทบาททางสังคมถูกจํากัดไมสามารถมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดตามปกติเกิดความทอแท  รูสึกไร
คาและเปนภาระของผูอ่ืน  ไมกลาเผชิญหนา  ทําใหแยกตัวออกจากสังคม (จารุวรรณ มานะสุรการ, 
2544) 

4.   ดานเศรษฐกิจและครอบครัว  การที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง  
ทําใหตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก  ผูปวยบางรายตองออกจากงานทําใหสูญเสียรายไดของ
ครอบครัว  บทบาทของสมาชิกครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงอาจตองรับบทบาทเปนหัวหนา
ครอบครัวและเปนผูดูแลซ่ึงตองรับภาระคาใชจายในการรักษา บางครั้งตองขาดงานเพื่อดูแลผูปวย  
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ทําใหสูญเสียรายไดและสงผลกระทบในดานเศรษฐกิจและครอบครัว (จารุวรรณ มานะสุรการ, 
2544) 

 
2.   แนวคิดเก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 2.1   ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

สมาคมฟนฟูโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคระบบทางเดินหายใจของประเทศ
สหรัฐอเมริกาไดใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไววา เปนกระบวนการที่ตอเนื่องที่
จัดใหผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด เพื่อใหสามารถดํารงตนและฟนฟูสมรรถภาพไดสูงสุดทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมตลอดจนการประกอบอาชีพAmerican Association of 
Cardiovascular & Pulmonary Rehabilitation , 2005 [AACVPR]) 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) ไดใหความหมายของการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจวา เปนประมวลกิจกรรมที่จัดใหผูปวยโรคหัวใจ เพื่อสงเสริมศักยภาพดานรางกาย 
จิตใจ และสังคม ดวยความพยายามของตนเองใหเขาสูภาวะปกติ และดีที่สุดเทาที่สมรรถภาพของ
ผูปวยจะเอื้ออํานวยอันจะทําผูปวยสามารถดํารงตนอยูในสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ (WHO cited 
in Folicher & Myers, 2000)  

สมาคมโรคหัวใจสหรัฐอเมริกา (American Heart Association cited in Balady et al.,1994) 
ไดใหความหมายการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจวา เปนกระบวนการรักษาที่ตอเนื่องและมีความ
ครอบคลุมประกอบดวย การประเมินทางการแพทย การใหคําแนะนําหรือการสั่งการออกกําลังการ 
การใหความรู การใหคําปรึกษา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิต โดยมุงเนนใหผูปวย
สามารถกลับคืนสูสภาพที่ดีที่สุดทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

สมาคมฟนฟูหัวใจของแคนาดา (Canadian Association of Cardiac Rehabilitation, 1999 
[CACR]) มองวา การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ นอกจากจะเปนการจัดโปรแกรมการฟนฟู เพื่อใหการ
สนับสนุนและจัดการกับภาวะของโรคหลอดเลือดหัวใจอยางเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพโดยรวม
ในแตละบุคคล ใหเกิดประโยชนสูงสุดทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม หนาที่การทํางาน และสภาวะ
ทางดานอารมณแลว ยังเปนการปองกันปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่สงผลคุกคามใหเกิดความรุนแรงของโรค 
เปนการชี้แนะ ใหคําแนะนํา รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเปนการพัฒนาศักยภาพของ
ผูปวยใหเต็มความสามารถเทาที่มีอยู โดยเนน การเพิ่มขีดความสามารถในการดํารงอยูกับความ
เจ็บปวยเรื้อรังใหแกผูปวยและครอบครัว ในการควบคุมโรคเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ชวยเหลือ
ใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพของตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

ชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ (2547)  ไดให
ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจวา เปนขบวนการทางเวชศาสตรฟนฟูในการดูแลรักษา
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ผูปวยที่มีปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกประเภท โดยไมจํากัดเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ โดยมีเปาหมายใหผูปวยสามารถทํางานไดในระดับที่เหมาะสม ( physiological conditions)         
ที่เหมาะสมกับสภาวะรางกายโดยมีองคประกอบของการฟนฟูที่สําคัญสองสวน คือ การใหการ
รักษาดวยการออกกําลังกาย และการปรับเปลี่ยนปจจัยเส่ียงตาง ๆ 

จากความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดังไดกลาวมาขางตน สรุปไดวา การฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ หมายถึง การจัดโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อใหการสนับสนุน และ
จัดการกับภาวะของโรคหลอดเลือดหัวใจใหเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพโดยรวมในแตละบุคคล 
เปนกระบวนการที่ตอเนื่อง โดยกระบวนการดังกลาวเปนการใหความรู ใหคําปรึกษา การจัด
กิจกรรมตางๆ และการแนะนําการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพของหัวใจ การปรับเปลี่ยน
ปจจัยเส่ียงตางๆ รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเปนการพัฒนาใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตได
อยางเต็มศักยภาพของตนเอง ทั้งนี้การจัดกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจพิจารณาตามความ
เหมาะสมในแตละบุคคล ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการสนับสนุนกิจกรรมตางๆ  เพื่อให
เกิดประโยชนสูงสุดทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม หนาที่การทํางาน และสภาวะทางดานอารมณ 
ผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพของตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 2.2   เปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีเปาหมายหลัก คือ ชวยเพิ่มความทนในการออกกําลังกาย สราง
นิสัยในการออกกําลังกาย ปรับวิถีชวีิตในการปรับลดหรือเลิกปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ลดความเครียด เพิ่มระดับการประกอบกิจกรรม ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน กลับคืนเขาสูสังคม และสามารถ
ทํางานไดอยางเปนที่พึงพอใจ การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะชวยยับยั้งผลกระทบทางลบของ
โรคหัวใจทั้งดานรางกายและจิตใจ  ชวยควบคุมความรุนแรงของโรคทําใหกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดเปนไปในทางที่ดีขึ้น ลดอัตราการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา และ
ลดโอกาสการเสียชีวิตอยางกะทันหัน ทั้งยังชวยสงเสริมใหสภาพจิตใจ อารมณ และสังคมมีความ
สมบูรณมากขึ้น มีความพรอมในการกลับมาทํางานไดดังเดิม และสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดอยาง
เหมาะสม (อัจฉรา สุคนธสรรพ,2543) 
 2.3 ประโยชนของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะมีประสิทธิภาพผลที่ดี ตองไดรับความรวมมือจากผูปวยและ
ครอบครัวเปนอยางดี ซ่ึงการที่จะทําใหผูปวยและครอบครัวใหความรวมมือนั้น การบอกถึง
ประโยชนของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนส่ิงที่จําเปน จะชวยใหเกิดแรงจูงใจ มีทัศนคติที่ดี           
มีความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้น กอใหเกิดความรวมมือ และมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางตอเนื่อง การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
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โคโรนารี่มีประโยชนโดยรวม (วิศาล คันธารัตนกุล, 2546) ดุจใจ ชัยวานิชศิริ,2546 ; Goble 
A.J.&Worcester,1999) ดังนี้ 

2.3.1  ดานรางกาย ทําใหประสิทธิภาพและสมรรถภาพการออกกําลังกายดีขึ้น การออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอ สงผลใหกลามเนื้อหัวใจมีความตองการใชออกซิเจนลดลง กลามเนื้อหัวใจ
สามารถทนตอการออกกําลังกายไดมากขึ้น เพิ่มความทนตอการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด การ
เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจ (ST depression) และการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ทําใหไม
เกิดอาการขาดเลือดงาย อาการทางหัวใจดีขึ้น เหนื่อยลดลง และยังชวยใหขอและกลามเนื้อมี
สมรรถภาพในการเคลื่อนไหวไดคลองตัวขึ้น 

2.3.2  ดานจิตใจ ทําใหมีสภาพจิตใจดีข้ึน มีความเชื่อมั่นและยอมรับคุณคาของตนเอง ชวย
ลดความวิตกกังวล ความเครียด ความซึมเศรา ความรูสึกวาเปนผูที่ไรคา และไรความสามารถ 
สามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ 

2.3.3  การกลับเขาสูสังคมและการกลับไปทํางาน พบวาการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะชวย
ใหผูปวยสามารถปรับตัวและรักษาบทบาทในสังคมได และสามารถกลับไปทํางานไดเร็วขึ้น 

2.3.4  ลดปจจัยเสี่ยงและความรุนแรงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก เพิ่ม insulin 
sensitivity ปรับปรุงการใชกลูโคส ลดการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 ลดระดับไขมันในเลือดและใน
รางกายโดยเฉพาะไขมันบริเวณหนาทอง ลดน้ําหนักตัว ลดระดับความดันเลือด การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอจะชวยสงเสริมการทํางานของผนังชั้นในหลอดเลือดใหมีความแขงแรง ชวยลดการ
รวมตัวของเกร็ดเลือด ชะลอการแข็งตัวของหลอดเลือด ซ่ึงจะทําใหเกิดการอุดกั้นในหลอดเลือด 
และเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดตามมา 

2.3.5  ลดอัตราการตาย การเกิดการตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ และการกลับเขารักษาซ้าํใน
โรงพยาบาล 
 2.4   องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (Components of cardiac rehabilitation) 
 องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ประกอบดวย 3 องคประกอบ (ชมรมฟนฟู
หัวใจสมาคมโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ, 2547) ดังนี้ 

2.4.1  การออกกําลังกาย   การออกกําลังกายเปนหัวใจสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ซ่ึงการออกกําลังกายจะสงผลดีทั้งตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ทั้งยังเปนสวนสําคัญในการชวย
ควบคุมปจจัยเส่ียง การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง สงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในรางกาย 
โดยปริมาณออกซิเจนจะถูกสกัดจากเลือดเปนจํานวน 5 เทาของขณะพักผอน (Froelicher & Myers, 
2000) ทําใหสามารถลดการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลดวยอาการกําเริบรุนแรงสูงถึงรอยละ   
15-50 ลดความรุนแรง ลดโอกาสเกิด reinfarction (Haskell,1974 & Bondestam et al.,1995)                
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ลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค ลดความวิตกกังวล และชวยใหผูปวยกลับสูสังคมไดอยางมั่นใจ (Lavie 
& Malani,2004)  

การออกกําลังกายเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ 
ควรมีการพิจารณาถึง ลักษณะการออกกําลังกาย ยาที่ผูปวยไดรับ ขอหามในการออกกําลังกายและ
ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย ดังนี้ 

1)   ประเภทของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ          
โคโรนารี่ แบงออกเปน 3 ประเภท (Sherman et al., 2002; อรินทยา พรหมมินธิกุล, 2546) ดังนี้ 
 1.1   การออกกําลังกายโดยเพิ่มความทนทาน (Endurance exercise)  โดยใหมีการออก
กําลังกายแบบไอโซโทนิค (Isotonic exercise) เปนการออกกําลังกายโดยการใชกลามเนื้อมัดใหญ
แบบใชออกซิเจน หรืออาจเรียกวาเปนการออกกําลังแบบไดนามิค (Dynamic exercise) เชน ยก
แขน-ขา การเดิน วิ่งเหยาะ วายน้ํา ขี่จักรยาน เปนตน เปนวิธีที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารี่ เนื่องจากเปนการออกกําลังกายที่ใยกลามเนื้อจะมีการเปลี่ยนแปลงความยาว มีเลือด
ไหลเวียนมายังกลามเนื้อที่ใชงานมากขึ้น กลามเนื้อจึงสามารถทํางานําไดนานขึ้น โดยชวยใหมีการ
เผาผลาญสรางพลังงานแบบใชออกซิเจน  และมีการขนสงออกซิเจนเพิ่มขึ้น  ซ่ึงสงผลให
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มขึ้น 
 1.2   การออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (Resistance exercise) เปนออกกําลังกายแบบไอ
โซเมตริก (Isometric exercise) ซ่ึงเปนการออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน มีจุดประสงคเพื่อ
สรางความแขงแรง และพละกําลัง เปนการออกกําลังกายที่มีการหดตัวของใยกลามเนื้อ แตไมมีการ
เปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อ ซ่ึงเปนการกระทําที่อยูกับที่และมีการเคลื่อนไหวซ้ําๆ ของ
กลามเนื้อโดยมีแรงตาน จึงอาจเรียกวา การออกกําลังแบบสตาติค (Static exercise) เชน การยก
น้ําหนัก การดันของหนัก ซ่ึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อบางเล็กนอย การออก
กําลังกายในลักษณะนี้ไมเหมาะสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ในระยะแรก เนื่องจาก
ขณะที่มีการออกกําลังแบบอยูกับที่ จะเกิดปฏิกิริยายับยั้งการทํางานของระบบประสารทเวกัส จึงทํา
ใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น เพิ่มแรงตานในหลอดเลือด สงผลใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ลดลง การมีแรงตานในหลอดเลือดจะทําใหเพิ่มแรงตานตอกลามเนื้อหัวใจ สงผลใหความตองการ
ใชออกซิเจนในการสรางพลังงานเพิ่มขึ้นดวย 
 1.3  การออกกําลังกายเพื่อยืดกลามเนื้อ (Flexible exercise) เปนการออกกําลังกายที่
ชวยใหการเคลื่อนไหวของขอดีขึ้นและกลามเนื้อมีการยืดหยุน เหมาะสําหรับการออกกาํลังการใน
ระยะการอบอุนรางกายและการคลายอุน 
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  2.4.2 การใหความรูเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว องคประกอบของโปรแกรม ดานการ
ใหความรู เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนที่ถูกตองนั้นมุงเนนทั้งผูปวยและครอบครัว โดยมี
จุดมุงหมายในการลดปจจัยเสี่ยง  และเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต  ซ่ึงสงผลตอ
ความกาวหนาของโรคหลอดเลือดหัวใจที่เกิดจากหลอดเลือดแดงแข็ง (Atcherosclerosis) โดยมีการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  และแบบแผนการดําเนินชีวิต ซ่ึงการใหความรูและการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนกระบวนการที่ตอเนื่องในการจัดการกับผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจ โดย
มีเปาหมายเพื่อชวยใหผูปวยมีสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพทางดานบวก ลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคหัวใจ มีทักษะในการเผชิญกับโรคเรื้อรัง มีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดเทาที่จะทําได สามารถเลือก
ประกอบอาชีพ และการมีกิจวัตรประจําวันที่เหมาะสม องคประกอบของการใหความรู ไดแก การ
ใหความรูเรื่องโรค ประกอบดวย กายวิภาคและสรีระพยาธิสภาพ ลักษณะอาการและอาการแสดง
ของโรคหัวใจเปนอยางไร และจัดการอยางไร ขบวนการหายของโรคการตรวจวินิจฉัยและการ
รักษา การใหความรูเกี่ยวกับการใชยา และการควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆ ไดแก การงดสูบบุหรี่ การ
ควบคุมโรคเบาหวาน การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง การควบคุมน้ําหนักตัว การจัดการกับ
ความเครียด (AACVRP, 1995) 
 2.4.3   การสนับสนุนดานจิตใจ องคประกอบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน
ดานการสนับสนุนดานจิตใจนั้น เปนการใหคําปรึกษาดานจิตสังคม ซ่ึงประเด็นที่เกี่ยวของทางดาน
จิตสังคม ไดแก coronary-prone behavior ภาวะวิกฤติ การจัดการกับความเครียด และการมีกิจกรรม
ทางเพศ สมาคมฟนฟูสภาพหัวใจและหลอดเลือดของสหรัฐอเมริกาไดใหขอแนะนําในการดูแล
ผูปวยดานจิตสังคมไววา เปนการใหขอแนะนํา ใหความรู และการสนับสนุนทางดานจิตใจ เพื่อให
ผูปวยไดจัดการและรับมือกับภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นได ชวยใหผูปวยผอนคลายรวมถึงใหคําปรึกษาใน
เรื่อง การงดสูบบุหรี่ การฟนฟูสภาพจิตใจ และจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยคํานึงความ
มั่นคงทางจิตใจของผูปวย (AACVRP, 1995) 
 2.5 ระยะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
  สมาคมฟนฟูโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคระบบทางเดินหายใจของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (AACVR, 1995) และชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ (2547) ไดแบงระยะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ออกเปน 4 ระยะ คือ 

1.  ระยะที่  1  (phase I)  หรือระยะผูปวยใน  (impatient  phase)  เปนระยะสั้นๆ ขณะที่
ผูปวยอยูในโรงพยาบาลหลังจากมีอาการของโรคหัวใจ  ผูปวยอาจพักอยูในหอผูปวยหนักหรือหอ
ผูปวยสามัญ  แลวแตสภาพอาการของผูปวยขณะนั้น  การฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจในระยะนี้  
สามารถเริ่มไดทันทีหลังจากอาการของผูปวยคงที่แลว   และแพทยวินิจฉัยแลววาไมมี
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ภาวะแทรกซอนใดๆ  ที่เปนอันตรายตอการออกกําลังกาย  (กิตติกร  พรหมจันทร, 2541)  การฟนฟู
สมรรถภาพของหัวใจในระยะนี้มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน  ชวย
ใหผูปวยสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดอยางปลอดภัยดวยตนเองมากที่สุดเทาที่สามารถทํา
ได  และชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง หลังจาก
ออกจากโรงพยาบาล  (Kinney, Busfilt, Stullenbarger, Rees, & DeBolt, 1997 

2.  ระยะที่  2  (phase  II)  หรือระยะผูปวยนอก  (outpatient phase)  เปนระยะที่ผูปวยออก
จากโรงพยาบาลในชวงแรก  จะใชเวลาในการฝกประมาณ  8-12  สัปดาห  โดยในระยะ 6  สัปดาห
แรกผูปวยควรไดรับการฟนฟู ใหเขาสูสภาพปกติของชีวิตประจําวันโดยไมใหมีภาวะแทรกซอนตอ
หัวใจ  สวนในสัปดาหที่  7-12  จะเปนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีความหนัก  (intensity)  มาก
ขึ้น  เพื่อสงเสริมใหรางกายแข็งแรงและหัวใจสามารถใชงานไดดีขึ้น (ฉัฐยา จิตประไพ, 2536)  
ฉะนั้น  โดยรวมแลวการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่สองนี้  มีเปาหมายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ
รางกายของผูปวยใหมากที่สุดเทาที่จะทําได  เพื่อเพิ่มความสามารถในการทํางาน การประกอบ
กิจวัตรประจําวันและการฟนฟูสภาพจิตใจ  อารมณของผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยู
รวมกับครอบครัวและสังคมไดดังเดิม  (Underhill, Woods, Froellicher, & Halpenny, 1999)  โดย
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่สองนี้ผูปวยสามารถปฏิบัติเองที่บาน  หรืออาจมาติดตอเปน
ผูปวยนอกแลวมารับการฟนฟูสมรรถภาพภายใตการควบคุมของบุคลากรโดยการพิจารณาจะขึ้นอยู
กับระดับความเสี่ยงของโรคและสภาพอาการของผูปวย  ซ่ึงจะไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยอีกครั้ง
หนึ่ง  ในผูปวยที่มีระดับความเสี่ยงต่ําสามารถออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน  ไดหลังจากไดรับ
คําแนะนําที่ถูกตองจากแพทย  พยาบาล  นักกายภาพบําบัด  หรือผูเชี่ยวชาญในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจเรียบรอยแลว  (Fardy  &  Yanowitz, 1995 

3.  ระยะที่  3  (phase  III)  เปนระยะหลังพักพื้นที่บาน  ในระยะนี้จะใชเวลาอยางนอย  6-12  
เดือน  โดยจะรองรับผูปวยกลุมความเสี่ยงต่ําที่ออกจากโรงพยาบาลแลวประมาณ 12 สัปดาห  หรือ
ผูปวยที่ผานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่สองมาแลว  โดยที่ผูปวยจะตองมีประสิทธิภาพการ
ทํางานของรางกายอยางนอย  8  METs  มีความรูเรื่องการออกกําลังกายที่ถูกตองและสามารถ
ควบคุมความหนักเบาของการออกกําลังกายไดดีพอสมควร  (Irwin & Feckin, 1995) ระยะนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย  สงเสริมใหผูปวยตระหนักถึงเรื่องของสุขภาพ  และ
ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคซ้ํา  (Brannon et al., 1998)  โดยจะใหผูปวยออกกําลังกายและเลนกีฬา
อยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ  2-3  ครั้ง  ในสถานที่ๆ  มีเครื่องมือออกกําลังกาย  ซ่ึงนอกจาก
สถานที่ในโรงพยาบาลแลวอาจใชสถานที่อ่ืนที่อยูในชุมชนใกลเคียงกับที่อยูของผูปวยหรือบานของ
ผูปวยเองก็ได  (Karam, 1989) 
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4.  ระยะที่  4  (phase IV)  เปนการฟนฟูระยะยาวตลอดชีวิต  มีจุดมุงหมายเพื่อให
สมรรถภาพรางกายของผูปวยคงสภาพเดิมตลอดไป  ดวยการออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอ
ตลอดชีวิต  โดยไมจํากัดชวงเวลาอาจทําเองที่บานหรือมาออกกําลังกายที่ยิมเนเซียมหรือสวนสาธารณะ
ก็ได  แลวแตความสะดวกของผูปวยความถี่อยางนอย  2-3  ครั้งตอสัปดาห  นอกจากนี้ผูปวยควรไป
พบแพทยโรคหัวใจเปนระยะๆ  ทุก  3-6  เดือน  และทําการทดสอบการออกกําลังกายตามความ
จําเปนเพื่อติดตามผลการรักษา  (Chin,  1998) การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจนั้นสามารถชวยลดผลกระทบของโรคที่คุกคามตอผูปวยทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และ
สังคมได  โดยในสวนของการออกกําลังกายนั้นมีผลทําใหผูปวยมีประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจดีขึ้น  การบีบตัวของหัวใจแตละครั้งมีประสิทธิภาพ  และมีปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน
หนึ่งนาทีเพิ่มขึ้น  สงผลใหประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายเพิ่มขึ้น  ซ่ึงก็คือ
ประสิทธิภาพหรือความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายดีขึ้นนั่นเองผูปวยจึงทํากิจกรรมตางๆ  
โดยเฉพาะการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดมากขึ้น  ไมเปนภาระแกครอบครัว  นอกจากนี้
การออกกําลังกายยังชวยลดปฏิกิริยาตอบสนองทั้งดานรางกายและจิตใจ  หรือลดความเครียดไดอีก
ดวย  และในสวนการใหความรูเกี่ยวกับกับโรคและการปฏิบัติตัว  รวมกับการสนับสนุนทางดาน
จิตใจนั้นจะทําใหการเปลี่ยนแปลงสภาพอารมณที่เกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจ  เชน  
ความคับของใจ กลัว วิตกกังวล  หรือภาวะซึมเศราลดลง  ซ่ึงก็คือความเครียดของผูปวยลดลง
นั่นเอง 

 
3.    แนวคิดเก่ียวกับผลลัพธดานสุขภาพ (Health  Outcomes) 
 3.1  ความหมายของผลลัพธดานสุขภาพ 
  ผลลัพธ  หมายถึงส่ิงที่เกิดตามมาจากเหตุหรือเปนสิ่งที่ไดรับจากการดําเนินการหรือการ
กระทําอยางใดอยางหนึ่ง ในทางการพยาบาลผลลัพธที่ตองการคือ ผลลัพธดานสุขภาพ 
  สุขภาพ  หมายถึงภาวะสุขสมบูรณทั้งทางกาย  จิต  สังคมและจิตวิญญาณไมใชเพียงการ
ปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น  (องคการอนามัยโลก  อางถึงใน  สมจิต หนุเจริญกุล,  2543) 
  สุขภาพ  หมายถึงภาวะที่มีความสมบูรณ  ไมบกพรองทั้งทางรางกาย  จิตใจสังคมและ  
สัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง  (Orem,  2001  อางถึงใน  สินีนุช  เสนีวงศ  ณ  อยุธยา, 2547) 

สุขภาพ  หมายถึงสุขภาวะทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณสุขภาพจึงไมได
มีความหมายจํากัดอยูเพียงการไมเจ็บปวยหรือพิการเทานั้น แมแตผูปวยเรื้อรัง คนพิการ รวมทัง้ผูทีม่ี
ความบกพรองทางกายหรือทางจิต  ก็ยังสามารถบรรลุถึงสุขภาวะในขอบเขตศักยภาพของแตละ
บุคคลได  (วิพุธ  พูลเจริญ,  2544) 
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ภาวะสุขภาพมีลักษณะเปนนามธรรม  เปนภาวะที่เกิดขึ้นกับบุคคลตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัย
ชรา  (ศิริพร  ขัมภลิขิต, 2539)  เปนหนึ่งในมโนทัศนหลักทั้ง  4  ของศาสตรทางการพยาบาล        
อันไดแก  คน  ส่ิงแวดลอม  สุขภาพ  และการพยาบาล  นอกจากนั้นภาวะทางสุขภาพยังเปน
เปาหมายสําคัญของวิชาชีพการพยาบาลและวิชาชีพอ่ืนทางดานสุขภาพดวย  (สมจิต หนุเจริญกุล. 
2543) 

ผลลัพธดานสุขภาพ  (Health  Outcomes)  หมายถึง  ผลลัพธขั้นสุดทายอันเกิดจา
กระบวนการรักษาพยาบาล  กระบวนการดูแล  หรือการปฏิบัติการพยาบาล  โดยวัดไดจากการ
เปลี่ยนแปลงของสถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และพฤติกรรมของผูปวย
เปนการวัดโดยตรงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของผูปวย  ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพ
การใหการดูแลผูปวย  (Lang  and  Marek, 1991)Donabedian  (1985)  ไดใหความหมายของผลลัพธ
ดานสุขภาพวาเปนสิ่งที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพกอนและหลังการใหการดูแลทาง
สุขภาพ  ผลลัพธดานสุขภาพจะเปนการมองภาวะสุขภาพในลักษณะของตัวบงชี้หรือผลท่ีไดจาก
การพยาบาล  ดังนั้นผลลัพธดานสุขภาพนอกจากจะคลายคลึงกับภาวะสุขภาพในแงที่เปนเปาหมาย
สําคัญของวิชาชีพการพยาบาลแลว  ยังมีความสําคัญในฐานะที่เปนตัวช้ีวัดประเภทหนึ่งของตัวช้ีวัด
คุณภาพการพยาบาลตามแนวคิดของ  Donabedian (1982)  ซ่ึงจําแนกประเภทของตัวช้ีวัดคุณภาพ
การพยาบาลออกเปน  3  ดาน  คือ 

1.  ตัวช้ีวัดดานโครงสราง  (Structure  Indicator)  หมายถึง  ทุกสิ่งที่เปนปจจัยนําเขาที่จะ
นําไปสูกระบวนการปฏิบัติ  ไดแก  นโยบาย  พันธกิจ  ปรัชญา  กฎระเบียบ  ขอกําหนดตางๆ  
รวมทั้งกําลังคน  อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช  อาคารสถานที่  และสิ่งอํานวยความสะดวก ตัวช้ีวัดนี้
จะใชวัดและประเมินวา  หนวยงานมีศักยภาพเพียงใดที่จะมั่นใจหรือแสดงใหเห็นถงึความสามารถที่
จะใหบริการไดอยางมีคุณภาพ   เชน   ความเพียงพอของอัตรากําลัง   คุณสมบัติ   ความรู 
ความสามารถของเจาหนาที่  ความเพียงพอของเครื่องมือเครื่องใช  ความปลอดภัยของอาคาร
สถานที่  เปนตน 

2.   ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ  (Process Indicator)  เปนตัวช้ีวัดที่มีวัตถุประสงคเพื่อวัดการ
ปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลที่จะนําไปสูผลลัพธที่ตัวผูปวยหรือผูใชบริการใชในการประเมินวา
กิจกรรมบริการที่กระทําตอผูใชบริการนั้นมีความเหมาะสมเพียงใด  มีประสิทธิภาพหรือไม  
สอดคลองกับมาตรฐานที่กําหนดหรือไม  มีจุดเนนที่การวัดผลการปฏิบัติการพยาบาลอันเปนการ
ดูแลโดยตรงที่จะนําไปสูการเกิดผลลัพธที่ผูปวยหรือผูใชบริการ  ทําใหเราสามารถทราบไดวาการ
พยาบาลอยางไรจึงจะทําใหบรรลุผลลัพธสูงสุดตามที่คาดหวังวาจะใหเกิดกับผูปวยและผูใชบริการ 

3.  ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ  (Outcome  Indicator)  เปนการวัดผลลัพธขั้นสุดทายที่เกิดจาก
กระบวนการรักษาพยาบาล  โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพทั้งดานรางกายจิตใจ  
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อารมณ  สังคม  และพฤติกรรมของผูปวยและผูใชบริการ  การวัดผลลัพธเพื่อการประเมินคุณภาพ
จะตองมีการวัดทั้งผลลัพธที่เกิดขึ้นหรือไมเกิดขึ้น  รวมทั้งผลลัพธที่พึงประสงค  และไมพงึประสงค
ที่เกิดกับผูปวยภายหลังการปฏิบัติ  ตัวช้ีวัดผลลัพธนี้มีพัฒนามาจากมาตรฐานเชิงผลลัพธซ่ึงเปนผล
จากกระบวนการดูแล  การบริหารการดูแล นอกจากนี้  Lohr  (1988)  เสนอการวัดผลลัพธดาน
สุขภาพวาอาจจําแนกไดเปน  3  ดาน  คือ 

 1)  ผลลัพธดานผูปวยหรือผูใชบริการ  (Patient  Outcomes)  ไดแก พฤติกรรม
การตอบสนองความรูสึกของผูปวยที่มีตอผูใหบริการ  การไมไดรับผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคจาก
การดูแลอาการดีขึ้น  การทําหนาที่ของรางกายอยางเต็มศักยภาพเทาที่จะทําได  การที่สามารถคงไว
ซ่ึงความผาสุกหรือสถานะสุขภาพ  และความพึงพอใจของผูปวย 

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

 3)  ผลลัพธดานผูจายคารักษาพยาบาล  (Payer  Outcomes)  ไดแก  คาใชจายใน
การดูแลการเกิดความพิการหรือภาวะแทรกซอน  อัตราการตาย  อัตราการติดเชื้อ  ระยะเวลาวัน
นอนในโรงพยาบาล  การกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล  และการใชประโยชนจากบริการ
ตางๆ  ของโรงพยาบาล  ผลลัพธเหลานี้จะนําไปสูการปรับปรุงแบบแผนการดูแล  โดยเฉพาะเพื่อ
การเพิ่มคุณภาพและการลดคาใชจายในการดูแล 

อยางไรก็ตาม  เนื่องจากผลลัพธทางสุขภาพเปนมโนทัศนที่กวาง  การใหคํานิยามหรือคํา
จํากัดความ  รวมทั้งการวัดผลลัพธทางสุขภาพ  จึงมีความแตกตางกันออกไป  (กิตติมา สําราญไชย
ธรรม, 2541: 38)  ขึ้นกับมุมมองหรือวัตถุประสงคที่ตองการในการศึกษาแตละเรื่อง ในกรณีที่เปน
ผูปวยโรคเฉียบพลันหรือผูปวยภาวะวิกฤต  ผลลัพธทางสุขภาพจะมุงเนนที่การลดลงของอัตราการ
เกิดโรค  หรืออัตราการตายจากโรคนั้นๆ  ในขณะที่ผูปวยโรคเรื้อรัง  ผลลัพธทางสุขภาพจะมุงเนนที่
การทําหนาท่ี  การคงไวของภาวะสุขภาพ  รวมทั้งการลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนหรือ
ผลกระทบที่อาจเกิดจากการรักษาตอภาวะสุขภาพของผูปวย  จากการทบทวนงานวิจัยและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ  พบวามีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพในหลากหลายแงมุมทั้ง
ในลักษณะที่มองผลลัพธทางสุขภาพในดานรางกาย  (ชวนพิศ  ทํานอง, 2527;  สุพร  วงศประทุม,  
2534; พรสวรรค  เชื้อเจ็ดตน, 2544 ; พัชราพร  เถาวพันธ, 2544;  กฤติกา  ชุณวงษ, 2547; สุรียพร  
เทพาอมรเดช, 2546; Miller&Grindel, 2001;Elberson&Miller, 2001)  มองผลลัพธทางสุขภาพใน
ดานอาการของโรค  (โฉมนภา  กิตติศัพท, 2536; อภิญญา  วงศพิริยโยธา, 2536; ทัศนีย  ภูสําอางค, 
2546; Panadda  Intralawan, 2001)  มองผลลัพธทางสุขภาพในดานจิตใจ  (วริยา  วชิราวัธน, 2626; 
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กนกพร  สุคําวัง, 2527; สุวรรณี  สุคนธสรรพ, 2535; โฉมนภา  กิตติศัพท, 2536; อภิญญา              
วงศพิริยโยธา, 2536; รัชนี  วีระสุขสวัสดิ์, 2541; พัชราพร  เถาวพันธ, 2544; พิมพร  ลีละวัฒนากุล, 
2546; สุรียพร  เทพาอมรเดช, 2546; Allison, Bernier& Owen, 2000)  รวมทั้งมีงานวิจัยสวนหนึ่งที่
มองผลลัพธทางสุขภาพในหลายดานแบบผสมผสานกัน  ทั้งดานรางกาย  ดานอาการของโรค  และ
ดานจิตใจ  เชน  คุณภาพชีวิต  (นิธิวดี  เมธาจารย, 2544; ผาสุก  แกวเจริญตา, 2546; Surangsri  
Boonsomchua, 2000; Aem-orn  Saengsiri, 2003)  ภาวะสุขภาพ  (นฤมล  พรหมภิบาล, 2532;         
เทียมใจ  ศิริวัฒนกุล, 2534)  พฤติกรรมการดูแลตนเอง (วนิดา  อินทราชา, 2538; สุรินทร  ทองยิ้ม, 
2544)  การปรับตัว  (สิริมาศ  ปยะวัฒนพงศ, 2538; วนิดา หาญคุณากุล, 2539; นิสากร  โพธิชัย, 
2541;  วีระวรรณ  อ้ึงอราม, 2545)  แบบแผนการดําเนินชีวิต (สุนทรา  เลี้ยงเชวงวงศ, 2541)  
พฤติกรรมสุขภาพ (อรนุช  เขียวสะอาด, 2544;Chulaporn  Changperk, 2001) 
 3.2   ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 
  เมื่อเกิดพยาธิสภาพของโรคหัวใจซึ่งอาจเนื่องมาจากการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจ  การ
ตีบหรือรั่วของลิ้นหัวใจ  ความผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจ  หรือภาวะหัวใจลมเหลว ลวนแลวแต
สงผลกระทบใหผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจทั้งทางดานรางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ 
ดานพฤติกรรม และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ  เกิดการเปลี่ยนแปลงได  ไมวาจะเปนในชวงกอน
หรือหลังผูปวยไดรับการรักษา  ดังนี้ 
 3.2.1   ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  (Functional Health Outcomes) ผลลัพธทาง
สุขภาพดานรางกายของผูปวยโรคหัวใจเกิดการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพของหัวใจที่ผิดปกติ  ทาํ
ใหสมรรถภาพการทํางานของหัวใจลดลง  การสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงรางกายและปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจใน  1  นาทีลดลง  ปริมาณออกซิเจนที่รางกายจะนําไปใชในการทํางานลดลง  อัตราการ
เตนของหัวใจเพิ่มขึ้นหรือเตนผิดปกติไป  อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น  ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ
เพิ่มมากขึ้น  ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยงายโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองออกแรงหรือทํากิจกรรม  หายใจ
ลําบาก  ไอ  ออนเพลีย  เจ็บหนาอกดานซายเหมือนถูกบีบหรือมีของหนักทับ  ราวไปไหล  ใจสั่น  
เปนลมหมดสติ  นอนราบไมได  มีภาวะบวมของรางกาย  และอาจมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ  หรือ
ภาวะหัวใจวายรวมดวย  สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเลวลง  (Bennett, 1992) 

  3.2.2  ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ   เชน   ในผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจผูปวยตอง
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลอืดไปตลอดชีวิต  ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ  และ
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันได  หรือในผูปวยผาตัดหลอดเลือดหัวใจมักเกิดอาการออนเพลีย  และเหนื่อย
งายซึ่งจะเปนอยูนาน  6-8  สัปดาห  ภายหลังออกจากโรงพยาบาลแลว  (Lovvern, 1982; 1073)  
นอกจากนี้จากผลการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมขณะผาตัด  อาจทําใหผูปวยเกิดภาวะพรอง
ออกซิเจนภายหลังผาตัดได  จากภาวะถุงลมปอดแฟบและมีการไหลลัดของเลือด  (Hudak, Gallo, & 
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Benz, 1990)  กลาวคือ  ถึงแมผูปวยจะรับการรักษาผาตัดแลว  แตก็ยังมีผลกระทบหรือ
ภาวะแทรกซอนตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายและผลลัพธทางสุขภาพดานอาการของผูปวยได
เชนกัน 
 3.2.3  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  (Psychological  Health)  ในระยะเกิดโรคเนื่องจาก
การที่ผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลงจึงสงผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ
ของผูปวย  ทั้งนี้ผูปวยตองพึ่งพาผู อ่ืนมากขึ้นในสิ่งที่ตนเองเคยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  ประกอบกับอาการของโรคหัวใจที่ไมคงที่  อาจทวีความรุนแรง
ขึ้น  เมื่อใดก็ไดถาไมสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได  ไมวาจะเปนอาการเจ็บหนาอก  ใจ
ส่ันหรือหายใจลําบาก  ทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง  ผูปวยจะเกิดความเครียด  
วิตกกังกล  กลัว  (Griego, 1993; Martensson, & Fridlund, 1997)  รูสึกวาชีวิตของตนไมปลอดภัย  
เกิดความรูสึกไมแนนอน  ขาดความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนที่จะควบคุมอาการของโรคได    
(จิรวรรณ  อินคุม, 2539)  เกิดความทอแท  เบื่อหนาย  ซึมเศรา ขาดความกระตือรือรน 

ถึงแมผูปวยโรคหัวใจจะไดรับการรักษาดวยการผาตัดแลว  แตหลังผาตัดผูปวยยังไดรับ
ผลกระทบผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  ไมวาจะเปนในเรื่องของการสูญเสียความรูสึกท่ีเปนปกติ
และความพึงพอใจในตน  ผูปวยมีความรูสึกวาเปนผูปวยตลอดเวลา  เนื่องจากตองเผชิญกับอาการที่
เปลี่ยนแปลงของผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายเปนระยะๆ  ภายหลังการผาตัดและการที่ตอง
ปฏิบัติตนเยี่ยงผูปวยไปตลอดชีวิต  เชน  การเอาใจใสสุขภาพของตนเองเปนพิเศษ  การรับประทาน
ยา  การรับประทานอาหาร  เปนตน  ถึงแมผูปวยสวนใหญจะมีความสามารถในการทํากิจกรรม
ตางๆ  ไดมากขึ้นหลังผาตัด  แตก็มีผูปวยบางสวนที่มีความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ  ลดลง  
ผูปวยอาจรูสึกสูญเสียความสามารถในการพึ่งพาตนเอง  ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากเกินไป  ผูปวยเหลานี้จะ
มีอารมณหงุดหงิด   ฉุนเฉียวงาย  เศราโศก   เกิดความเครียด   วิตกกังวล  และตองการการ
ประคับประคองดานจิตใจมากเชนเดียวกับกอนรับการรักษาดวยการผาตัด  สงผลใหผลลัพธทาง
สุขภาพดานจิตใจแยลงดวยเชนกัน  (จิรประภา  ภาวิไล, 2535: 23-24; นงลักษณ  บุญเยีย, 2537 :   
24-25)  
 3.2.4   ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavioral Health  Outcomes) เปนสภาวะที่
ผูปวยโรคหัวใจแสดงถึงการปฏิบัติกิจกรรม หรือการกระทําของผูปวยเพื่อตอบสนองตอส่ิงเราทั้ง
ภายในและภายนอกเชน จากผลของอาการเหนื่อยลาหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายทําให
พฤติกรรมที่ เปนการแสดงออกที่ เห็นไดจากภายนอก  ไดแก พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การปรับตัว
ลดลง (จิรประภา  ภาวิไล, 2535:25) 
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  3.2.5   ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  จากอาการและอาการแสดงของโรคหัวใจประกอบกับ
การที่ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ของผูปวยลดลง  ทําใหผูปวยโรคหัวใจตองมีการ
ปรับตัว  มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  พฤติกรรมสุขภาพ  ความรูความเชื่อตางๆ  
ดานสุขภาพ  และแบบแผนการดําเนินชีวิต  ไมวาจะเปนเรื่องของการรับประทานอาหาร การ
พักผอน  การออกกําลังกาย  การจัดการกับอาการของโรค  การรับประทานยา  การมีเพศสัมพันธ  
การพบแพทยตามนัด  เพื่อควบคุมปจจัยเส่ียงและลดความรุนแรงของโรค  ประกอบกับการที่อาการ
ของโรคไมคงที่  อาจทวีความรุนแรงขึ้นไดทุกเวลาถาไมสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได 
ไมวาจะเปนอาการเจ็บหนาอก  ใจสั่น  หรือหายใจลําบาก  ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
บอยครั้ง  ผูปวยจึงใชเวลาและมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมลดลง  เกรงวาตนเองจะเปนภาระแก
ผูอ่ืน  ทําใหสูญเสียบทบาทหนาที่ในครอบครัวและสังคม  ผูปวยที่อยูในวัยทํางานบางรายอาจตอง
เปลี่ยนงานหรือออกจากงานกอนเวลาอันสมควร  สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว  
สมาชิก  ครอบครัวจําเปนตองออกไปทํางานนอกบาน  เพื่อหารายไดเสริม  สงผลใหผูปวยเกิด
ความรูสึกขัดแยงในบทบาท  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่อยูในฐานะหัวหนาครอบครัว  ทําใหผูปวย
รูสึกวาตนเองเปนผูไรความสามารถ  ตองพึ่งพาผูอ่ืนตลอดเวลา  สงผลกระทบตอความผาสุกในชีวิต
ของผูปวยโรคหัวใจ 

นอกจากนี้  ผูปวยอาจมีภาวะอารมณที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังภาวะความเจ็บปวยและการ
ผาตัด  ซ่ึงจะสงผลตอผลลัพธทางสุขภาพเปนอยางมาก  โดยเฉพาะผูปวยที่มีอารมณโกรธ  ฉุนเฉียว  
หงุดหงิดงาย  ใจนอย  ตองการใหสมาชิกในครอบครัวสนใจ  และเอาใจใสมากขึ้น  อาจมีอาการ
แสดงของการพึ่งพาผูอ่ืนมากเกินไป  ซ่ึงในระยะยาวยอมสงผลใหสมาชิกครอบครัวหรือผูใกลชิด
หมดความอดทน  หรือแยกจากไป  นอกจากนี้หลังผาตัดชวงการปรับตัวชวงหนึ่งความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ยังไมเปนปกติ  ผูปวยรูสึกวาตนเองมีความตางจากคนอื่นๆ  และกังวลตอ
ปฏิกิริยาของผูอ่ืนตอการผาตัดหัวใจของตน  ทําใหผูปวยแยกตัวเอง เขาสังคมนอยลง  ประกอบกับ
ผูปวยอาจเขาใจในความสามารถของสมรรถภาพของรางกายของตนผิดไป  ไมสามารถปฏิบัติตาม
บทบาทที่พึงกระทําในครอบครัวไดถึงแมจะไมมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจแลวก็ตาม  
ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกผิด  ละอายใจ  รูสึกตนไรคุณคาที่ไมสามารถรับผิดชอบครอบครัวตาม
บทบาทเดิมได  เกิดความเครียดและความขัดแยงในครอบครัวได  สงผลใหสัมพันธภาพใน
ครอบครัวและผลลัพธทางสุขภาพแยลงเชนกัน  (จิรประภา  ภาวิไล, 2535: 25; นงลักษณ  บุญเยีย, 
2537: 25-26) 

อาจกลาวไดวาผลของโรคหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยทั้งทางดานรางกาย  ดาน
อาการ  ดานจิตใจ ดานพฤติกรรม  และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  นั้น มีความเชื่อมโยงและ
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ตอเนื่องกัน  และเปนภาวะที่กระทบตอการดํารงชีวิตของผูปวยไดในระยะยาวหากไมไดรับการ
แกไข 
 
4.   แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการวิเคราะหอภิมาน 

การทบทวนอยางเปนระบบ  (Systemic reviews)  เปนการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่อาศัย
หลักการทาง  มีการวางแผนลวงหนา  มีการกําหนดเปาหมายและขอบเขตไวอยางชัดเจน  สาเหตุที่
ตองมีการทบทวนอยางเปนระบบเนื่องจากมีงานวิจัยจํานวนมากที่ศึกษาในปญหาเดียวกัน แตให
ผลการวิจัยที่แตกตางกันหรือขัดแยงกัน  ทําใหยากในการตัดสินใจในการสรุปเปนองคความรูและ
การนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติ  การทบทวนอยางเปนระบบแบงได 2 ประเภท  (Glass, 
McGaw, and  Smith, 1981)  คือ 

1.  การทบทวนอยางเปนระบบเชิงคุณภาพ  (Qualitative  systemic  reviews)  เปนการ
ทบทวน  วิเคราะหความรูเชิงคุณลักษณะหรือเชิงบรรยายเนื้อหา  โดยไมมีสถิติมาเกี่ยวของ จึงอาจ
เกิดอคติในการสรุปผลไดสูง  เนื่องจากผูทบทวนสรุปผลตามความเขาใจ   ความคิด   และ
ประสบการณของผูทบทวน 

2.  การทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณ  (Quantitative  systemic  reviews) เปนการ
ทบทวน  โดยใชวิธีการทางสถิตใินการรวบรวมขอมูล  วิเคราะหขอมูลและวิเคราะหผลการทบทวน  
ซ่ึงงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหตองเปนงานวิจัยเชิงปริมาณ 
 4.1  ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
   การวิเคราะหอภิมาน  หมายถึงเปนการวิเคราะหผลการวิเคราะห (The analysis ofAnalysis)  
เปนเทคนิคการวิเคราะหทางสถิติสําหรับวิเคราะหขอมูลโดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหงานวิจัยที่
ศึกษาปญหาเดียวกัน   ขอมูลสําหรับการวิ เคราะห   ไดแก   คุณลักษณะการวิจัย  (Research  
characteristics)  และผลการวิจัย  (Research  outcomes) (Glass, 1976) 
  การวิเคราะหอภิมาน หมายถึงการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อวิเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่องที่ศึกษา
ปญหาวิจัยเดียวกัน  โดยใชวิธีการทางสถิติ  ขอมูลการวิเคราะหอภิมานประกอบดวยผลการวิจัยวัด
ในรูปขนาดอิทธิพล  และคุณลักษณะของงานวิจัย  การวิเคราะหใหความสําคัญกับการศึกษา
ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล  (Glass, McGaw, and Smith, 1981) 
  การวิเคราะหอภิมาน  หมายถึงวิธีการวิเคราะหผลของการวิเคราะหทางสถิติที่ไดจาก
งานวิจัยที่นํามาวิเคราะห  เพื่อใหไดขอคนพบที่เปนขอยุติกิจกรรมในการวิเคราะหอภิมานมี  2  
ลักษณะ  ลักษณะแรกเปนการรวบรวมขอมูลที่ไดจากรายงานการวิจัยที่นํามาวิเคราะห  ลักษณะที่
สองเปนการวิเคราะหขอมูลซ่ึงใหความสําคัญกับระเบียบวิธีทางสถิติ   (Hedges  and  Olkin, 1985) 
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การวิเคราะหอภิมาน  หมายถึงเปนการศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน  
โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ  เพื่อแยกงานวิจัยที่ใหผลการวิจัยที่เปนผลสุดโตง  
(Outlier)  ออกจากกลุมและนํางานวิจัยที่ใหผลการวิจัยคลายคลึงกันมาวิเคราะหเพื่อประมาณคา
ความสัมพันธหรือปฏิสัมพันธ  หรือแนวโนมที่เปนขอสรุปตอบปญหาวิจัย (Wolf, 1986) 
 การวิเคราะหอภิมาน  หมายถึงเปนการสังเคราะหงานวิจัยที่มีวิธีการวิเคราะหสองลักษณะ   
ลักษณะแรกคือ  การประมาณคาดัชนีความสัมพันธทั้งแบบที่เปนการประมาณคาดวยวิธีทางสถิติ  
และการประมาณคาโดยการหาความสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปรในงานวิจัยลักษณะที่สอง
คือ  การรวมคาดัชนีความสัมพันธและการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับกับดัชนี
ความสัมพันธที่ประมาณคาได  (Kulik  and  Kulik, 1989) 

การวิเคราะหอภิมาน  หมายถึงเปนการวิจัยเชิงปริมาณที่ใชวิธีการทางสถิติมาวิเคราะห
งานวิจัยหลายๆ  เรื่องที่ศึกษาปญหาเดียวกัน  โดยใชงานวิจัยแตละเรื่องเปนตัวอยางในการวิเคราะห  
จะเนนการสรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจัยแตละเรื่องแลวจึงวิเคราะหคาประมาณดัชนีจาก
งานวิจัยทั้งหมด  (กรองได  อุณหสูติ, 2539) 

การวิเคราะหอภิมาน  หมายถึงเปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณแบบหนึ่งที่นักวจิัยนํา
งานวิจัยซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติเพื่อใหไดขอสรุปที่เปนขอยุติของ
ปญหาวิจัย  มีความกวางขวางและลุมลึก  (นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542) 
 จากความหมายของการวิเคราะหอภิมานที่รวบรวมมาขางตนอาจสรุปไดวา  การวิเคราะห
อภิมาน เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณที่ใชวิธีการทางสถิติมาวิเคราะหงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับปญหาวิจัยเดียวกัน  เพื่อใหไดคาดัชนีมาตรฐานที่มีหนวยมาตรฐานเทาเทียมกัน  และนํามา
เปนตัวแปรตามในการวิเคราะหงานวิจัย  สวนตัวแปรอิสระคือ  คุณลักษณะงานวิจัย  โดยมี
จุดมุงหมายเพื่อใหไดขอสรุปเกี่ยวกับดัชนีมาตรฐานและตรวจสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวาง
ดัชนีมาตรฐานกับตัวแปรปรับ  (Moderator  variable)  ซ่ึงไดแก  ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย  
เพื่อใหไดขอสรุปที่กวางขวางและลึกซึ้งกวาผลงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห 
 4.2  คุณลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมาน 
  Glass,  McGaw  และ  Smith  (1981)  กลาวถึงลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมาน  
ดังนี้ 
 1.   การวิเคราะหอภิมานงานวิจัยเปนการวิจัยเชิงปริมาณที่อาศัยตัวเลขและวิธีการทางสถิติ
ที่ใชกันทั่วไปสําหรับรวบรวมขอมูลและการสกัดผลการวิจัยออกมาจากงานวิจัยจํานวนมากเพื่อ
จัดเรียงขอมูลจากงานวิจัยจํานวนมากจนไดขอสรุปอยางเปนระบบ  ประชากรที่ศึกษาคือ  งานวิจัย  
มีตัวแปรตนคือ  คุณลักษณะการวิจัย  ตัวแปรตามคือ  ผลการวิจัยที่ดัดแปลงใหเปนคาดชันมีาตรฐาน
ที่เรียกวา คาขนาดอิทธิพล (Effect  size) 
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 2.   การวิเคราะหอภิมานงานวิจัย  มุงแสวงหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัยจํานวนมากซึ่งไม
จําเปนที่จะตองมีลักษณะเหมือนกันทุก ๆ  ดาน  เพราะเราจะไมสามารถหางานวิจัยลักษณะดังกลาว
ไดเพราะงานวิจัยที่เหมือนกันทุกๆ  ดานยอมจะตองใหผลการวิจัยอยางเดียวกัน  แตการวิเคราะหอภิ
มานทําการวิจัยงานวิจัยท่ีเหมือนกันในบางดานเทานั้น  และดําเนินการวิจัยที่คลายคลึงกับการวิจัย
เชิงสํารวจ  (Survey  Research)  มากกวางานวิจัยแบบอื่น 
 3.  ตองมีการสรางเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลและตองมีการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ  ซ่ึงเครื่องมือสําหรับการวิเคราะหงานวิจัยคือแบบบันทึกและลงรหัสขอมูล 
 4.3   หลักการวิเคราะหอภิมาน 
 สาระสาํคัญของหลักการวิเคราะหอภิมาน  (นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542)  มีดังนี้ 
 1.  จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมานเพื่ออธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐาน  ซ่ึง
เปนตัวแปรตาม  ไมแตกตางกับจุดมุงหมายของการวิจัยทั่วไป 
  2.   ตัวแปรในการวิเคราะหอภิมาน  จะมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตามและมีคุณลักษณะ
งานวิจัยที่สนใจศึกษาเปนตัวแปรตน  และนํามาใชเปนตัวแปรปรับในการวเิคราะหอภิมาน  สวนตัว
แปรคุณลักษณะงานวิจัยที่ไมไดนํามาศึกษาก็จะเปนตัวแปรแทรกซอน  ดังนั้น ลักษณะประเภทของ
ตัวแปรในการวิเคราะหอภิมานจึงมีลักษณะเหมือนงานวิจัยทั่วไป 
 3.   การวางแผนการวิจัยในการวิเคราะหอภิมานยังคงใชหลักการ  Max-Min-ConPrinciple  
เพื่อควบคุมคุณภาพของความแปรปรวน  โดยเปนการเพิ่มความแปรปรวนเชิงระบบใหมีคาสูงสุด  
ลดความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนใหเหลือนอยที่สุดและควบคุมความแปรปรวนจากตัวแปร
แทรกซอน  แตเนื่องจากตัวแปรตนในการวิเคราะหอภิมานไมสามารถนํามาจัดกระทําได  การ
วิเคราะหอภิมานจึงไมสามารถวางแผนการวิจัยในแบบการวิจัยเชิงทดลองได  คงศึกษาไดตามแบบ
การวิจัยเชิงสหสัมพันธหรือการวิจัยเชิงสํารวจเพียงอยางเดียว 
 4.4   ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 

มีรูปแบบที่แตกตางกัน  6  วิธี  สรุปไดดังนี้  (นงลักษณ วิรัชชัย  และสุวิมล วองวานิช, 
2541; นงลักษณ วิรัชชัย, 2542  และวิจิตร  ศรีสุพรรณ, 2545) 
 1.  วิธีของ  Rosenthal  (Rosenthal, 1991)  มีลักษณะสําคัญคือ  การนําคาระดับนัย 
สําคัญมาใชในการวิเคราะหและกําหนดสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพล โดยใชสูตรการ
ประมาณคาตามแนวคิดของ  Cohen (1977) 
 2.  วิธีของ  Glass  (Glass, Mcgaw,  and  Smith, 1981)  เปนวิธีการสังเคราะหงานวิจัยเชิง
ทดลองและงานวิจัยเชิงสหพันธจุดเดนของวิธีนี้สรุปได  3  ประการคือ  1)  มีสูตรในการประมาณ
คาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองที่แตกตางกัน  2)  มีสูตรในการปรับเปลี่ยนคา
สหสัมพันธแบบอื่นๆ  เปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  และ 3) มีสูตรการประมาณคา
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ดัชนีมาตรฐาน  2  แบบ  คือ  สูตรประมาณคาจากสถิติโดยตรงและสูตรการประมาณคาจากผลการ
ทดสอบสมมติฐานทางสถิติ 
 3.  วิธีของ  Hunter  (Hunter  and  Schmidt, 1991)  เปนวิธีการที่เนนการวิจัยเชิง
สหสัมพันธมากกวาการวิจัยเชิงทดลอง  ใชหลักปรับแกเพื่อลดความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อน
ของคาดัชนีมาตรฐาน  จุดเดนของวิธีนี้สรุปได  3  ประการคือ  1)  สามารถตรวจสอบความ
คลาดเคลื่อนได  2)  ใชกับการวิจัยเพื่อสรุปนัยทั่วไปของความตรงไดเปนอยางดี  3)  สามารถ
สังเคราะหงานวิจัยจํานวนนอยได  แมจะมีการศึกษาปญหาเดียวกันเพียง  3-4  เรื่อง 
 4.  วิธีของ  Hedges  (Hedges  and  Olkin, 1985)  ใชแนวคิดการประมาณคาของ Cohen  
(1977)  แตวิธีนี้ใหความสําคัญกับการประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งคาขนาดอิทธิพลและคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธใหไดคาที่ปราศจากความคลาดเคลื่อน  แตไมมีการปรับแกความเคลื่อนใน
การสุมกลุมตัวอยาง 
 5.  วิธีของ  Slavin  (1986)  เนนความสําคัญในการคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพมาวิเคราะห
เพื่อใหไดผลการวิเคราะหที่มีความเชื่อถือไดสูง  เปนการสังเคราะหจากหลักฐานที่ดีที่สุดแตมี
ขอจํากัดในการปฏิบัติ  เพราะอาจทําใหกลุมตัวอยางมีจํานวนนอยและสูญเสียขอมูลจากหนวย
ตัวอยางที่อาจเปนประโยชนตอการสรุปผลการสังเคราะห 
 6.  วิธีของ  Mullen  (1989)  เปนวิธีการลาสุดที่ไดรับการพัฒนา  จุดเดนคือมีการพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อทําการวิเคราะหอภิมานโดยตรง  ซ่ึงโปรแกรมสามารถทดสอบ
ความเปนเอกพันธของดัชนีมาตรฐานและทดสอบวาตัวแปรปรับตัวใดสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของดัชนีมาตรฐานได 

เนื่องจากวิธีวิเคราะหขอมูลในการวิเคราะหอภิมาน  ทําไดหลายวิธีจึงไดมีนักวิจัยหลายคน
ไดศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพของการวิเคราะหอภิมาน  โดย  kulik  และ kulik (1989) ไดสรุปไววา
วิธีของ Glass  ยังเปนวิธีที่เหมาะสม  ไดรับการยอมรับและนําไปใชอยางกวางขวาง (วิจิตร  ศรี
สุพรรณ, 2545)  ไมมีขอจํากัดในการคัดเลือกงานวิจัยเพราะไมประเมินคางานวิจัยกอนนํามา
วิเคราะห  มีวิธีการคํานวณที่เหมาะสมเมื่อกลุมควบคุมมีขนาดใหญ  โดยใชคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของกลุมควบคุม 
 4.5   ขั้นตอนในการวิเคราะหอภิมาน 

การสังเคราะหงานวิจัยที่เริ่มตนมาตั้งแตป  1976  มีขั้นตอนการดําเนินงานเชนเดียวกับ
งานวิจัยทั่วไป  แบงเปน  5  ขั้นตอนหลักและมีรูปแบบการดําเนินการวิเคราะหที่ชัดเจนแลวซ่ึงสรุป
ไดดังนี้  (Glass, Mcgaw  and  Smith, 1981; Hunter and  Schmidt 1991; Rosenthal, 1991; นงลักษณ  
วิวัชชัย, 2542  และวิจิตร  ศรีสุพรรณ, 2545) 
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ขั้นตอนที่  1  :  การกําหนดปญหาวิจัยและวัตถุประสงคการวิจัย 
ในการวิจัยเชิงปริมาณมีจุดมุงหมายเพื่อการอธิบายปรากฏการณ  มีการกําหนดปญหาวิจัย

หลักๆ  3 ขอ  คือ  คาแนวโนมสูสวนกลางของดัชนีมาตรฐานมีคาเทาไร  ความแปรปรวนของดัชนี
มาตรฐานมีมากนอยเพียงไร  และมีปจจัยใดอธิบายความแปรปรวนได  และอธิบายไดมากนอย
เพียงไร  ผลการวิจัยที่สังเคราะหนั้นเกี่ยวของสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห
อยางไร  ในการกําหนดวัตถุประสงคการวิจัยสําหรับการวิเคราะหอภิมาน  องคความรูใหมทาง
วิชาการที่จะนําไปใชประโยชนในเชิงวิชาการ  และขอคนพบที่เปนความสัมพันธแบบมีเงื่อนไข   
จะสามารถนําไปใชประโยชนในการกําหนดนโยบายและการปฏิบัติจริงไดตอไป 

ขั้นตอนที่  2  :  การศึกษาเอกสารที่เก่ียวของกับการวิจัย 
ในขั้นตอนนี้เปนการศึกษาทฤษฎีทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัย  ศึกษาการสังเคราะห

รายงานการวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัย  และสรางกรอบความคิดสําหรับการวิเคราะหอภมิาน  
โดยใหความสําคัญกับรายงานการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันไมนิยมใชวิธีการ
สังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของดวยการวิเคราะหอภิมาน  เพราะจะเปนงานซ้ําซอนกับงานวิจัยที่จะใช
การวิเคราะหอภิมาน  สวนใหญการรายงานการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของมักจะรายงานคาดัชนี
มาตรฐานจากงานวิจัยแตละเรื่อง  โดยไมมีการสังเคราะห 
 ขั้นตอนที่  3  :  การรวบรวมขอมูล 

การดําเนินงานในขั้นตอนนี้แยกไดเปน  4  สวน  คือ  การสืบคืนงานวิจัย  การกําหนดกลุม
ตัวอยางงานวิจัยที่จะสังเคราะห  การสรางเครื่องมือวิจัย  และการบันทึกขอมูลมีรายละเอียดดังนี้ 
 1)  การสืบคนงานวิจัย ตองกําหนดลักษณะงานวิจัยที่ตองการเพื่อใหไดงานวิจัยที่ศึกษา
ปญหาลักษณะเดียวกันMullen (1989)  ใหแนวทางในการสืบคนไว  6  แนวทางคือ  การสืบคน
ขอมูลดวยคอมพิวเตอรออนไลน  (on-line  computer  search)  การสืบคนจากดัชนี  (abstracting 
services) การสืบคนจากการอานเลน  (Browsing)  การสืบคนจากวิทยาลัยมองไมเห็น  (the invisible 
college) การสืบคนยอนหลัง  (ancestry  approach)  การสืบคนตอเนื่อง  (descendancy)  จากทั้ง  6  
แนวทางพบวาวิธีการสืบคนยอนหลังและการสืบคนดวยคอมพิวเตอรออนไลน  เปนวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพมาก  การสืบคนสวนใหญจะไดแหลงรายการอางอิงและบทคัดยอเพื่อใหสามารถ
สืบคนงานวิจัยฉบับเต็มตอไป  และในระยะหลังการสืบคืนจากคอมพิวเตอรออนไลน  สามารถคน
ไดเอกสารงานวิจัยฉบับเต็มไดดวย 
 2)  การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะห Glass, McGaw, และ  Smith 
(1981)  เสนอทางเลือกไว  4  ทางเลือก  คือ 1) การศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่สืบคนได  วิธีนี้จะไดผล
การวิเคราะหอภิมานที่ครบสมบูรณ  แตจะเสียเวลาและงานวจิัยบางสวนที่ไมมีคุณภาพอาจมีปญหา
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ในการสังเคราะห  2)  การเลือกงานวิจัยโดยใชทางเลือกแบบแบงชั้นตามลักษณะงานวิจัย  วิธีนี้
นักวิจัยตองกําหนดตัวแปรลักษณะงานวิจัยเปนเกณฑในการแบงชั้นงานวิจัย  แลวจึงสุมเลือก
งานวิจัยมาเปนสัดสวนเทากันทุกชั้น  3)  การเลือกเฉพาะงานวิจัยท่ีมีการพิมพเผยแพรสําหรับวิธีนี้
แมวาจะเชื่อมั่นไดวา  ไดงานวิจัยที่มีคุณภาพ  แตก็อาจเกิดความลําเอียงในผลการสังเคราะหได  
เพราะงานวิจัยที่ไมไดรับการพิมพเผยแพรมักจะใหผลการวิจัยที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  4)  การ
เลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพ  โดยการประเมินจากนักวิจัยหรือผูทรงคุณวุฒิ  วิธีนี้ไดรับการ
สนับสนุนจาก  Slavin  (1987)  ผูบัญญัติศัพทคําวา การสังเคราะหจากหลักฐานที่ดีที่สุด  (best-
evidence synthesis)  แต  Glass,  McGaw  และ Smith (1981) ไมเห็นดวย  โดยแยงวา  งานวิจัยทุก
เรื่องมีคุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับที่ไดในการวิจัยสําหรับประเด็นเรื่องขนาดกลุม
ตัวอยางหรือจํานวนงานวิจัยที่เหมาะสมที่จะนํามาสังเคราะหตองพิจารณาจากประชากรงานวิจัย
ทั้งหมด  วามีจํานวนเทาใด  มีผลการวิจัยที่แตกตางกันหลากหลายหรือคลายคลึงกัน  สําหรับวิธีการ
เลือกกลุมตัวอยางงานวิจัยมาทําการวิเคราะหอภิมานอาจเลือกโดยการสุมหรือจะเลือกแบบเจาะจง  
โดยกําหนดเกณฑในการเลือกใหชัดเจนตามที่ตองการ 
 3) การสรางเครื่องมือวิจัย เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุกประเภท  มีเพียง
สอบถามคือแบบประเมินงานวิจัยและแบบบันทึกขอมูล  แบบประเมินงานวิจัยนิยมสรางเปนมาตร
ประเมินคา  (Rating  scale)  โดยมีขอความบงบอกคุณภาพงานวิจัย  สําหรับแบบบันทึกขอมูลอาจ
ทําเปนตารางหรือเปนแบบสอบถามทั้งแบบปลายเปดและปลายปดก็ได  หลักการในการสราง
แบบสอบถามเปนแบบเดียวกันกับการสรางแบบสอบถามทั่วไป  กลาวคือตองมีการกําหนด
ขอบขายขอมูลที่ตองการรวบรวมกอน  ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมานมี  3  สวน  คือ  สวนแรก
เปนผลการวิจัยซ่ึงวัดความสัมพันธระหวางตัวแปรในรูปดัชนี  เชน  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  
(correlation coefficient)  สวนที่สองเปนคุณลักษณะของรายงานวิจัยดานแผนแบบการวิจัย  สวนที่
สามเปนรายละเอียดเกี่ยวกับรูปเลมและการจัดพิมพรายงาน  เมื่อไดขอบขายขอมูลแลวจึงสรางแบบ
บันทึกใหครอบคลุมตัวแปรที่ตองการและกําหนดรหัสสําหรับตัวแปร  จากนั้นจึงนําเครื่องมือไป
ทดลองเก็บขอมูลจากงานวิจัย  5-10  เรื่อง  และพบวาตองมีการปรับปรุงแบบเครื่องมือหลายครั้งวา
จะลงตัวใชงานไดจริงในกรณีที่มีการรวบรวมขอมูลหลายคน  ตองมีการตรวจสอบความสอดคลอง
ระหวางผูรวบรวมขอมูลดวย 

4) การบันทึกขอมูล คือ การบันทึก  การลงรหัส  และการเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห
ตอไปการบันทึกผลการวิจัยโดยตองประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐาน  ถาในทางปฏิบัติมีรายงานวจิยัท่ี
มีแบบแผนการวิจัยหลากหลายและรายงานคาสถิติไมครบถวน  Glass, McGaw,  and  Smith (1981)
ไดนําเสนอสูตรการประมาณคาสองวิธีคือ  วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณโดยตรงจากคาสถิติที่
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ไดจากกลุมตัวอยาง  และวิธีการประมาณคาโดยการคํานวณจากคาสถิติที่ไดจากการทดสอบ
นัยสําคัญ 

ขั้นตอนที่  4  :  การวิเคราะหขอมูล 
 ในการดําเนินการวิเคราะหขอมูลประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญ  3  ขั้นตอน  ไดแก การ
เตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห  การตรวจสอบลักษณะของการแจกแจงตัวแปร  และการวเิคราะห
ขอมูลเพื่อหาคาของขนาดอิทธิพล  หลักการสําคัญคือ  การวิเคราะหผลการวิจัยซ่ึงวัดในรูปดัชนี
มาตรฐานทั้งหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม  ถาไมแตกตางก็จะสามารถ
สรุปผลการวิจัยเปนคําตอบปญหาวิจัยได  แตถาแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตองวิเคราะห
ตอไปวา  ความแตกตางหรือความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐานเกิดขึ้นเนื่องมาจากคุณลักษณะ
งานวิจัยดานใดบาง  แลวสังเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม 

ขั้นตอนที่  5  :  การสรุปและนําเสนอรายงาน 
 การสรุปผลการวิเคราะหตองมีการอภิปรายเชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูในอดีตและ
ความรูทางทฤษฎี  ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  เชิงวิชาการ  ผลการวิเคราะหอภิมานตองใหขอ
คนพบที่ลึกซึ้งกวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะหในแตละเรื่อง  และขอเสนอแนะตองมีความกวางทัว่ไป
มากกวางานวิจัยปกติ  สําหรับการจัดทํารายงานมีลักษณะเหมือนกับรายงานวิจัยโดยทั่วไป  ส่ิงที่
แตกตางคือ  การวิเคราะหอภิมานจะมีบรรณานุกรมแยกออกเปน  2  สวน  คือ สวนที่ เปน
บรรณานุกรม  สําหรับรายงานและสวนที่เปนบรรณานุกรมของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
 4.6   ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 

การวิเคราะหงานวิจัยดวยการใชสถิติวิเคราะห  เปนการพยายามที่จะพัฒนาวิธีการวิเคราะห
งานวิจัยเชิงปริมาณใหมีระบบและมีความเปนปรนัยมากขึ้น  โดยการสรางดัชนีมาตรฐาน  
(Standard  indices)  จากคาสถิติที่มีอยูแลวของงานวิจัยแตละเรื่องมาบอกขนาดความสัมพันธ
ระหวางตัวแปร  ตองมีการแปลงขอมูลทางสถิติหรือขอคนพบ  ใหเปนคาดัชนีมาตรฐานกอนจะ
นําไปวิเคราะหผลและสรุปดวยวิธีการวิเคราะหตางๆ  ตอไป  ดัชนีมาตรฐานที่ใชในปจจุบันมี 3 
แบบคือ  

1.  ขนาดอิทธิพล  (Effect  size)  เปนคาดัชนีที่บอกขนาดอิทธิพลของตัวแปรตนหรือตัว
แปรจัดกระทําที่มีตอตัวแปรตาม  (กรองได  อุณหสูต, 2539)  มีการพัฒนาสูตรคํานวณขึ้น  โดย  
Cohen  (1977)  โดยกําหนดวา ขนาดอิทธิพลมีคาเทากับผลตางระหวางคาเฉลี่ยกลุมทดลองกับกลุม
ควบคุม  และใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเปนตัวหาร  ทําใหดัชนีมีความเปนมาตรฐานมากขึ้น  
ตอมา  Glass, McGaw  และ  Smith (1987)  ไดพัฒนาสูตรดังกลาวเกี่ยวกับตัวหารคือ แนะนําใหใช
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สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมเปนตัวหารแทนการใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมดัง
สมการ 
  d  =  [XE- XC]/Sy 
    เมื่อ  XE  =  คะแนนเฉลี่ยกลุมทดลอง 
           XC  =  คะแนนเฉลี่ยกลุมควบคุม 
           Sy  =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

2.  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson’s  correlation  coefficient)พัฒนาขึ้นใน
ป  ค.ศ. 1904  เปนคาดัชนีมาตรฐานที่บอกถึงขนาดและทิศทางของความสัมพันธระหวางตัวแปรแต
ละคู  โดยจะนําคามาตรฐานที่ไดไปวิเคราะหหาคาเฉลี่ยคาเบี่ยงเบนมาตรฐานและลักษณะการ
กระจายของคาสัมประสิทธิสหสัมพันธนอกจากนี้ยังมีการวิเคราะหเพื่อศึกษาวามีปจจัยใดหรือตัว
แปรใดที่มีผลตอคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

3.  การวิเคราะหความมีนัยสําคัญ  (Significance  analysis)  เปนดัชนีที่บอกถึงความนาจะ
เปนในการปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติ  โดยใชการพิจารณาจากความมีนัยสําคัญทางสถิติหรือที่
เรียกวาการแจงนับ  (Voting  method)  กลาวคือ  แจงนับวามีผลการวิจัยที่มีนัยสําคัญทางสถิติเชิง
บวก  นัยสําคัญทางสถิติเชิงลบ  หรือไมมีนัยสําคัญทางสถิติเปนจํานวนอยางละเทาใด  โดยจํานวนที่
นับไดสูงสุดถือวาเปนขอสรุป  ซ่ึงการใชนัยสําคัญทางสถิตินี้ไมไดคํานึงถึงคุณลักษณะงานวจิัยและ
ไมสามารถอธิบายขนาดและความสัมพันธระหวางตัวแปรได 
 4.7   ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
 มีผูกลาวถึงประโยชนของการวิเคราะหอภิมานไวหลายทาน(นงลักษณ  วิรัชชัย,2542; 
วิจิตรศรีสุพรรณ, 2545; Hunter  and  Schmidt, 1990; Hunt, 1997)  พอสรุปได  ดังนี้ 
 1.  การวิเคราะหอภิมานใหผลการสังเคราะหงานวิจัยที่มีความเปนปรนัยสูงและเชื่อถือได
มากขึ้น  เนื่องจากใชขั้นตอนอยางมีระบบ  ตางกับวิธีปริทัศนแบบพรรณนา  (Narrative Review) ที่
ใชวิธีการที่คอนขางเปนอัตนัย ซ่ึงผลการวิเคราะหที่ไดจะมีความแตกตางระหวางนักวิจัยแตละคน 

2.  การวิเคราะหอภิมานเปนประโยชนตอการทํารายงานการศึกษาเอกสารทีเ่กีย่วของกบัการ
วิจัย  เพราะชวยช้ีใหเห็นชองวางหรือสวนที่ขาดหายไปในแงมุมอื่นของปรากฏการณที่ศึกษา 
 3. การวเิคราะหอภิมานใหขอคนพบเกี่ยวกับความสัมพันธที่มีเงื่อนไข การหาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรปรับกับผลการวิจัยจากงานวิจัยซ่ึงนํามาวิเคราะหจํานวนมาก 
 4.  การวิเคราะหอภิมานเปนกระบวนการตรวจสอบสาเหตุของการที่งานวิจัยมีผลการวิจัย
แตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ  ซ่ึงเปนประโยชนมากในการศึกษาในแงมุมอื่นตอไป 
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5. การวิเคราะหอภิมานมีบทบาทมากในการพัฒนาทฤษฎี (Brown, 1991) เนื่องจากขอ
คนพบที่กวางขวางทําใหเกิดหลักฐานเชิงประจักษ สนับสนุนการพัฒนาทฤษฏีทางวิชาการซ่ึงเปน
การขยายขอบเขตความรูใหกวางขวางมากยิ่งขึ้น 

6.การวิเคราะหอภิมานสามารถนํางานวิจัยที่มีขนาดกลุมตัวอยางไมเพียงพอตอการตัดสิน
ผลของโปรแกรมตอผลลัพธที่ตองการวัดดวยนัยสําคัญทางสถิติ 
 
5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการวิเคราะหอภิมาน 

พัชราพร เถาวพันธ (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและความเครียดในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจที่ตายที่มารับการศึกษาที่หอผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลอุตรดิตถจํานวน 30 รายโดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุม
ละ 15 ราย ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสมารถเพิ่มความสามารถในการ
ทําหนาที่ของรางกาย และลดความเครียดในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
             นิธิวดี  เมธาจารย  (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ
ประสิทธิภาพและการใชออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพชิวิตในผูปวยภายหลังไดรับการขยายหลอด
เลือดโคโรนารี กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดโคโร
นารีดวยบอลลูนและขดลวดโครงตาขายจํานวน 30 ราย ที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุควบคุมกลุมละ 15 ราย ผลการวิจยพบวาโปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจทําใหประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพมขึ้น และชวยใหคุภาพชีวิต
ของผูปวยดีขึ้น 
             ผาสุข แกวเจริญตา (2546) ศึกษาผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่บานตอประสิทธิภาพ
การใชออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพชีวิตในผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยางที่เปนโรค
หลอดเลือดหัวใจที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก คลินิคโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครเชีย
ใหมจํานวน 16 ราย ผลการวิจัยพบวาการฟนฟูมรรถภาพหัวใจที่บานสงผลใหประสิทธิภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพชีวิตในผูที่มีดรคหลอดเลือดหัวใจดีขึ้น 
             กัณหา ปานสมุทร (2547) ศึกษาผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการ
ทําหนาที่ของรางกายและคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจที่เขารับการักษาที่คลินิคอายุรกรรม แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมพร
จํานวน 30 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 ราย ผลการวิจัยพบวาการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจสงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจดีขึ้น 
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          กฤติกา ชุณวงษ (2547) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมเดินออกกําลังกายที่บานตอ
ความสามารถในการออกกําลังกายและคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรัง กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรังที่รักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 20 ราย 
แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 10 ราย ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางทั้ง 10 ราย สามารถเดินออกกําลงักาย
ที่บานตามโปรแกรมที่กําหนด ไมมีอาการผิดปกติใดๆ ภายหลังการเดินออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
4 สัปดาหพบวา อาการเหนื่อยขณะออกกําลังกายของผูปวยลดลงความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันดีขึ้น คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นทั้งคุณภาพชีวิตทั่วไปและคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับ
ผลกระทบของภาวะหังใจลมเหลว แตความสามารถในการออกกําลังกายไมพบความเปลี่ยนแปลง
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม พบอาการเหนื่อยขณะออกกําลังกาย
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ 0.05 สวนความสามารถในการออกกําลังกายไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 
0.05  
             จินตนา จรัญเต (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถใน
การทําหนาที่ของรางกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัด
เชียงใหม โดยการทดสอบเปนแบบกลุมเดียวเพื่อเปรียบเที่ยบความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกายของผูปวยกอนจําหนายและหลังจําหนาย 4 สัปดาหกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม จํานวน 
30 ราย ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีคาเฉลี่ยของระยะทางเดินบนพื้น
ราบในเวลา 6 นาที กอนและหลัง 4 สัปดาห แตกตางกันอยางมีปยจัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
            รุจาธร อินทรตุล (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการออกกําลังกายตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กลุม
ตัวอยางเปนผูที่รับการผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 
30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 ราย ผลการศึกษาพบวาการสรางเสริม
แรงจูงใจในการออกกําลังกายทําใหผูที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเริ่มและดํารงไว
ซ้ึงการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มขึ้น             

พิมพใจ ฉุนจะโปะ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการเดินออกกําลังกายตอความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกายในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว กลุมตัวอยางเปนผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 15 ราย ผลการศึกษาสรุปวาการเดินออกกําลังกายสามารถเพิ่มความสามารถในการ
ทําหนาที่ของรางกายในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวได  
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วนิดา อินทราราชา (2538) ศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพตอความเชื่อดานสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง กลุมตัวอยางผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งที่มา
รับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลศูนยภาคเหนือจังหวัดลําปาง จํานวน 40 ราย และไดแบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20ราย ผลการวิจัยพบวาผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งกลุมที่ไดรับขอมูล
ดานสุขภาพ มีคะแนนความเชื่อดานสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่
ไดรับขอมูลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และยังพบวาผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งมี
คะแนนความเชื่อดานสุขภาพทั้งโดยรวม และรายดานไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ
รุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังไดรบัขอมลู
ดานสุขภาพสูงกวากอนการไดรับขอมูลดานสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ (2541) ศึกษาผลของการใหความรูดานสุขภาพและการสงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนเองตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มารักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทรจํานวน 20 ราย 
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนแบบแผนการดําเนินชีวิตภายหลังการทดลองสูงขึ้น และ
แตกตางกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
6.   กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิเคราะหอภิมานประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจครั้งนี้  ผูวิจัยไดทําการศึกษา  ทบทวนวรรณกรรม  แนวคิด  ทฤษฎี  และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมานของ  Glass, McGaw  และ Smith (1981)  การฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจซึ่งนํามาจากแนวคิดของ ชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ, 2547)  โดยแบงประเภทของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจออกเปน 3 ดาน  คือ 1 
การออกกําลังกาย  2 การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว 3 การสนับสนุนดานจิตใจ  
วิเคราะหอภิมานเปนคําที่กลาส  (Glass, 1981)  ใชเปนคนแรกเมื่อป ค.ศ.1976ในความหมายวา เปน
การวิจัยเชิงปริมาณที่อาศัยตัวเลขและวิธีการทางสถิติในการรวบรวมขอมูลวิเคราะห สรุป
ผลการวิจัยจากงานวิจัยหลายเรื่องที่ศึกษาปญหาวิจัยในประเด็นเดียวหรือใกลเคียงกัน โดยมีงานวิจัย
เปนหนวยการวิเคราะห การวิเคราะหอภิมานครั้งนี้มุงศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับผลของการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทยซึ่งมีจํานวน
มาก  โดยไมตัดสินคุณคาของงานวิจัยตั้งแตกอนนํามาวิเคราะห  รวมทั้งงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหไม
จําเปนตองมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ  แตจะตองมีความคลายคลึงกันในบางดานคือ เปน
งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนตัวแปรตน  ผลลัพธทางสุขภาพเปนตัวแปร
ตามผลการวิเคราะหขอมูลของงานวิจัยแตละเรื่องจะถูกนํามาปรับใหเปนคาขนาดอิทธิพล (Effect 
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Size) ซ่ึงเปนคามาตรฐานเดียวกันที่ชวยบงบอกถึงอิทธิพลของตัวแปรจัดกระทํา  (การฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ) ตอตัวแปรตาม  (ผลลัพธทางสุขภาพ)  หรืออาจเรียกไดวาเปนผลของการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจนั่นเอง  อยางไรก็ตาม  งานวิจัยแตละเรื่องยอมมีความแตกตางกันทั้งในเรื่องของ
ระเบียบวิธีวิจัย  และเนื้อหาสาระของงานวิจัย  ซ่ึงคุณลักษณะงานวิจัยดังกลาวนี้อาจเปนปจจยัหนึง่ที่
มีผลตอคาขนาดอิทธิพลได  จึงควรศึกษาถึงผลของคุณลักษณะงานวิจัยตอความแปรปรวนของคา
ขนานอิทธิพลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ดวยจากมโนทัศนหลักทางการพยาบาล  ไดอธิบายวา  คนซึ่งประกอบไปดวย กาย จิตสังคม  เปน
ระบบเปดและมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมอยูตลอดเวลา  คนจะพยายามรักษาสภาวะความสมดุล
ของตนเองไว  โดยใชกลไกการปรับสมดุล  การที่คนสามารถดํารงภาวะสมดุลไวไดเรียกวาผลลัพธ
ทางสุขภาพดี  แตเมื่อใดก็ตามที่คนไมสามารถรักษาภาวะสมดุลนั้นไวได  จะเกิดภาวะความเจ็บปวย
ขึ้น  ซ่ึงภาวะความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนี้อาจเปนความเจ็บปวยเพียงเล็กนอย จนถึงภาวะวิกฤตหรือปวย
หนัก  อาจถึงแกชีวิตได  การพยาบาลมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพของคน  โดยมี
จุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือคนใหสามารถดํารงภาวะสมดุลหรือผลลัพธทางสุขภาพได  และชวยเหลือ
คนที่อยูในภาวะเจ็บปวยใหปรับตัวกลับสูภาวะสมดุล  การพยาบาลจึงครอบคลุมทุกผลลัพธทาง
สุขภาพของคน  โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อคนอยูในภาวะที่ไมสามารถดูแลตนเองได หรือดูแลตนเองได
นอยลง  ความตองการการพยาบาลจะเพิ่มมากขึ้นในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจนั้นสภาวะของโรค
มีผลคุกคามตอผลลัพธทางสุขภาพทั้งทางดานรางกายจิตใจ  และสังคมสงผลใหผูปวยไมสามารถ
รักษาภาวะสมดุลของตนไวได  จําเปนตองอาศัยการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงกลาวไดวาเปนหัวใจ
สําคัญของการพยาบาลในการชวยใหผูปวยกลับเขาสูภาวะสมดุลดังเดิม  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยได
ประยุกตตามแนวคิดการการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจซึ่งนํามาจากแนวคิดของ ชมรมฟนฟูหัวใจ 
สมาคมแพทยโรคหัวใจประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 2547)  โดยแบงประเภทของการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจออกเปน 3 ดาน  คือ 1 การออกกําลังกาย  2 การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการ
ปฏิบัติตัว 3 การสนับสนุนดานจิตใจ  
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จากแนวคิดดังกลาวขางตน  สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจยัได  ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

งานวิจยัเกีย่วกบัผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลพัธดานสุขภาพ    
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ                                   ผลลัพธดานสุขภาพ 
การออกกําลังกาย                                                 ผลลัพธทางสขุภาพดานรางกาย 
การใหความรูเกี่ยวกับโรคหัวใจและการปฏิบัติตัว  ผลลัพธทางสขุภาพดานอาการ 
การสนับสนนุดานจิตใจ                                           ผลลัพธทางสขุภาพดานจิตใจ          
      ผลลัพธทางสขุภาพดานพฤติกรรม 
      ผลลัพธทางสขุภาพดานอืน่ๆ 

การวิเคราะหอภิมาน 
(Meta-analysis) 

คุณลักษณะงานวิจัย 
   -  ดานขอมลูพื้นฐาน 
   -  ดานระเบยีบวธิีวจิัย 
   -  ดานเนื้อหาสาระของงานวิจยั 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
ทางสถิติของงานวิจัย 

คาขนาดอิทธิพล 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอผลลพัธดานสุขภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
 



บทที่  3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจั ยครั้ งนี้  เปนการวิจั ยอภิมาน  (Meta-analysis) ใชระ เบียบวิธีการวิจั ยแบบ               

การวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith (1981) เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัย และ
ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัย เปนวิทยานิพนธหรือรายงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองใน
ประเทศไทยที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีผลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจ ที่จัดกระทํากับผูปวยตั้งแตป พ.ศ. 2530 – 2551 จํานวน 30 เลม 

กลุมตัวอยาง ไดแก วิทยานิพนธและรายงานการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศ
ไทยที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหัวใจ ที่ตีพิมพเผยแพรตั้งแตป พ.ศ.  
2530-2551 จํานวน 23 เลม ซ่ึงคัดเลือกจากประชากรโดยใชวิธีเลือกตามเกณฑดังนี้ 

1.  เปนงานวิจัยการที่ตีพิมพเผยแพร ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2530 ถึง 30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2551 ที่สืบคนไดในหองสมุดของมหาวิทยาลัยตางๆ หอสมุดแหงชาติ และสภาวิจัยแหงชาติ 

2.  เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่มีกลุมควบคุม หรือมีการวัดกอนและหลังการ
ทดลอง 

3.  เปนงานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหัวใจ วัยผูใหญ 
หรืออายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ศึกษาในรายงานการวิจัยเปนผูปวยโรคหัวใจวัยผูใหญ 

4. เปนงานวิจัยที่ตองมีองคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางนอย                           
1 องคประกอบ คือ 1) การออกกําลังกาย 2) การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว 3) การ
สนับสนุนดานจิตใจ 

5. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปน                     
คาอิทธิพลซ่ึงเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คา t-test, F test, U-test , Z-test,  p-value 
 
 
 
 
 



42 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. แบบคัดเลือกงานวิจัยเขากลุมตัวอยาง 

 เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชเปนเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยเขามา
เปนกลุมตัวอยางในการศึกษา โดยศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
ประกอบดวยเกณฑในการคัดเลือก จํานวน 3 ขอ  

 1)  เปนงานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหัวใจ 
 2)  เปนงานการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่มีกลุมควบคุม หรือมีการวัดกอนและ

หลังการทดลอง 
 3) เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคา

อิทธิพลซ่ึงเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน 
 2.  แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดาน

สุขภาพของผูปวยหัวใจ  
 ผูวิจัยสรางขึ้นโดยดัดแปลงขอคําถามจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับผลของ

การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา 
(2547) เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่อง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและ
เลือกตอบ แบงเปน 3 สวน 

 สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ไดแก ชื่องานวิจัย ชื่อผูวิจัย ประเภทของ
งานวิจัย สาขาที่ผลิตงานวิจัย ปที่พมิพเผยแพร และปที่เก็บรวบรวมขอมูล 

 สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย ไดแก รูปแบบการวิจัย กรอบแนวคิดในการ
วิจัย ตัวแปรที่ศึกษา การตั้งสมมติฐานการวิจัย ระยะเวลาในการเก็บขอมูล สถานที่เก็บขอมูล ขนาด
กลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวนกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง วิธีแบงกลุมตัวอยาง สถิติที่ใช
ในการวิเคราะหขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 สวนที่ 3   ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก เพศของผูปวย ระยะเวลาที่เจ็บปวย ระดับ
ของโรคหัวใจ ลักษณะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผลลัพธดานสุขภาพ ระยะเวลาในการ
ดําเนินการทดลอง และผลการวิเคราะหขอมูล 

การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
1.  ศึกษาตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดานสุขภาพ

ของผูปวยโรคหัวใจ รวมทั้งรายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมานเพื่อเปนแนวทางในการ
กําหนดขอคําถามที่ครอบคลุม เหมาะสมในดานขอมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัย และ
ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
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2.  สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ โดยดัดแปลงขอคําถามจากแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ ของ
สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) และแบบสรุปงานวิจัยของวรรณี อริยสินสมบูรณ (2544) และ
ผูวิจัยไดปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับผูปวยโรคหัวใจ ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย   
ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจที่ดัดแปลงและปรับขอคําถามให
เหมาะสมแลวนั้น ไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย 
                        1.1   นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ ไปปรึกษาและใหอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบขอคําถามและความครอบคลุม นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 
                        1.2   นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ เสนอใหผูทรงคุณวุฒิ พิจารณา
ขอคําถาม และตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของภาษา และครอบคลุมถึงตัวแปรดาน
คุณลักษณะงานวิจัย เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย เทากับ 0.90 
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป หรือผลการพิจารณา

ความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ  โดยใชเกณฑประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอที่
ผูทรงคุณวุฒิใหความคดิเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันและตองไมต่ํากวารอยละ 80 (Davis, 1992 
อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  
                        1.3 ทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัยแตละเรื่องจํานวน 5 เรื่องเพื่อตรวจสอบความ
ชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมในการเก็บขอมูลดานคุณลักษณะงานวิจัยนํามาปรับปรุงแกไข 
และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาอีกครั้งกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 

2.   การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดย 
                          2.1  ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใช
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ มาตรวจสอบความ
เที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrater agreement) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางก็บันทึก
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ขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เรื่อง ลงในแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใช
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น
จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ มาหาคาสัมประสิทธิ์ความ
เที่ยงจากความสอดคลอง (ทัศนีย นะแส, 2542: 33;  Polit and  Hungler, 1999: 416)  

ผลความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.90 ซ่ึงเปนคาที่มีระดับความเที่ยงสูง คาความเที่ยง
ของเครื่องมือวิจัยตามเกณฑที่ยอมรับไดขึ้นอยูกับชนิดหรือประเภทของเครื่องมือ เครื่องมือที่เปน
แบบสังเกตควรมีคาความเที่ยง .80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 2547) 

หลังจากนั้นผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกันอีกครั้ง
เกี่ยวกับการลงบันทึก แลวจึงนําเครื่องมือไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
                       2.2   ผูวิจัยไดนําแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการ
ประเมินซ้ํา (Intrarater Reliability) โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เรื่องลงใน
แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย บันทึกครั้งที่ 2 ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการ
ประเมินซ้ํา ไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.96 
 
3.   แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเก่ียวกับประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 

ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏบิตักิาร
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ซ่ึงได
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพของ Brown (1990) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจ ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวนทั้งหมด 20 ขอ  

การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
1.  ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) 
ซ่ึงไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพของ Brown (1990); และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจ  
 2.   กําหนดหัวขอคําถามการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนดเกณฑการให
คะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความชัดเจน
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ของภาษา และความครอบคลุมเนื้อหาที่ตองประเมิน มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนนในแตละระดับ (rubic) คาคะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0 คา
คะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4 

ผูวิจัยไดประยุกตเกณฑการแบงระดับคะแนนรวมของคุณภาพงานวิจัยของ อุทุมพร                
ทองอุไทย (2527) ซ่ึงแบงเกณฑการใหคะแนนไวเปนเปอรเซ็นต ดังนี้ 

A = 1-25% แรกคะแนน  หมายถึง ดีมาก 
B = 26-50% ตอมาคะแนน  หมายถึง ดี 
C = 51-75% ตอมาคะแนน  หมายถึง พอใช 
D = 76-100% ตอมาคะแนน  หมายถึง ตองปรับปรุง 
ผูวิจัยไดประยุกตเกณฑการแบงระดับคะแนนรวมของคุณภาพงานวิจัย โดยแบงระดับ

คุณภาพงานวิจัยออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
61-80 คะแนน  หมายถึง  ดีมาก 
41-60 คะแนน  หมายถึง  ดี 
21-40 คะแนน  หมายถึง  พอใช 
0 - 20 คะแนน  หมายถึง  ตองปรับปรุง 

 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยเลือดหัวใจ ไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1.   การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย 
 1.1 นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ เสนอใหผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบ
ความถูกตองเหมาะสมของภาษา และครอบคลุมเนื้อหาที่ประเมิน  

คาความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.86 คาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป หรือผลการพิจารณาความสอดคลองจาก
ผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอท่ีผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นใน
ระดับ 3 และ 4 ตรงกันและตองไมต่ํากวารอยละ 80 (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547)  
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2.   การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดย 
2.1  ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผู
ประเมินรวมกัน (Interrater agreement) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางก็บันทึกขอมูลของ
รายงานการวิจัยจํานวน 5 เรื่อง ลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 
จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา มาหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของการ
สังเกต (ทัศนีย นะแส, 2542: 33; Polit & Hungler, 1999: 416) คาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยตาม
เกณฑที่ยอมรับไดขึ้นอยูกับชนิดหรือประเภทของเครื่องมือ เครื่องมือที่เปนแบบสังเกตควรมีคา
ความเที่ยง. 80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) คาความเที่ยงของการสังเกตของแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.89 ซ่ึงเปนคาท่ีมีระดับความเที่ยงสูง หลังจากนั้นผูวิจัย และอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธไดหาขอสรุปรวมกัน และปรับแกไข แลวนําเครื่องมือไปใชในการเก็บขอมูล 
 2.2   ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการ
ประเมินซํ้า โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เรื่อง ลงในแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัย บันทึก 2 ครั้ง ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตของแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.93 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตางๆดวยตนเอง ประสิทธิภาพและความนาเชื่อถือของขอมูล นํามา
หาความสอดคลอง โดยการทดลองบันทึกขอมูลและบันทึกซ้ํา รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. สํารวจงานวิจัย ที่เกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยใชคําสืบคน คือ 
โรคหัวใจ สืบคนจากฐานขอมูลหองสมุดในมหาวิทยาลัยตางๆ ฐานขอมูลวิทยานิพนธ รวมทั้ง
ฐานขอมูลของหนวยงานที่เกี่ยวของ คนงานวิจัยและวารสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลใน
ผูปวยโรคหัวใจทั้งหมดดวยมือ จากในหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หองสมุดคณะพยาบาลศาสตรศิริราชพยาบาล หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี และ
สํานักหอสมุดกลาง  มหาวิทยาลัยมหิดล  และหองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย  สํานักงาน
คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 
 2. นํางานวิจัยที่สํารวจไดมาศึกษาโดยอานเนื้อหา เพื่อทําความเขาใจและคัดเลือกงานวิจัยที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด พบวา มีงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ี
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ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ตั้งแตป พ.ศ. 2530 -2551 ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ จํานวน 23 เลม 
 3. อานงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดโดยละเอียด บันทึกขอมูลลงในแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น 
 4. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยและแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย หากไมครบถวนหรือไมชัดเจน ผูวิจัยตองทําการอานงานวิจัยนั้นอีกครั้ง 
และบันทึกเพิ่มเติม 
 5. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบแนวคิด  
 6. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธพิล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมานของ Glass, 
McGaw and Smith (1981) 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
ดังนี้ 

1.   วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดาน
เนื้อหาสาระของงานวิจัย โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คาต่ําสุด คาสูงสุด 

2.   นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาทําการวิเคราะหอภิมาน คํานวณคาขนาด
อิทธิพล (คาดัชนีมาตรฐาน) ของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจโดยใชสูตรการคํานวณของ Glass, Mcgaw, & Smith (1981) 

3.  วิเคราะหหาคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล โดย
เกณฑการเปรียบเทียบขนาดอิทธิพลแบงจาก เปอรเซ็นไทล ที่ไดจากการคํานวณ (Intra-criteria) 
ไดแก 

4.  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของประสิทธิผลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพรายดาน และโดยรวม โดยใชสถิติ
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 
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จริยธรรมในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
การที่จะใหไดมาซึ่งงานวิจัยที่ดีมีคุณภาพ นอกจากจะดําเนินตามระเบียบวิธีการวิจัยอยางมี

คุณภาพแลว คุณธรรมหรือจรรยาบรรณของนักวิจัยเปนปจจัยสําคัญ ผูวิจัยตองมีความซื่อสัตยในทุก
ขั้นตอนของกระบวนการวิจัย ไมนําผลงานของผูอ่ืนมาเปนของตน ไมลอกเลียนงานของผูอ่ืน         
ใหเกียรติและอางถึงบุคคลหรือแหลงที่มาขอมูลท่ีนํามาใชในงานวิจัย มีความเปนธรรมเกี่ยวกับ
ผลประโยชนที่ไดจากการวิจัย ตองมีพื้นฐานความรูในสาขาวิชาการที่ทําวิจัยอยางเพียงพอและมี
ความรู ความชํานาญเกี่ยวกับเรื่องที่ทําวิจัยเพื่อนําไปสูงานวิจัยที่มีคุณภาพและปองกันปญหาการ
วิเคราะห การตีความหรือการสรุปที่ผิดพลาดอันอาจกอใหเกิดความเสียหายตองานวิจัยผูวิจัยตองมี
ความรับผิดชอบตอผลที่จะเกิดแกตนเอง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาและสังคม ผูวิจัยจะตอง
เสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ไมจงใจเบี่ยงเบนผลการวิจัยโดยหวังผลประโยชนสวนตนหรือ
ตองการสรางความเสียหายแกผูอ่ืน มีความรับผิดชอบและรอบคอบในการเผยแพรผลงานวิจัย            
ไมเผยแพรผลงานวิจัยเกินความเปนจริง เสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ยอมรับฟงความคิดเห็น
และเหตุผลทางวิชาการของผูอ่ืนและพรอมที่จะปรับปรุงแกไขงานวิจัยของตนใหถูกตอง (คูมือการ
ประเมินผลขอเสนอการวิจัยของหนวยงานภาครัฐที่เสนอของบประมาณประจําปงบประมาณ 
พ.ศ.2550 ตามมติคณะรัฐมนตรี) 

การวิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis) เปนงานวิจัยประเภทหนึ่งที่ไดรับการยกเวนไมตอง
ผานคณะกรรมการจริยธรรม แตผูวิจัยก็จะตองมีจริยธรรม จรรยาบรรณของการเปนนักวิจัยที่ดี ใน
การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยางถูกตอง ชัดเจน สามารถตรวจสอบได ไมมีความลําเอียง 
(Bias) และไมนําขอมูลตาง ๆ จากงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะหไปดัดแปลงเพื่อผลประโยชนของ
ตนเองโดยเด็ดขาด ในขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัย จะตองบรรยายสรุปดวยความเที่ยงธรรมและ
ไมผนวกความคิดเห็นของตนเองลงไปในการวิเคราะห (สมเกียรติ โพธิสัตย และคณะ, 2545) 

 
จริยธรรมในการวิจัย 

โครงการวิจัยทุกโครงการจะตองไดรับการพิจารณาทางจริยธรรม โดย คณะกรรมการ
จริยธรรมของสถาบัน (Institutional Review Board: IRB) เสียกอนยกเวนงานวิจัยที่มีลักษณะ
ดังตอไปนี้ (ปราโมทย ประสานกุล, 2545) การศึกษาการประกนัคุณภาพ การประเมินผลโครงการ
ภายในหนวยงาน การวิจัยที่ไมเกี่ยวของกับมนุษย การวิจัยทางการศึกษาที่ทําอยูตามปกติใน
สถานศึกษา การใชขอมูลทุติยภูมิที่มีอยูกอนแลว การประเมินผลโครงการสาธารณะ หรือการ
ใหบริการ การศึกษาคุณภาพและรสของอาหาร 
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เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชระเบียบวิธีการ
วิเคราะหอภิมาน โดยประชากรที่ใชเปนงานวิจัย และตัวแปรที่ศึกษา ไดแก คุณลักษณะงานวิจัย และ 
คาขนาดอิทธิพล ซ่ึงเปนงานวิจัยเชิงเอกสารที่รวบรวมขอมูลจากหลักฐานขอมูลที่มีอยูแลวจากผล
ของงานวิจัย และเปนลักษณะของงานวิจัยที่ไดรับการยกเวนในการพิจารณาจริยธรรม 
 

 
 
  



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยอภิมาน (Meta - analysis) ใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบ               

การวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith (1981) เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัย และ
ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจะเปนในรูปแบบตารางประกอบความเรียง โดยจะเสนอ
ผลการวิเคราะหเรียงลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 คุณลักษณะงานวิจัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 

 สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 

 สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหา
สาระของงานวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถิติในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
สัญลักษณ    ความหมาย 
Min    คาต่ําสุด 
Max    คาสูงสุด 
Range    คาพิสัย 
X    คะแนนเฉลี่ย 
n    จํานวนกลุมตัวอยาง 
N     จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
Sample size   ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนผูปวย) 
S.D.    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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สวนท่ี 1   คุณลักษณะงานวิจัยท่ีเก่ียวกับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดานสุขภาพ 
ของผูปวยโรคหัวใจ  
ตารางที่ 1   จํานวน รอยละ จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐาน 
 คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน   รอยละ   
      n = 23 
ดานขอมูลพื้นฐาน     
ประเภทงานวิจัย 

ปริญญานิพนธระดับปริญญาโท  23   100 
สาขาที่ผลิตงานวิจัย   

พยาบาลศาสตร    22   95.65 
สาธารณสุขศาสตร   1   4.35  

ปท่ีตีพิมพเผยแพรงานวิจัย   
2530-2535    2   8.70 
2536-2540    3   13.04 
2541-2545    8   34.78 
2546-2550    10   43.48 

 
จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนปริญญานิพนธระดับปริญญาโท สาขาที่ผลิต

งานวิจัยมากที่สุดคือ สาขาพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 95.65 ปที่พิมพเผยแพรมากที่สุดในชวงป 
2546-2550 คิดเปนรอยละ 43.48  
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ จําแนกตามคุณลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย 
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน   รอยละ  
      n=23 
ดานระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย           

กึ่งทดลอง     23   100  
กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย          

มีการระบุกรอบแนวคิด   20   86.96 
ไมมีการระบุกรอบแนวคิด   3   13.04 

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล (หนวยเปนสัปดาห) 
4-8     2   8.70 
9-16     10   43.48 
17-24     9   39.12 
มากกวา 24    2   8.70 
Min= 4.00 Max= 40.00 Mean=  18.70 SD= 11.16  

สถานที่เก็บขอมูลรวบรวมขอมูล   
แผนกผูปวยนอก    14   60.88  
แผนกผูปวยใน    9   39.12 

ขนาดกลุมตัวอยาง   
15-30     16   69.57 
31-45     6   26.09 
46-60     1   4.34 
Min= 12.00 Max= 40.00 Mean=  27.55 SD= 8.90   

จํานวนกลุมตัวอยาง 
 1 กลุม     3   13.04  
2 กลุม      20   86.96 
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ตารางที่ 2 (ตอ)   จํานวน รอยละ จําแนกตามคุณลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย 
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน   รอยละ  
      n=23 

วิธีเลือกกลุมตัวอยาง   

 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง   23   100  
วิธีแบงกลุมตัวอยาง ในการเขากลุมทดลอง        

สุมเขากลุม     16   69.57  
ไมสุม     7   30.43 

สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล  (n=37)        
 Parametric Statistics   26   70.27 
 Non- Parametric Statistics  11   29.73 
หมายเหตุ : งานวิจัย 1 เรื่องใชสถิติทดสอบมากกวา 1 ชนิด 

การสรางเครื่องมือ (n=76) 
ผูวิจัยสรางเอง    48   63.16 

ปรับจากเครื่องมือที่มีอยูแลว  17   22.37 

นําเครื่องมือผูอ่ืนมาใช   11   14.47 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (n=76)   

เครื่องมือวิจัยไดรับการตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยง  
      44   57.89 
เครื่องมือวิจัยไดรับการตรวจสอบความตรงหรือความเที่ยงเพียงอยางใดอยางหนึ่ง  

32   42.11 
   

จากตารางที่ 2 พบวา รูปแบบการวิจัยทั้งหมดการวิจัยกึ่งทดลอง สวนใหญมีการระบุกรอบ
แนวคิดในการวิจัยคิดเปนรอยละ 86.96  ระยะเวลาในการเก็บขอมูลสวนใหญอยูในชวง 9-16 
สัปดาห คิดเปนรอยละ 43.48 (คาเฉลี่ยเทากับ 18.70  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ11.16)  สถานที่
เก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บขอมูลท่ีแผนกผูปวยนอก  คิดเปนรอยละ 60.88  ขนาดกลุมตัวอยาง
อยูในชวง 15-30 คน คิดเปนรอยละ 69.57 (คาเฉลี่ยเทากับ 27.55 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ
8.90)  จํานวนกลุมตัวอยางสวนใหญแบงออกเปนสองกลุม คิดเปนรอยละ 86.96 รายงานวิจัย
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ทั้งหมดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีเฉพาะเจาะจง วิธีแบงกลุมตัวอยางในการเขากลุมทดลอง สวนใหญ
สุมเขากลุม คิดเปนรอยละ 86.96 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลมากที่สุดคือ Parametric Statistics คิดเปน
รอยละ 70.27 เครื่องมือในการวิจัยสวนใหญผูวิจัยสรางเอง คิดเปนรอยละ 63.16 เครื่องมือวิจัยไดรับ
การตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยงคิดเปนรอยละ57.89 
 
ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ จําแนกตามคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน   รอยละ  
      n=23 
ระดับของโรคหัวใจที่มีภาวะหัวใจลมเหลว                                                                   

ระดับ 2     8   34.78 

ระดับ 3     2   8.70 

ไมระบุ     13   56.52 
จํานวนครั้งในการปฏิบัติการพยาบาล 
 2 ครั้ง     8   34.78 
 3 ครั้ง     4   17.39 
 4 ครั้ง     1   4.34 
 5 ครั้ง     4   17.39 
 มากกวา 5 ครั้ง    6   26.09 

Min= 2.00 Max= 12.00 Mean= 4.85 SD= 2.68 
ความถี่ตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง (หนวยเปนสัปดาห) 

นอยกวา 1 สัปดาห   7   30.41 
1 สัปดาห    4   17.39 

 2 สัปดาห    2   8.70  
4 สัปดาห    7   30.41 
ไมระบุ     4   17.39 

ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลตอคร้ัง (หนวยเปนนาที) 
30-60 นาที    15   65.22  
61-90 นาที    4   17.39 
ไมระบุ     4   17.39 
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ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวน รอยละ จําแนกตามคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน   รอยละ  
      n=23 
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล (หนวยเปนสัปดาห)    

4 - 8 สัปดาห    8   34.78 
9 - 12 สัปดาห    8   34.78 
13-16 สัปดาห    1   4.34 
16 สัปดาหขึ้นไป   6   26.00 

Min= 4.00 Max= 24.00 Mean=  11.08 SD= 6.47 
 
 จากตารางที่ 3   พบวา ระดับของการปวยเปนโรคหัวใจสวนใหญไมระบุระดับของโรค คิด
เปนรอยละ 56.52 จํานวนครั้งในการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญ 2 ครั้ง คิดเปนรอยละ 34.78 
(คาเฉลี่ยเทากับ 4.85 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.68) ความถี่ตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 
1 ครั้ง (หนวยเปนสัปดาห) สวนใหญใชเวลานอยกวา 1 สัปดาหและใชเวลา 4 สัปดาห     คิดเปน
รอยละ 30.41  ระยะเวลาที่ใชในการทดลองตอครั้ง (หนวยเปนนาที) สวนใหญอยูในชวง 30-60 
นาที คิดเปนรอยละ 65.22 ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง (หนวยเปนสัปดาห) สวนใหญใช
เวลา 4-8 สัปดาหและ 9-12 สัปดาห คิดเปนรอยละ 34.78 (คาเฉลี่ยเทากับ 11.08 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 6.47)  
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ตารางที่ 4   จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 
ผลลัพธทางสุขภาพ     จํานวน   รอยละ 
       (n=68) 

ผลลัพธดานรางกาย  

ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย  6   8.82 
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  3    4.41 
ความสามารถในการทํากิจวัตร          1   1.47  
การทํากิจกรรม                        1    1.47

 ความสามารถในการเดินออกกําลังกาย  1   1.47 

ผลลัพธดานอาการ                                                                   

ความเหนื่อยลา                            1   1.47 

ผลลัพธดานจิตใจ                                                                     
 ความเชื่อมั่นในภาวะสุขภาพ             6   8.82 
 การรับรูภาวะสุขภาพ                         5   7.35 
 ความเครียด                                     2   2.94 
 ความวิตกกังวล                                1   1.47 
 ความพึงพอใจ                                     1   1.47  
ผลลัพธดานพฤติกรรม                                                            
 การปรับตัว                                                                 16                23.52 
 พฤติกรรมสุขภาพ    14               20.58 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง              2                 2.94 
 การทํากิจวัตรประจําวัน     1                 1.47  
 ภาวะสุขภาพ                                           1   1.47 
ผลลัพธดานอื่นๆ                                                                       

คุณภาพชีวิต                                  3   4.41 
 ความรู                                      3   4.41 
 #งานวิจัย 1 เรื่องศึกษาผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพมากกวา 1 ผลลัพธ 
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จากตารางที่ 4 พบวาผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษามากที่สุด ไดแกผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม ซ่ึงศึกษาตัวแปรเรื่องการปรับตัว มากที่สุด คิดเปนรอยละ 23.52 ผลลัพธทางสุขภาพดาน
รางกาย ศึกษาตัวแปรเรื่องความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายมากที่สุด คิดเปนรอยละ 8.82 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ ศึกษา 1 ตัวแปรเรื่องความเหนื่อยลา คิดเปนรอยละ 1.47 ผลลัพธทาง
สุขภาพดานอื่นๆ ศึกษาตัวแปรเรื่องคุณภาพชีวิตและความรู คิดเปนรอยละ 4.41  

 
ตารางที่ 5 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย 

ระดับคุณภาพของงานวิจัย    จํานวน   รอยละ  
       (n=23)     

ระดับดี      7   30.43 
ระดับดีมาก     16   69.57 

Min= 55.00 Max= 72.00 Mean= 63.68 SD=4.78 

 
 จากตารางที่ 5 พบวา งานวิจัย จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย อยูในระดับดีมากรอยละ 69.57 
และอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 30.43 (คาเฉลี่ยเทากับ 63.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.78)   
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สวนท่ี 2   คาขนาดอิทธิพลของประสิทธิผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 

 ตารางที่ 6   ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยจําแนกตามผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 

ผลลัพธทางสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
     N  Min Max S.D.  Mean  ขนาด
ผลลัพธดานรางกาย   12 0.27 2.51 0.74 1.18 ปานกลาง 
 ความสามารถของรางกาย  6 0.27 2.51 0.78 1.13 ปานกลาง 
 ประสิทธิภาพการใชออกซิเจน 3  0.39 1.63 0.62 0.96 ปานกลาง 
 ความสามารถในการทํากิจวัตร     1    2.46 ใหญ 
 การทาํกิจกรรม                      1     1.50 ปานกลาง 
 ความสามารถในการเดิน  1    0.52 เล็ก                                   
ผลลัพธดานอาการ   1    -11.89 ใหญ                                 
 ความเหนื่อยลา      1    -11.89 ใหญ       
ผลลัพธดานจิตใจ   15 0.05 -14.83 3.61 2.38 ใหญ                     
 ความเชื่อมั่นภาวะสุขภาพ            6 0.80 2.65 0.60 1.71 ปานกลาง
 การรับรูภาวะสุขภาพ                     5 0.05 0.81 0.33 0.45 เล็ก            
 ความเครยีด                                   2 -2.42 -14.83 8.77 8.62 ใหญ
 ความวิตกกังวล                              1    4.35 ใหญ              
 ความพึงพอใจ                                1    1.66 ปานกลาง                 
ผลลัพธดานพฤติกรรม   34 0.03 14.20 4.33 3.18 ใหญ                      
 การปรับตวั           16 0.29 14.20 4.84 4.20 ใหญ                                        
 พฤติกรรมสุขภาพ  14 0.03 13.64 4.20 2.56 ใหญ                                        
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง         2 0.75 2.10 0.95 1.42 ปานกลาง                            
 การทํากิจวัตรประจําวนั     1    1.43 ปานกลาง                              
 ภาวะสุขภาพ                                  1    0.74 เล็ก                                          
ผลลัพธดานอื่นๆ    6 0.53 2.29 0.64 1.27 ปานกลาง
 คุณภาพชวีิต                                  3 0.91 2.29 0.74 1.44 ปานกลาง
 ความรู                                     3 0.53 1.80 0.64 1.11 ปานกลาง 

รวม     68 0.03 -14.83 3.75 2.61 ใหญ 



 
 

59

 จากตารางที่ 6 พบวางานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่นํามาศึกษา       
มีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพจํานวน 68 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.61 ขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแกผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย มีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย 1.18 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษานอยที่สุด ไดแก
ผลลัพธดานอาการ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย -11.89 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย มีการศึกษาจํานวน 12 ผลลัพธ ตัวแปรที่นํามาศึกษามาก
ที่สุด ไดแกความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.13 ขนาดอิทธิพล
ขนาดปานกลาง ตัวแปรที่นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก ความสามารถในกิจวัตรประจําวัน มีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย 2.46 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ มีการศึกษา 1 ตัวแปรเรื่องความเหนื่อยลา คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย -11.89 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีการศึกษาจํานวน 15 ผลลัพธ ตัวแปรที่นํามาศึกษามากที่สุด 
ไดแกความเชื่อมั่นในภาวะสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.71 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ตัว
แปรที่นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก ความวิตกกังวล มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 4.35 ขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญ และความพึงพอใจ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.66 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 

ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีการศึกษาจํานวน 34 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
3.18 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ตัวแปรที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแก การปรับตัว มีคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย 4.20 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ตัวแปรที่นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก การทํากิจวัตรประจําวนั มี
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.43 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง และภาวะสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
0.74 ขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ มีการศึกษาจํานวน 6 ผลลัพธ ตัวแปรที่นํามาศึกษา ไดแก 
คุณภาพชีวิต มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.44 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง และตัวแปรเรื่องความรู มี
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.11 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง  
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ตารางที่ 7 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยจําแนกตามองคประกอบของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  

องคประกอบของโปรแกรม    ขนาดอิทธิพล 

     N      Min Max S.D.  Mean  ขนาด  

ดานการใหความรู   62 0.03 14.83 3.86 2.82 ใหญ 

 ผลลัพธดานรางกาย  8 0.39 2.51 0.72 1.49 ปานกลาง 

 ผลลัพธดานอาการ  1    -11.89 ใหญ 

 ผลลัพธดานจิตใจ  14 0.05 14.83 3.69 2.54 ใหญ 

 ผลลัพธดานพฤติกรรม  33 0.03 14.20 4.37 3.27 ใหญ 

 ผลลัพธดานอื่นๆ   6 0.53 2.29 0.64 1.27 ป า น ก ล า ง
ดานการออกกําลังกาย   48 0.05 14.83 4.19 3.42 ใหญ 

 ผลลัพธดานรางกาย  12 0.27 2.51 0.74 1.18 ปานกลาง 

 ผลลัพธดานอาการ  1    -11.89 ใหญ 

 ผลลัพธดานจิตใจ  9 0.05 14.83 4.62 2.98 ใหญ 

 ผลลัพธดานพฤติกรรม  22 0.48 14.20 4.68 4.77 ใหญ 

 ผลลัพธดานอื่นๆ   4 0.91 2.29 0.63 1.53 ปานกลาง 

ดานการสนับสนุนดานจิตใจ  62 0.03 14.83 3.70 2.63 ใหญ 

 ผลลัพธดานรางกาย  9 0.39 2.51 0.72 1.41 ป า น ก ล า ง
 ผลลัพธดานจิตใจ  15 0.05 14.83 3.61 2.38 ใหญ 

 ผลลัพธดานพฤติกรรม  33 0.03 14.20 4.38 3.25 ใหญ 

 ผลลัพธดานอื่นๆ   5 0.91 2.29 0.59 1.42 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 7 พบวางานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจําแนกตาม
องคประกอบดานการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว มีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพ
จํานวน 62 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.82   ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่
นํามาศึกษามากที่สุด ไดแกผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 3.27 ขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษานอยที่สุด ไดแกผลลัพธดานอาการ มีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย -11.89 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

องคประกอบดานการออกกําลังกาย มีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพจํานวน 48 ผลลัพธ คา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 3.42 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแก
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 4.77 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธ
ทางสุขภาพที่ศึกษานอยที่สุด ไดแกผลลัพธดานอาการ มีคาขนาดอทิธิพลเฉลี่ย -11.89 ขนาดอทิธพิล
ขนาดใหญ 

องคประกอบดานการสนับสนุนทางจิตใจ มีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพจํานวน 62 
ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.63   ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษามาก
ที่สุด ไดแกผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 3.25 ขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษานอยที่สุด ไดแกผลลัพธดานอื่นๆ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.42
ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 
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ตารางที่8 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลจําแนกตามองคประกอบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ประเภท 
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
  N  Min Max S.D.  Mean ขนาด 
องคประกอบดานการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏบิัติตัว 
                            ผลลัพธดานรางกาย การทําหนาที่ของรางกาย    3  1.13 2.51 0.72 1.69 ปานกลาง
      การใชออกซิเจนสูงสุด    3   0.39 1.63 0.62 0.96 ปานกลาง
      ความสามารถในการทํากจิวตัร          1     2.46 ใหญ 
      การทํากิจกรรม                        1      1.50 ปานกลาง
   ผลลัพธดานอาการ     ความเหนื่อยลา                              1     -11.89 ใหญ 
   ผลลัพธดานจิตใจ       ความเชื่อมั่นในภาวะสุขภาพ             6  0.80 2.65 0.60 1.71 ปานกลาง
      การรับรูภาวะสุขภาพ                         4  0.05 0.81 0.33 0.53 เล็ก 
      ความเครียด                                     2  -2.42 -14.83 8.77 8.82 ใหญ 
      ความพึงพอใจ                                     1     1.66 ปานกลาง 
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ตารางที่8 (ตอ) เปรียบเทยีบขนาดอิทธิพลจําแนกตามองคประกอบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจ 

ประเภท 
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
  N  Min Max S.D.  Mean ขนาด 

ผลลัพธดานพฤติกรรม       การปรับตัว            15  0.48 14.20 4.89 4.46 ใหญ  
   พฤติกรรมสุขภาพ   14  0.03 13.64 4.20 2.56 ใหญ 
   พฤติกรรมการดูแลตนเอง          2  0.75 2.10 0.95 1.42 ปานกลาง
   การทํากิจวัตรประจําวนั      1     1.43 ปานกลาง 
   ภาวะสุขภาพ                                        1     0.74 เล็ก 

ผลลัพธดานอื่นๆ                  คุณภาพชวีิต                                          3  0.91 2.29 0.74 1.44 ปานกลาง 
 ความรู                                      3  0.53 1.80 0.64 1.11 ปานกลาง 
องคประกอบดานการออกกาํลังกาย 
                            ผลลัพธดานรางกาย  การทําหนาที่ของรางกาย   6  0.27 2.51 0.78 1.13 ปานกลาง 

 การใชออกซิเจนสูงสุด   3   0.39 1.63 0.62 0.96 ปานกลาง 
 ความสามารถในการทํากิจวัตร         1     2.46 ใหญ 
 การทํากิจกรรม                       1      1.50 ปานกลาง 

 ความสามารถในการเดินออกกําลังกาย 1     0.52 เล็ก  
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ตารางที่8 (ตอ) เปรียบเทยีบขนาดอิทธิพลจําแนกตามองคประกอบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจ 

ประเภท 
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
  N  Min Max S.D.  Mean ขนาด 

ผลลัพธดานอาการ        ความเหนื่อยลา                             1     -11.89 ใหญ 

ผลลัพธดานจิตใจ        ความเชื่อมั่นในภาวะสุขภาพ            1     1.45 ใหญ  
 การรับรูภาวะสุขภาพ                       4 0.05 0.81 0.33 0.53 เล็ก 

  ความเครียด                                    2 -2.42 -14.83 8.77 8.62 ใหญ 
  ความพึงพอใจ                               1     1.66 ปานกลาง 

ผลลัพธดานพฤติกรรม            การปรับตัว            15  0.48 14.20 4.89 4.46 ใหญ  
    พฤติกรรมสุขภาพ   4  4.69 13.64 4.27 8.05 ใหญ 
   พฤติกรรมการดูแลตนเอง          1     0.75 เล็ก  
   การทํากิจวัตรประจําวนั      1     1.43 ปานกลาง 
  ภาวะสุขภาพ                                         1     0.74 เล็ก 

ผลลัพธดานอื่นๆ                   คุณภาพชวีิต                            3  0.91 2.29 0.74 1.44 ปานกลาง 
 ความรู                                      1     1.00 ปานกลาง 
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ตารางที่8 (ตอ) เปรียบเทยีบขนาดอิทธิพลจําแนกตามองคประกอบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
ประเภท 
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
  N  Min Max S.D.  Mean ขนาด 
การสนับสนุนดานจิตใจ  ผลลัพธดานรางกาย  การทําหนาที่ของรางกาย   4  0.77 2.51 0.75 1.46 ปานกลาง 

 การใชออกซิเจนสูงสุด   3   0.39 1.63 0.62 0.96 ปานกลาง 

 ความสามารถในการทํากิจวัตร         1     2.46 ใหญ 
 การทํากิจกรรม                       1      1.50 ปานกลาง 

 ความสามารถในการเดินออกกําลังกาย 1     0.52 เล็ก  

ผลลัพธดานจิตใจ         ความเชื่อมั่นในภาวะสุขภาพ            6  0.80 2.65 0.60 1.71 ปานกลาง 
   การรับรูภาวะสุขภาพ                        5  0.05 0.81 0.33 0.45 เล็ก 
               ความเครียด                                    2  -2.42 -14.83 8.77 8.62 ใหญ 
   ความวิตกกังวล                               1     4.35 ใหญ 
  ความพึงพอใจ                             1     1.66 ปานกลาง 
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ตารางที่8 (ตอ) เปรียบเทยีบขนาดอิทธิพลจําแนกตามองคประกอบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
ประเภท 
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
  N  Min Max S.D.  Mean ขนาด  

ผลลัพธดานพฤติกรรม           การปรับตัว           16  0.29 14.20 4.84 4.20 ใหญ  
    พฤติกรรมสุขภาพ   14  0.03 13.64 4.20 2.56 ใหญ  
   พฤติกรรมการดูแลตนเอง          1     0.75 เล็ก  
   การทํากิจวัตรประจําวนั      1     1.43 ปานกลาง 
  ภาวะสุขภาพ                                       1     0.74 เล็ก 

ผลลัพธดานอื่นๆ                   คุณภาพชีวิต                            3  0.91 2.29 0.74 1.44 ปานกลาง 
 ความรู                                      2  1.00 1.80 0.56 1.40 ปานกลาง 
 
 

จากตารางที่ 8 พบวาการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ องคประกอบดานการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว มีการศึกษาจํานวน 62 ผลลัพธ คาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย 2.82 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธที่มีการศึกษามากที่สุดคือผลลัพธดานพฤติกรรม ตัวแปรที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแก การปรับตัว มีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย 4.46 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธที่มีการศึกษานอยสุดที่ คือผลลัพธดานอาการ ตัวแปรที่นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก ความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน การทํากิจกรรม ความเหนื่อยลา ความวิตกกังวล ความพึงพอใจ การทํากิจวัตร และภาวะสุขภาพ 

องคประกอบดานการออกกําลังกาย มีการศึกษาจํานวน 48 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 3.42 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธที่มีการศึกษามากที่สุดคือ
ผลลัพธดานพฤติกรรม ตัวแปรที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแก การปรับตัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 4.46 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธที่มีการศึกษานอยสุดที่ คือ
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ผลลัพธดานอาการ ตัวแปรที่นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การทํากิจกรรม ความสามารถในการเดินออกกําลังกาย ความเหนื่อย
ลา ความเชื่อมั่นในภาวะสุขภาพ ความวิตกกังวล ความพึงพอใจ การทํากิจวัตร ภาวะสุขภาพ และความรู 

องคประกอบดานการสนับสนุนดานจิตใจ มีการศึกษาจาํนวน 62 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.63 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธที่มีการศึกษามากที่สุด
คือผลลัพธดานพฤติกรรม ตัวแปรที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแก การปรับตัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 4.20 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธที่มีการศึกษานอยสุดที่ คือ
ผลลัพธดานอื่นๆ ตัวแปรที่นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก ความรู คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.40 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 



 

 

68

สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  
 
ตารางที่ 9 แสดงระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 
 

ขนาดอิทธิพล สาขา 
พยาบาลศาสตร 

สาขาสาธารณสุข ป 2530-
2535 

ป 2536-
2540 

ป 2541-
2545 

ป 2546-
2550 

เวลาในการ
เก็บขอมูล 

ขนาดอิทธิพล 1.000        
สาขาพยาบาลศาสตร -.463 1.000       
สาขาสาธารณสุข .463 -1.000 1.000      
ป 2530-2535 -.130 .124 -.124 1.000     
ป 2536-2540 -.161 -.067 .067 -.186 1.000    
ป 2541-2545 .284 -.176 .176 -.334 -.466 1.000   
ป 2546-2550 -.083 .180 -.180 -.194 -.271 -.487 1.000  

เวลาในการเกบ็ขอมูล -.101 .100 -.100 -.254 -.046 .469 -.322 1.000 
  ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
  * Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
  จากตารางที่ 9 พบวา สวนใหญคุณลักษณะงานวิจยัดานขอมูลพื้นฐานมคีวามสัมพันธกับคาขนาดอทิธิพลในระดบัต่ํา สาขาสาธารณสุขศาสตรที่ผลิต
งานวิจยัมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 10 แสดงระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวจิัยดานระเบียบวิธีวจิัย และดานเนือ้หาสาระของงานวิจยั 
 

 ขนาด
อิทธิพล 

แผนก 
OPD 

แผนก 
IPD 

ขนาดกลุม
ตัวอยาง 

จํานวน 
กลุม

ตัวอยาง 

การสุม 
กลุม

ตัวอยาง 

การไมสุม
ตัวอยาง 

จํานวนครั้ง
ในการ
ทดลอง 

เวลาในการ
ทดลอง 

คุณภาพ
งานวิจยั 

ขนาดอิทธิพล 1.000          
แผนก OPD -.256 1.000         
แผนก IPD .256 -1.000 1.000        

ขนาดกลุมตัวอยาง -.076 -.185 .185 1.000       
จํานวนกลุมตวัอยาง .283 -.226 .226 .387 1.000      
การสุมกลุมตัวอยาง .148 -.262 .262 .345 .909 1.000     
การไมสุมตัวอยาง -.138 .244 -.244 -.306 -.854 -.955 1.000    

จํานวนครั้งในการทดลอง .091 .286 -.286 -.049 -.112 -.028 -.015 1.000   
เวลาในการทดลอง .061 -.060 .060 -.596 -.450 -.389 .395 -.027 1.000  
คุณภาพงานวจิัย .140 -.199 .199 -.105 .450 .469 -.527 -.152 -.142 1.000 

 

  * Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
  ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

 จากตารางที่ 10 พบวา สวนใหญคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลใน 
ระดับต่ํา 



 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังนี้ใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass McGaw and Smith (1981) เพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคหัวใจ รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาด
อิทธิพลของประชากรที่ใชในการวิจัย เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่
เกี่ยวของกับประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจในประเทศไทย ที่จัดกระทํากับผูปวยตั้งแต ป พ.ศ.       2530-2550 จํานวน 23 เลม กลุม
ตัวอยาง ไดแก วิทยานิพนธและรายงานการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยทีเ่กีย่วของ
กับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในประเทศไทย  ที่ตีพิมพตั้งแตป พ.ศ.2530-2550 จํานวน 
23 เลม ซ่ึงคัดเลือกจากประชากรโดยใชวิธีเลือกตามเกณฑดังนี้ 

1.  เปนงานการวิจัยที่จัดทําเสร็จและจัดพิมพเปนรูปเลมระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2530 
ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2550 ที่สืบคนไดในหองสมุดของมหาวิทยาลัยตางๆ หอสมุดแหงชาติ และ
สภาวิจัยแหงชาติ 

2.  เปนงานการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่มีกลุมควบคุม หรือมีการวัดกอนและหลัง
การทดลอง 

3.  เปนงานวิจัยที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจในประเทศไทย หรืออายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ศึกษาในรายงาน
การวิจัยเปนผูปวยในวัยผูใหญ 

4.  เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาอิทธิพล
ซ่ึงเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t-test, F 
test, U-test ,Z-test,  p-value 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
1.  แบบคัดเลือกงานวิจัยเขากลุมตัวอยางเปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชเปนเกณฑใน

การพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยเขามาเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาอภิมาน ประกอบดวยเกณฑในการ
คัดเลือกจํานวน 3 ขอ และขอสรุปผลการคัดเลือกจํานวน 1 ขอ 

2. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย ที่เกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะงานวิจัยแต
ละเรื่อง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ แบงออกไดเปน 3 สวน 1) ขอมูลพื้นฐานของ
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งานวิจัย 2)  ขอมูลเกี่ยวกับระเบียบวิธี 3) ขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย โดยดัดแปลงขอ
คําถามจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช เสนียวงศ ณ อยุธยา(2547) และแบบสรุปงานวิจัยของวรรณี อริยะสิน
สมบูรณ (2544) ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย เทากับ 0.90  และตรวจสอบคาความเที่ยงดวยวิธีใชผู
ประเมินรวมกัน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.90 และจากการประเมินซ้ําไดคาความเที่ยง
ของการสังเกตเทากับ 0.96 

3. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและเกณฑในการประเมินคุณภาพงานวิจัยเปนแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนาจากของ Brown (1991), สินีนุช เสนียวงศ ณ 
อยุธยา (2547)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยเกณฑในการประเมินจํานวน 20 ขอ 
ซ่ึงเปนแบบประเมินแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ซ่ึงผลจากการประเมินคุณภาพงานวิจัย นํามา
จัดเปนคุณลักษณะของงานวิจัยบางประการที่อาจสงผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลได
และแบงระดับคุณภาพงานวิจัยออกเปน 4 ระดับ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ ไดคาความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.86 และ
ตรวจสอบคาความเที่ยงดวยวิธีใช ผูประเมินรวมกัน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตของแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.89 และจากการประเมินซํ้าไดคาความเที่ยงของการสังเกตของ
แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.93 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ ดวยตนเอง ประสิทธิภาพและความนาเชื่อถือของขอมูล 
นํามาหาความสอดคลอง โดยการทดลองบันทึกขอมูลและบันทึกซ้ํา รวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  สํารวจงานวิจัย ที่เกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  
 2.  นํางานวิจัยที่สํารวจไดมาศึกษาโดยอานเนื้อหา เพื่อทําความเขาใจและคัดเลือกงานวิจัยที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  
 3. อานงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดโดยละเอียด บันทึกขอมูลลงในแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น 
 4.  ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยและแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 5. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบแนวคิด 
ไดแก ขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ ดานพฤติกรรมและ
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ดานอื่นๆ รวมทั้งจําแนกตามประเภทของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อหาขอสรุปจากผลของการ
วิจัย 
 6.  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ 
Glass, McGaw and Smith (1981) 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยใชโปรแกรม Microsoft EXCEL และ 
SPSS/FW ดังนี้ 

1.  วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัย ดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนือ้หา
สาระของงานวิจัย โดยใชสถิติแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและ
คาสูงสุด 

2.  นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานมาคํานวณคาขนาด
อิทธิพลของประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย ทั้งรายดานและโดยรวม โดยใชสูตรการคํานวณของ Glass, 
McGaw and Smith (1981) 

3.  วิเคราะหหาคาเฉล่ียของขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล
เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจในประเทศไทย โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา
ต่ําสุดและคาสูงสุด 

4. วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่มีตอความแปรปรวนของคาขนาด
อิทธิพลของประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจในประเทศไทย โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) 
 
สรุปผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนวิทยานิพนธประเภทปริญญานิพนธระดับปริญญาโท สาขาที่ผลิต
งานวิจัยมากที่สุดคือ พยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 95.65 ปที่พิมพเผยแพรมากที่สุดในชวงป   
2546-2550 คิดเปนรอยละ 43.48  

รูปแบบการวิจัยทั้งหมดการวิจัยกึ่งทดลอง สวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิดในการวิจัยคิด
เปนรอยละ 86.96  ระยะเวลาในการเก็บขอมูลสวนใหญอยูในชวง 9-16 สัปดาห คิดเปนรอยละ 
43.48 (คาเฉลี่ยเทากับ 18.70  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 11.16)  สถานที่เก็บรวบรวมขอมูลสวน
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ใหญเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยนอก  คิดเปนรอยละ 82.61  ขนาดกลุมตัวอยางอยูในชวง 15-30 คน คิด
เปนรอยละ 69.57 (คาเฉลี่ยเทากับ 27.55 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ8.90)  จํานวนกลุมตัวอยาง
สวนใหญแบงออกเปนสองกลุม คิดเปนรอยละ 86.96 รายงานวิจัยทั้งหมดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง วิธีแบงกลุมตัวอยางในการเขากลุมทดลอง สวนใหญสุมเขากลุม คิดเปนรอยละ 86.96 
สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลมากที่สุดคือ Dependent t-test คิดเปนรอยละ 29.73 รองลงมาไดแก 
Independent t-test คิดเปนรอยละ 27.03 เครื่องมือในการวิจัยสวนใหญผูวิจัยสรางเอง คิดเปนรอยละ 
63.16 เครื่องมือวิจัยไดรับการตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยงคิดเปนรอยละ 57.89 
 ระดับของการปวยเปนโรคหัวใจสวนใหญไมระบุระดับของโรค คิดเปนรอยละ 56.52 
จํานวนครั้งในการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญ 2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 34.78 (คาเฉลี่ยเทากับ 4.85 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.68) ความถี่ตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง (หนวยเปน
สัปดาห) สวนใหญใชเวลานอยกวา 1 สัปดาหและใชเวลา 4 สัปดาห คิดเปนรอยละ 30.41  
ระยะเวลาที่ใชในการทดลองตอครั้ง (หนวยเปนนาที) สวนใหญอยูในชวง 30-60 นาที คิดเปนรอย
ละ 65.22 ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง (หนวยเปนสัปดาห) สวนใหญใชเวลา 4-8 สัปดาห
และ 9-12 สัปดาห คิดเปนรอยละ 34.78 (คาเฉลี่ยเทากับ 11.08 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.47)  

ผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษามากที่สุด ไดแกผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ซ่ึงศึกษาตัว
แปรเรื่องการปรับตัว มากที่สุด คิดเปนรอยละ 23.52 ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ศึกษาตัวแปร
เร่ืองความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายมากที่สุด คิดเปนรอยละ 8.82 ผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอาการ ศึกษา 1 ตัวแปรเรื่องความเหนื่อยลา คิดเปนรอยละ 1.47 ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ 
ศึกษาตัวแปรเรื่องคุณภาพชีวิตและความรู คิดเปนรอยละ 4.41  
 งานวิจัย จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย อยูในระดับดีมากรอยละ 69.57 และอยูในระดับดี คิด
เปนรอยละ 30.43 (คาเฉลี่ยเทากับ 63.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.78)   

งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่นํามาศึกษา มีการศึกษาผลลัพธทาง
สุขภาพจํานวน 68 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.61 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพ
ที่นาํมาศึกษามากที่สุด ไดแกผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 3.18 ขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษานอยที่สุด ไดแกผลลัพธดานอาการ มีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย -11.89 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย มีการศึกษาจํานวน 12 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 1.18 
ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ตัวแปรที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแกความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.13 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ตัวแปรที่นํามาศึกษานอย
ที่สุด ไดแก ความสามารถในกิจวัตรประจําวัน มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.46 ขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญ 
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ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ มีการศึกษา 1 ตัวแปรเรื่องความเหนื่อยลา คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย -11.89 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีการศึกษาจํานวน 15 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.38 
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ตัวแปรที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแกความเชื่อมั่นในภาวะสุขภาพ มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.71 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ตัวแปรที่นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก ความ
วิตกกังวล มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 4.35 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ความพึงพอใจ มีคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย 1.66 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 

ผลลัพธทางสขุภาพดานพฤติกรรม มีการศึกษาจํานวน 34 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
3.18 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ตัวแปรที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแก การปรับตัว มีคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย 4.20 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ตัวแปรที่นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก การทํากิจวัตรประจําวัน มี
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.43 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง และภาวะสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 
0.74 ขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ มีการศึกษาจํานวน 6 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.27 
ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ตัวแปรที่นํามาศึกษา ไดแก คุณภาพชีวิต มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 1.44 
ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง และตัวแปรเรื่องความรู มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 1.11 ขนาดอิทธิพล
ขนาดปานกลาง  

งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการออกกําลังกาย มีการศึกษา
ผลลัพธทางสุขภาพจํานวน 48 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 3.42 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธ
ทางสุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแกผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 
4.77 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษานอยที่สุด ไดแกผลลัพธดานอาการ มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย -11.89 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการใหความรูเกี่ยวกับโรคและ
การปฏิบัติตัว มีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพจํานวน 62 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.82   ขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแกผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 3.27 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษานอย
ที่สุด ไดแกผลลัพธดานอาการ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย -11.89 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

จากตารางที่ 14 พบวางานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการ
สนับสนุนทางจิตใจ มีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพจํานวน 62 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.63   
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแกผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 3.25 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษานอย
ที่สุด ไดแกผลลัพธดานอื่นๆ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.42 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 
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อภิปรายผลการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจในประเทศไทย 
1.1 ขอมูลพื้นฐานในการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนงานวิจัยประเภท

ปริญญานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา เนื่องจากการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษานั้นเปนหลักสูตรที่ตอง
มีการทําวิทยานิพนธเพื่อเปนสวนหนึ่งของการศึกษา ทําใหมีการทําวิจัยมากกวาในคลินิกหรือใน
หนวยงาน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยที่สังเคราะหอภิมานงานวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทย
สวนใหญ เชน งานวิจัยของจรีรัต นวมะชติิ (2547) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง โดยวิเคราะหอภิมาน และงานวิจัยของ สินีนุช 
เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ โดยวิเคราะหอภิมาน  ซ่ึงแตกตางจากผลการวิเคราะหอภิมานใน
ตางประเทศ เนื่องจากงานวิจัยในตางประเทศสวนใหญเปนรายงานการวิจัยที่ไดรับการตีพิมพใน
วารสารการวิจัย เพราะในตางประเทศเชื่อวางานวิจัยที่ดีและมีคุณภาพคืองานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพ 
(Slavin 1986 อางถึงใน นงลักษณ วิวัชชัย, 2542) แตมีขอจํากัดในการปฏิบัติ เพราะอาจทําใหกลุม
ตัวอยางมีจํานวนนอยและสูญเสียขอมูลจากหนวยตัวอยางที่อาจเปนประโยชนตอการสรุปผลการ
สังเคราะห และอาจทําใหเกิดความลําเอียงในการคัดเลือกงานวิจัย (File-drawer problem) และ 
Glass, McGaw and Smith (1981) เสนอวาควรใชงานวิจัยทั้งที่มีการตีพิมพเผยแพรและไมมีการ
ตีพิมพเผยแพร เพื่อปองกันการเกิดปญหาดังกลาว  

สาขาที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด ไดแก คณะพยาบาลศาสตร(รอยละ 95.65) และผูวิจัยสวน
ใหญอยูในสาขาวิชาพยาบาลศาสตรดวยเชนกัน หากแตจะตางกนัเพียงวิชาเอก ซ่ึงอาจเรียกตางกัน
ไปตามชื่อสาขาที่ผลิตหลักสูตรที่มหาวิทยาลัยกําหนดไว อาทิเชน การพยาบาลผูใหญ การพยาบาล
อายุรศาสตรและศัลยศาสตร เปนตน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่วิเคราะหอภิมานครั้งนี้ไดกําหนด
คุณสมบัติงานวิจัยที่จะนํามาวิเคราะหอภิมานประการหนึ่งวา ตองเปนงานวิจัยเชิงทดลองที่ทํากับ
กลุมผูปวยวัยผูใหญโรคหัวใจเทานั้น ซ่ึงสาขาที่มีการปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวยมากที่สุด คือ สาขา
พยาบาลศาสตร ประกอบกับ การเรียนการสอนในระดับบัณฑิตศึกษาใหความสําคัญกับการทํา
วิทยานิพนธเปนอยางยิ่ง จึงสงผลใหงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้สวน
ใหญมาจากคณะพยาบาลศาสตร และผูวิจัยสวนใหญอยูในคณะพยาบาลศาสตร ปที่ตีพิมพเผยแพร
งานวิจัยมากที่สุดไดแก ป พ.ศ. 2546 – 2550 (รอยละ 43.38) ซ่ึงสัมพันธกับสถิติการเจ็บปวยดวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่เพิ่มขึ้น ทําใหมีจํานวนงานวิจัยที่เพิ่มขึ้นเพื่อพัฒนาโปรแกรมและหารูปแบบ
การพยาบาลที่เหมาะสม 
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1.2 ดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา รูปแบบการวิจัยทั้งหมดเปนแบบกึ่งทดลองคือมีการ
จัดกระทําแตอาจมีการควบคุมหรือสุมตัวอยางหรือไมก็ได ซ่ึงเปนรูปแบบการวิจัยที่มีความเปนไป
ไดในทางปฏิบัติและทําไดในสถานการณจริง แมวาความตรงและความเชื่อถือไดของงานวิจัยจะ
นอยกวาการวิจัยเชิงทดลองแตไมมากนัก (Polit&Beck, 2004) ในการวิจัยเชิงทดลองจะสามารถ
เชื่อถือไดมากที่สุดและสามารถทดสอบได แตตองมีการออกแบบเพื่อควบคุมทุกๆปจจัยที่จะมามีผล
ตอการทดลอง แตเมื่อนําผลการทดลองไปใชจริง จะไมสามารถควบคุมสถานการณจริงไดอาจทํา
ใหการนําผลการนําไปใชแตกตางจากผลการวิจัยในหองทดลอง การวิจัยทางการพยาบาลจึงใชการ
วิจัยกึ่งทดลองมาก เนื่องจากการควบคุมทําไดไมเต็มที่เหมือนหองทดลอง (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545)  

สมมติฐานของงานวิจัย ทั้งหมดเปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง ซ่ึงเปนการอธิบาย
ความสัมพันธของตัวแปรในลักษณะระบุทิศทางความสัมพันธของตัวแปร หรือระบุทิศทางความ
แตกตางของตัวแปร แสดงใหเห็นวางานวิจัยมีการศึกษาคนควาเอกสาร งานวิจัย แนวคิด และทฤษฎี
ที่เกี่ยวของอยางมากเพียงพอ มีเหตุผลเชิงวิชาการที่เชื่อถือไดมาสนับสนุนการคาดคะเนคําตอบของ
งานวิจัยได ซ่ึงในระดับนัยสําคัญที่เทากัน การระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางจะมีโอกาสยอมรับผล
การทดสอบสมมติฐานมากกวาการตั้งสมมติฐานอยางไมมีทิศทาง และมีอํานาจจําแนกทางสถิติ
มากกวาสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

กรอบแนวคิดในการวิจัย เกือบทั้งหมดมีการระบุกรอบแนวคิด คิดเปนรอยละ 86.96 
เนื่องจากการกําหนดกรอบแนวคิดเปนความคิดรวบยอดที่แสดงความสัมพันธของมโนทัศน หรือตวั
แปรตางๆที่ผูวิจัยสนใจศึกษาและอธิบายไดดวยเหตุผลทางวิชาการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 2547) 
ซ่ึงทําใหผูวิจัย ผูอานและผูใชงานวิจัยไดเขาใจตรงกัน  เปนขั้นตอนที่มีความสําคัญมากใน
กระบวนการวิจัย เพราะจะเปนโครงสรางของมโนทัศน และขอความเชื่อมโยงอยางมีเหตุผล (วิจิตร 
ศรีสุพรรณ, 2545) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่งานวิจยัสวนใหญเปนวิทยานิพนธในระดับปริญญาโท 
ซ่ึงมีการควบคุมคุณภาพทุกขั้นตอนของการวิจัย การกําหนดกรอบแนวคิดในกาววิจัยยอมตองมี
ความชัดเจน ผานการศึกษาคนควาที่เพียงพอ เพื่อเลือกทฤษฎีแนวคิดที่เหมาะสมที่จะใชสรางกรอบ
แนวคิดในการวิจัยนั้นๆ ประกอบกับพยาบาลเปนศาสตรที่มหีลักการ แนวคิด ทฤษฎีของตนมาเปน
เวลายาวนาน มีการพัฒนาศาสตรในสาขานั้นๆมาอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ศาสตรทางการพยาบาล
ยังอาจมีการเชื่อมโยงกับศาสตรในสาขาวิชาอื่นๆได เชน จิตวิทยา การศึกษา การบริหารเปนตน         
จึงทําใหที่มาของกรอบแนวคิดการวิจัยสวนใหญเปนการใชทฤษฎีหลักรวมกับการทบทวน
วรรณกรรม สัมพันธกับการสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยโรคหัวใจในประเทศไทย 
ของสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547)   

ระยะเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูลมากที่สุดไดแกระยะเวลา 9-16 สัปดาห (รอยละ 43.48) 
เนื่องจากการฟนฟูสมรถภาพหัวใจเปนสิ่งที่ตองใชเวลาในการเรียนรูและปรับเปลี่ยนการกระทําของ
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บุคคล ซ่ึงมีปจจัยทั้งตัวบุคคลและสิ่งแวดลอมเขามาเกี่ยวของ (ศิราณี อินทรหนองไผ, 2546) แตใน
รายงานการวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาประมาณ 9-12 สัปดาหเนื่องจากเหตุผลของระยะเวลา
การศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาที่มีขอจํากัดในดานเวลาของผูวิจัยที่ตองทําวิทยานิพนธเพื่อใหทัน
ในการสําเร็จการศึกษาในแตละปการศึกษา  

ขนาดของกลุมตัวอยางสวนใหญมีจํานวน 15-30 คน (รอยละ 69.57) ซ่ึงถือวาเปนขนาด
กลุมตัวอยางที่สามารถใชสถิติทดสอบอางอิงได ทําใหมีอํานาจในการวิเคราะหเพิ่มขึ้น และหาก
กลุมตัวอยางมีขนาดใหญ คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานจากคาเฉลี่ยจะลดลง ทําใหความ
คลาดเคลื่อนของผลการวิจัยลดลง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ความเหมาะสมของขนาดกลุม
ตัวอยาง มีองคประกอบสําคัญ ไดแก ความเปนเอกพันธและความเปนวิวิธพันธของกลุมตัวอยาง 
สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล แบบแผนงานวิจัย ระดับนัยสําคัญที่ทดสอบ ประเภทของสมมติฐานที่
ทดสอบ ขนาดอิทธิพล ทรัพยากรสนับสนุนการวิจัย  

 วิธีการเลือกกลุมตัวอยางใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีการกําหนดคุณสมบัติของ
กลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนวิธีการสุมที่ไมไดอาศัยความนาจะเปนในการใชโอกาสทางสถิติ ซ่ึงอาจเปน
ขอจํากัดในการเปนตัวแทนที่ดีของประชากรและมีผลตอความตรงภายนอกได (Polit&Beck, 2004) 
การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีการสุมเขากลุม (รอยละ 86.96) ซ่ึง
หนวยตัวอยางทุกหนวยมีโอกาสถูกสุมกลุมตัวอยางโดยเทาเทียมกัน กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาจึง
เปนการสุมมาโดยปราศจากอคติ เหมาะสําหรับกรณีที่คุณลักษณะของหนวยตัวอยางทุกหนวยมี
ความคลายคลึงกันมาก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) โอกาสที่ตัวแปรแทรกซอนจะมีผลตอการ
เปล่ียนแปลงของตัวแปรตามนอยลง ทําใหงานวิจัยมีความตรงภายในเพิ่มขึ้น  

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลโดยบางงานวิจัยใชสถิติทดสอบมากกวา 1 สถิติ โดยมีการ
ใชสถิติ Dependent t-test มากที่สุด (รอยละ 29.73) โดยมีเงื่อนไขการใชสถิติทดสอบคาที ดังนี้ 
ขอมูลแจกแจงเปนโคงปกติ ตัวแปรตามมีคาตอเนื่อง กลุมตัวอยางไดจากการสุมโดยใชหลักความ
นาจะเปน ขนาดกลุมตัวอยางไมเล็กมาก และขนาดกลุมตัวอยางควรมีขนาดไมตางกันมาก (บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซ่ึงเหมาะสมกับการวิเคราะหในแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง  

วิธีการสรางเครื่องมือ สวนใหญผูวิจัยสรางเครื่องมือเอง (รอยละ 63.16) เนื่องจากเครื่องมือ
ที่ใชในการวิจัยแบงตามวิธีการเกบ็รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งสวนใหญ
เปนแบบสัมภาษณและแบบบันทึก ผูวิจัยจึงจําเปนตองสรางเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับกลุมประชากร การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ สวน
ใหญไดรับการตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยง (รอยละ 57.89) ซ่ีงคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
เปนสิ่งสําคัญมาก ทําใหงานวิจัยมีความนาเชื่อถือและไดรับการยอมรับ มีความตรงสามารถวัดตัว
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แปรไดตรงกับสิ่งที่ผูวิจัยตองการ และมีความความเที่ยงคือความเชื่อถือได ความถูกตองของขอมูล     
ที่วัด (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 

1.3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ลักษณะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ใชมาก
ที่สุดเปนแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบซึ่งจะผสมผสานดานการใหความรูเกี่ยวกบัโรค การปฏิบัติ
ตัว และการสนับสนุนดานจิตใจ เพื่อชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตัวเองที่ตอเนื่อง 
โดยเปลี่ยนรูปแบบจากกิจกรรมการสอน ใหมีหลากหลายกิจกรรม โดยมีเปาหมายเพื่อใหขอมูลเรื่อง
โรค สรางแรงจูงใจและฝกทักษะในการปฏิบัติโดยปรับใหมีความสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต 
พัฒนาทักษะในการควบคุมอารมณและทักษะในการเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเอื้อตอการดูแลตนเอง 
(ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) เนนการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวยอยางเต็มที่ ผูปวยมี
อํานาจในการคิด ตัดสินใจ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผานกระบวนการคิด 
ตัดสินใจ ภายใตขอมูลที่ถูกตอง และสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวย ตัวแปรที่ศึกษาสวนใหญ  

ขนาดของการใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (Strength or dose of intervention) 
หมายถึงปริมาณที่ เหมาะสมกับการใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  แตละชนิด                         
มีความสําคัญและจําเปนในการแปลผลที่เกิดขึ้น สามารถคาดคะเนผลลัพธได (Sidani and Braden, 
1998 อางถึงในอัจฉรา นุตตะโร, 2546) จํานวนครั้งในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสวนใหญนอยกวา
หรือเทากับ 2 คร้ัง(รอยละ 34.78) ความถี่ของการใหการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสวนใหญเทากับ              
1 ครั้งตอสัปดาห สวนใหญใชเวลานอยกวา 1 สัปดาหและใชเวลา 4 สัปดาห(รอยละ 30.41) 
ระยะเวลาทดลองตอครั้งสวนใหญอยูในชวง 30-60 นาที(รอยละ 65.22)  ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสวนใหญใชระยะเวลา 4-8 สัปดาหและ9-12 สัปดาห(รอยละ 34.78)  
และจํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสวนใหญเก็บขอมูลจํานวน 1 ครั้ง 
และการจัดกิจกรรมยังอยูภายใตการจัดการของผูวิจัยเปนหลัก 

 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 

งานวิจัยที่นํามาศึกษามีการศึกษาผลลัพธฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จํานวน 68 ผลลัพธ 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพที่ศึกษามากที่สุดไดแก ดานการพฤติกรรม คาขนาดอิทธิพลจํานวน 34 คา 
คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 3.18 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ เนื่องจากเปนปรับตัว รูปแบบพฤติกรรมปรากฏ
ชัดเจน ประเมินผลไดงาย (จีรศักดิ์ เจริญพันธ และเฉลิมพล ตันสกุล, 2550) 

รองลงมาไดแก ผลลัพธดานจิตใจ คาขนาดอิทธิพลจํานวน 15 คา คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 
2.38 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธดานความเชื่อมั่นในภาวะสุขภาพศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 
8.82 เนื่องจากเปนปจจัยสําคัญที่ทาํใหบุคคลตัดสินใจริเร่ิมการปฏิบัติและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในการเลือกกิจกรรม การใชความพยายามและความคงทนของการ
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ใชความพยายามนั้น (Bandura, 1982 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล,วัลลา ตัยตโยทัย   และ   รวมพร 
คงกําเนิด, 2543) 

ประเภทการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล เทากับ 3.27 มคีาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญ เนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจเปนภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังที่สงผลกระทบตอผูปวยทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ครอบครัวและเศรษฐกิจ การสนับสนุนความรูในดานตาง ๆ ชวยให
ผูปวยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง สามารถพึ่งพาตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน เปนการ
เพิ่มแรงจูงใจและเอื้อตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ตอเนื่องจะเปนการชวยใหผูปวยเกิดความรูสึก
ทางบวกตอตนเอง และคงไวซ่ึงความนับถือตอตนเอง (ผาสุข แกวเจริญตา, 2546) 

ประเภทการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล เทากับ 2.54 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 
เนื่องจากผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ เชน ความเครียดและความวิตกกังวลเปนปจจัยสําคัญอยาง
หนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดหัวใจไดแก ภาวะหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อ
หัวใจตายได บุคคลที่มีอารมณเครียดมีความวิตกกังวล หรือมีบุคลิกภาพแบบ เอ มีโอกาสกลับเปน
ซํ้าของโรคมากขึ้น การจัดการกับความเครียดเปนส่ิงสําคัญ ซ่ึงสามารถปฏิบัติไดหลายวิธี เชน การ
ฝกหายใจ การนวด การฝกผอนคลายกลามเนื้อ และไบโอฟดแบค (สมบัติ ตาปญยา, 2526) 

ประเภทการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล เทากับ 1.49  มีคาขนาดอิทธิพลปานกลาง  
ประเภทการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานอื่นๆ ใหคาเฉลี่ยขนาดอทิธิพล เทากับ 1.27 มีคาขนาดอิทธิพลปานกลาง  ประเภทการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
อาการใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล เทากับ  -11.89 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เนื่องจากความเหนื่อย
ลาเปนอาการที่พบไดบอย และเปนปญหาสําคัญรุนแรงในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Panadda Intralawan, 2001)ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอาจ
เกิดความเหนื่อยลาไดเสมอ และความเหนื่อยลาอาจคงอยูเปนเวลานาน สงผลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวยได 

ประเภทการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการออกกําลังกายตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 4.77 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ประเภทการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจดานการออกกําลังกายตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 1.18 คาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญ ประเภทการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการออกกําลังกายตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.98 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ประเภทการฟนฟู
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สมรรถภาพหัวใจดานการออกกําลังกายตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล
เทากับ 1.53 มีคาขนาดอิทธิพลปานกลาง ซ่ึงการออกกําลังกายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และดานพฤติกรรม ทั้งนี้เนื่องจากการออก
กําลังกายเปนกิจกรรมที่มีการทํางานของโครงสรางกลามเนื้อในรางกาย เพื่อใหรางกายมีการ
เคล่ือนไหวตามจุดมุงหมาย โดยการทํางานของระบบตางๆในรางกายชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ทํางานของรางกายใหดีขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ การออกกําลังกายมี
ประโยชน คือ ชวยลดปจจัยเส่ียงการเกิดโรค และทําใหสุขภาพกาย และสุขภาพจิตดีขึ้น     (ทัศนีย 
ภูสําอางค, 2546) ประเภทการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการออกกําลังกายตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอาการ  ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ -11.89มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เนื่องจาก
การออกกําลังกายชวยลดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายลงไดเนื่องจากการออก
กําลังกายทําใหการไหลเวียนของเลือดไปยังกลามเนื้อที่กําลังทํางานเพิ่มขึ้น(ลลิตา ธีระสิริ,                         
2542 ; Rosenbaum et al,1998) โดยการออกกําลังกายจะชวยทําใหมีการนําออกซิเจนและสารอาหาร
ไปยังกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น กระบวนการสรางพลังงานจึงเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ชวยลดการ
สะสมของของเสียในกลามเนื้อและที่สําคัญผลของการฝกออกกําลังกายจะชวยใหกลามเนื้อมีความ
ทนตอการเกิดกรดแลคติกซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลา (Roger, 1990; Majid, 2001) และใน
ระยะ3 เดือนหลังจากการออกกําลังกายพบวามีอัตราการเพิ่มขึ้นของกรดแลคติกในกลามเนื้อลดลง 
ซ่ึงเปนเหตุผลในการอธิบายวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเมื่อไดรับการออกกําลังกายก็จะทําให
กลามเนื้อทนตอความเหนื่อยลาไดมากขึ้น (Dimeo, 2001)     

ประเภทการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการสนับสนุนดานจิตใจตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล เทากับ 3.25 คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ประเภทการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจดานการสนับสนุนดานจิตใจตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจใหคาเฉลี่ยขนาด
อิทธิพลเทากับ 2.38 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ประเภทการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการ
สนับสนุนดานจิตใจตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลต่ําเทากับ 1.41 มีคา
ขนาดอิทธิพลปานกลาง ประเภทการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการสนับสนุนดานจิตใจตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอื่นๆ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 1.42 มีคาขนาดอิทธิพลปานกลาง   
เนื่องจาก เนื่องจากการสนับสนุนทางดานจิตใจเปนส่ิงสําคัญที่ผูปวยจะตองไดรับควบคูไปกับการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกาย  จะกระทํารวมกับการใหความรูทุกขั้นตอนในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจซึ่งการชวยเหลือดานจิตใจเปนการแสดงความเอาใจใส สรางความไววางใจ เปด
โอกาสใหระบายความรูสึกเสริมแรงทางบวกแสดงความเชื่อมั่นในความสามารถของผูปวยที่จะ
เปลี่ยนแปลงวีถีชีวิตใหเหมาะกับโรคและรวมแกไขปญหา และอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพ
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หัวใจ ชวยใหผูปวยและครอบครัว สามารถปรับตัวตอภาวการณเจ็บปวยบนพื้นฐานการพึ่งพา
ตนเอง (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) 

3.  เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจในประเทศไทย 

การแบงกลุมตัวอยางสามารถพยากรณความแปรปรวนของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจได 8% ซ่ึงงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้บาง
งานวิจัยเปนการทดลองโดยไมมีกลุมควบคุม ซ่ึงทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือนอยลง ประกอบกับ
กลุมตัวอยางในงานวิจัยแตละเรื่อง เปนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่อาจมีจํานวนไมมากนักใน
แตละแหลงโรงพยาบาล อาจจะใชระยะเวลาที่ยาวนานในการทําวิจัย ผูวิจัยจึงเลือกใชรูปแบบการ
วิจัยที่มีความเปนไปไดทางปฏิบัติมากกวา เพราะถึงแมความตรงและความเชื่อถือไดของงานวิจัยกึ่ง
ทดลองจะนอยกวางานวิจัยเชิงทดลองแตไมมากนัก (Polit & Beck, 2004 )  
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.  ควรนําผลการวิจัยในครั้งนี้ มาพัฒนาเปนแนวทางในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตาม
องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ คือ การออกกําลังกาย การใหความรูเกี่ยวกับโรคและ
การปฏิบัติตัว และการสนับสนุนดานจิตใจ 

2.  จัดทําฐานขอมูลเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางดานสุขภาพดาน          
ตาง ๆ ในผูปวยโรคหัวใจ เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาคนควา หรือเผยแพรงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานตาง ๆ  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจยังมีการนํามาศึกษาเฉพาะกับผลลัพธทางสุขภาพดานใดดาน
หนึ่งเทานั้น ผลลัพธทางสุขภาพบางดานมีการศึกษาอยางมาก เชน ผลลัพธดานพฤติกรรมซึ่งศึกษา
เร่ืองการปรับตัวมากที่สุด ในขณะที่ผลลัพธดานสุขภาพบางดานมีการศึกษานอยมาก เชน ผลลัพธ
ดานอาการ เร่ืองความเหนื่อยลา ดังนั้นจึงควรศึกษาใหครอบคลุมถึงผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจใหมากยิ่งขึ้น  
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หนาที่ของรางกายและความเครียดในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย. วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต   สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร   และศัลยศาสตร   บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
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ลําดับที่ ��  
วัน เดือน ป................................... 

แบบสรุปรายละเอียดงานวจัิยเก่ียวกับ.............. 
สวนท่ี 1 ดานขอมูลพื้นฐาน 
1.ช่ืองานวิจยั………………………………………………………………………………………… 
2. ประเภทของงานวิจยั………………………        
สวนท่ี 2 ดานระเบียบวิธีวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย………………..       �  
2. กรอบแนวคิดการวจิัย                                                                                                  �  
………………………. 
………………………. 
15. สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล         � 

(1) Paired t-test 
(2) Student t-test 
……………….. 
………………. 

16. เครื่องมือที่ใชในการวิจยั……………… 

สวนท่ี 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
1. ………………        � 
2. ………………. 
3. ………………..         � 

 
การสรางเครื่องมือ 

 
การรายงานคุณภาพของเครื่องมือ 

ความตรง (V) 

 
 
ช่ือ
เครื่องมือ
และ
เจาของ 

สราง
เอง 

มีอยู
แลว 

ปรับ 
ที่มีอยู 
แลว 

ลักษณะ คา 
R เนื้อ 

หา 
โครง 
สราง 

สถาน 
การณ 

พยากรณ ไมมี 

1………
…………
………   
………… 
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9. ผลการวิเคราะหขอมูล 

กรณีเก็บหลังทดลองครั้งเดียว 
คาสถิติพ้ืนฐาน 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 

 
 
 

ตัวแปรตาม 
X S.D X S.D 

 
คาสถิติทดสอบที่ใช
คํานวณ คา dในกรณี
ไมมีสถิติพ้ืนฐาน  

(คา t,F) 

คาขนาด 
อิทธิพล 

(d) 
 

ตัวแปรที่…………. 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 2 

      

 
กรณีเก็บหลังทดลองมากกวา 1คร้ังขึ้นไป 

คาสถิติพ้ืนฐาน 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 

 
 

ตัวแปรตาม 
X S.D X S.D 

 
คาสถิติทดสอบที่ใช

คํานวณ คา dในกรณีไม
มีสถิติพ้ืนฐาน (คา t,F) 

คาขนาด 
อิทธิพล 

(d) 
 

ตัวแปรที่ ………. 
ครั้งที่... ระยะเวลา   
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 2 

      

 

แบบประเมินคุณภาพงานวจัิยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ผลการประเมิน  
ลักษณะที่ประเมิน 5 4 3 2 1 

1. ช่ือเรื่องการวิจัยมีความชัดเจน      
2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจน      
3.       
……..      
19.การอภิปรายผลครอบคลุมประเด็นปญหา ขอมูลถูกตองและ
เชื่อมโยงกับงานวิจยัในอดีต 

     

20.  การนําเสนอรายงานวิจยัมีความชัดเจน       
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ภาคผนวก ค 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 

ทําหนังสือถึง ชื่อผูทรงคุณวฒุิ ตําแหนงทางวชิาการ 
 ผศ.ดร. นรลักขณ  เอื้อกิจ ผูชวยศาสตราจารย 

ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาล
เกื้อการุณ 

ดร. พวงผกา  กรีทอง อาจารย 2 ระดับ 7 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผศ. ดร. เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ ผูชวยศาสตราจารย 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลเซนต
หลุยส 

นพ. วิโรจน   ตันติโกสุม อายุรแพทยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
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ภาคผนวก ง 
สถิติที่ใชในงานวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 
 วิธีคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ กลาส แม็คกอร และสมิธ (Glass, McGaw, 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 และไมมกีลุมควบคุมแตมีการวัดผลเปรียบเทียบกอนและหลังการ
ทดลอง 

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

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

 โดยที่  X1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   X2 = คาเฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบ 
  S2 = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทียบ 

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

 โดยที่  XE1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 1 
  XE2 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 2 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 

5. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีการวัดกอนหลัง และเสนอเฉพาะคาคะแนน
ที่เพิ่มขึ้น(Gain score)  

d   =   (GE – GC) / SG 
SC  =  √ SE + SC + rECSESC 
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โดยที ่ GE = คาเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของกลุมทดลอง 
  GC = คาเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของกลุมควบคุม 
 rEC = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SG = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนที่เพิ่มขึ้นของกลุมควบคุม 
 

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

d   =   √ 2 / N 
 โดยที ่ N = จํานวนกลุมทดลอง 
 

 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตวัอยางทั้งสองไมเทากัน 
d    =    t √ 1 / nE + 1 / nC 

 โดยที ่ N  = จํานวนกลุมทดลอง 
  SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 

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

 โดยที ่ rEC = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

 เสนอคา F เมื่อมี 2 กลุม 
 d    =   2. √F (1 – r2

EC) (dfW – 1) / (nE + nC) (dfW – 2) 
 
 6.5   เสนอคา F เมื่อมี k กลุม 

 สําหรับกลุมที่ i 
    d   =  (YE – YC) / SY         

โดยที ่ SY = MSW = MSB / F 
  MSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 
 
 



111 
 

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

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

  SY  =  √ (SSB + SSAB + SSW) / (dfB + dfAB + dfW) 
โดยที ่ YE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 YC  = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 SY = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 
 SSAB = ผลรวมกําลังสองของคาปฏิสัมพันธ 
 SSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุม 
 dfB  = ช้ันความเปนอสิระระหวางกลุม 
 dfAB = ช้ันความเปนอสิระปฏิสัมพันธ 
 dfW = ช้ันความเปนอสิระภายในกลุม 

9. ตัวแปรตามเปนคะแนนที่ปรับแกตวัแปรรวม (Covariance adjusted score) 
    d   =    (YE –  YC) / SY 
    SC  =  √ MSW (dfW – 1) / [(1 – r2

XY) (dfW – 2)] 
 โดยที ่ YE = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 
   YC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  MSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุมที่ปรับแลว 
  dfW = ชั้นความเปนอสิระภายในกลุม 
  rxy = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง 
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ภาคผนวก  จ 
ตารางผลลัพธดานสุขภาพโรคหัวใจ 

และตารางจําแนกองคประกอบของโปรแกรม การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
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ตารางผลลัพธดานสุขภาพโรคหัวใจ 
 

ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

1. กัณหา  ปานสมุทร 
2547. 

ผลของโปรแกรมการฟนฟู
ส ม ร ร ถ ภ า พ หั ว ใ จ ต อ
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจน
สูง สุดและคุณภาพชีวิตใน
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

-ประสิทธิภาพ
การใช
ออกซิเจนสูงสุด   
d = 0.39 
 

   -คุณภาพชีวิต 
d = 0.91 
 

2. จิ น ต น า  จ รั ญ เ ต 
2550. 
 

ผลของโปรแกรมการฟนฟู
ส ม ร ร ถ ภ า พ หั ว ใ จ ต อ
ความสามารถในการทําหนาที่
ของร า งก ายในผู ป ว ยโรค
หลอดเลือดหัวใจโรงพยาบาล
นครพิงค จังหวัดเชียงใหม 

-ความสามารถ
ในการทําหนาที่
ของรางกาย 
d = 1.13 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

3. เทียมใจ ศิริวัฒนกุล 
2534.   

ผลของการพยาบาลที่สงเสริม
การดูแลตนเองตอความพึง
พอใจและภาวะสุขภาพของ
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย 

  -ความพึงพอใจ 
d=1.66 

-ภาวะสุขภาพ 
d=0.74 

 

4. ทั ศนี ย  แดขุนทด 
2549. 

ผลของโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจโดยการ
ประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ในการออกกําลังกายและการ
ทํากิจกรรมในผูปวยโรคหัวใจ
โคโรนารี่ 

-การทํากิจกรรม 
d = 1.50 

  -พฤติกรรม       
การออกกําลังกาย     
d = 4.74 
 

 

5. ทัศนี ย  ภู สํ าอางค 
2546. 

ผลของการใชโปรแกรมการ
ออกกํ า ลั งกายและการให
ความรูดานสุขภาพตอความ
เ หนื่ อ ย ล า ข อ ง ผู ป ว ย โ ร ค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

 -ความเหนื่อยลา 
d = -11.89 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

6. นฤมล พรหมภิบาล 
2532. 

ผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ตามทฤษฎีของ  เลวีนที่มีตอ
ภาวะสุขภาพของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 

  การรับรูภาวะ
สุขภาพ 
พลังงาน d=0.58 
-รูปรางแหงตน 
d=0.68 
-ลักษณะแหงตน 
d=0.81 
-ลักษณะสังคม 
d=0.05 

  

7. นิ ธิวดี  เมธาจารย 
2544 

ผลของโปรแกรมการฟนฟู
ส ม ร ร ถ ภ า พ หั ว ใ จ ต อ
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจน
สูง สุดและคุณภาพชีวิตใน
ผูปวยภายหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารี 

ประสิทธิ ภ าพ
ก า ร ใ ช
ออกซิเจนสูงสุด
1.63 

   คุณภาพชีวิต 0.18 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

8. นิ ศ า ก ร  โพ ธิ์ ชั ย 
2541. 

ผลของโปรแกรมการให
ขอมูลเกี่ยวกับสิ่งเราตอการ
ปรับตัวของบุคคลที่เปนโรค
หลอดเลือดหัวใจ 

   -การปรับตัว 
d=1.20 
-การปรับตัวดาน
รางกาย  d=1.03 
-การปรับตัว
ดานอัตมโนทศัน 
d=1.32 
-การปรับตัวดาน
บทบาทหนาที ่
d=1.13 
-การปรับตัวดาน
การพึ่งพา d=1.16 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

9. เ บ ญ จ ว ร ร ณ  
ศรไพบูลย 2548. 

ผลของการออกกํ า ลังกาย
แ บ บ ไ ท  จี๋  ชี่ ก ง ต อ
คว ามสามารถในการทํ า
หนาที่ของรางกายในผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

-ความสามารถใน
การทําหนาที่ของ
รางกาย 
d=0.69 

    

10. ผาสุข แกวเจริญตา 
2546. 

ผลของโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจที่บานตอ
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ก า ร ใ ช
ออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพ
ชีวิตในผูที่มีโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

-ประสิทธิภาพ
การใชออกซิเจน
สูงสุด 
d = 0.87 

   -คุณภาพชีวิต 
d = 1.12 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

11. พรสวรรค เชื้อเจด
ตน 2544. 

ผลการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ 

   -พฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั 
d=1.43 

 

12. พิมพใจ ฉุนจะโปะ 
2547. 

ผลของโปรแกรมการเดิน
อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ต อ
คว ามสามารถในการทํ า
หนาที่ของรางกายในผูที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลว 

-ความสามารถใน
การทําหนาที่ของ
รางกาย 
d=0.27 
-ความสามารถใน
การเดินออกกาํลัง
กาย 
d=0.52 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

13.  พัชราพร   เถาร
พันธ 2544. 

ผลของโปรแกรมการฟนฟู
ส ม ร ร ถ ภ า พ หั ว ใ จ ต อ
คว ามสามารถในการทํ า
ห น า ที่ ข อ ง ร า ง ก า ย แ ล ะ
ความเครียดในผูป วยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 

-ความสามารถใน
การทําหนาที่ของ
รางกาย 
d = 2.51 
 

 -ความเครียด 
 d =  -14.83 

  

14. รุจาธร  อินทรตุล 
2548. 

ผลของโปรแกรมสรางเสริม
แรงจูงใจในการออกกําลัง
กายตอความสามารถในการ
ทําหนาที่ของรางกายของผูที่
ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ 

-ความสามารถใน
การทําหนาที่ของ
รางกาย 
d=0.77 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

15. วนิดา หาญคุณากุล 
2539. 

ผลของก า รส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปรับตัวอยางมีแบบแผนตอ
การรับรูภาวะสุขภาพและการ
ป รั บ ตั ว ใ น ผู ป ว ย โ ร ค
กลามเนื้อหัวใจตาย 

  -การรับรูภาวะ
สุขภาพ  
d=0.17 

-พฤติกรรมการ
ปรับตัว 
 d=-0.29 

 

16. วนิดา  อินทราชา 
2538. 

ผลของการใหขอมูลด าน
สุขภาพตอความ เชื่ อด าน
สุขภาพและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผูปวยหัวใจวาย
เลือดคั่ง 

 
 
 

 
 
 
 

-ความเชื่อดาน
สุขภาพ 
d=2.65 
-การรับรู โอกาส
เสี่ยง d=1.76 
-การรับรูความ
รุนแรง d= 0.80 
-การรับรู 
ประโยชน d=1.65 
-การรับรูอุปสรรค 
d=1.97 

-พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 
d=2.10 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

17. วีระวรรณ  อึ้ง
อราม 2545. 

ผลของโปรแกรมการให
ขอมูลเกี่ยวกับสิ่งเราตอการ
ปรับตัวของผูปวยหลังผาตัด
หลอดเลือดหัวใจ 

   -การปรับตัว 
d=14.20 
-ดานรางกาย 
d=12.63 
-ดานอัตมโนทศัน 
d=6.20 
-ดานบทบาท
หนาที ่d=9.90 
-ดานการพึ่งพา 
d=10.54 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

18. ศิริวรรณ  เจิมขุน
ทด 2548. 

ผลของโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจในระยะที่1
ตอความรู ความเชื่อมั่น ใน
ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  แ ล ะ
คว ามสามารถในการทํ า
กิจวัตรประจําวันของผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตาย 

-ความสามารถใน
การทํากิจวัตร
ประจําวนั 
d=2.46 

 -ความเชื่อมั่น ในการ
ดูแลตนเอง  
d=1.45 
 

 -ความรู  
d=1.80 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

 
     

ตองการ
ความสําเร็จ 
d=0.03 
- การดูแลดาน
ตองการ
จุดมุงหมาย d=0.09 
-การดูแลดาน
ควบคุม 
สิ่งแวดลอม 
d=0.16 
-การดูแลดาน ใช
บริการสุขภาพ 
d=0.16 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

19. สิริมาศ ปยะวัฒ
นพงศ 2538.   

ผลของโปรแกรมการให
ขอมูลเกี่ยวกับสิ่งเราตอระดับ
ค ว า ม รู แ ล ะ ก า ร ป รั บ ตั ว
ภายหลังการผาตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ 

   -การปรับตัวรวม 
d=1.59 
-การปรับตัวดาน
รางกาย d=0.48 
-การปรับตัว
ดานอัตมโนทศัน 
d=0.92 
-การปรับตัวดาน
บทบาทหนาที ่
d=0.82 
-การปรับตัวดาน
การพึ่งพา d=3.89 

-ความรู 
d=1.00 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

20. สุ รินทร  ทองยิ้ ม 
2544. 

ผลของการสอนอยางมีแบบ
แผนตอความรูและพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผูปวยหัวใจ
วายเลือดคั่ง 

   -พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 
d=0.75 

-ความรู  
d=0.53 
 

21. สุรียพร เทพาอาร
เดช  2546.   

ผลของโปรแกรมการฟนฟู
ส ม ร ร ถ ภ า พ หั ว ใ จ ต อ
คว ามสามารถในการทํ า
หนาที่และความวิตกกังวล
ของผูปวยหลังผาตัด เบี่ ยง
หลอดเลือดหัวใจ 

-ความสามารถใน
การทําหนาที ่
d=1.45 

 -ความวิตกกังวล 
d=-4.35 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

22. สุนทรา เลี้ยงเชวง
วงศ 2541. 

ผลของการใหความรูด าน
สุขภาพและการสงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนเอง
ตอแบบแผนการดําเนินชีวิต
ของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

   -ความสามารถใน
การดูแลตนเอง 
d=0.11 
-การดูแลดาน 
โภชนาการ d=0.08 
- การดูแลดาน
กิจกรรมและออก
กําลังกาย d=0.16 
- การดูแลดานการ
นอนหลับ d=0.04 
-การดูแลดาน
อารมณและ
ความเครียด 
d=0.12 
-การดูแลดาน 

 



 

127

ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

22. สุนทรา เลี้ยงเชวง
วงศ 2541. 

ผลของการใหความรูด าน
สุขภาพและการสงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนเอง
ตอแบบแผนการดําเนินชีวิต
ของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

   -ความสามารถใน
การดูแลตนเอง 
d=0.11 
-การดูแลดาน 
โภชนาการ d=0.08 
- การดูแลดาน
กิจกรรมและออก
กําลังกาย d=0.16 
- การดูแลดานการ
นอนหลับ d=0.04 
-การดูแลดาน
อารมณและ
ความเครียด 
d=0.12 
-การดูแลดาน 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

23. อรนุช เขียวสะอาด ผ ล ข อ ง ก า ร ส ง เ ส ริ ม
ส ม ร ร ถ น ะ แ ห ง ต น ต อ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

  -ความเครียด  
d= -2.42 

-พฤติกรรมการ
บริโภค d=13.64 
-พฤติกรรมการ
พักผอนและออก
กําลังกาย d=4.69 
-พฤติกรรมการ
รักษา d=2.78 
พฤติกรรม
เพศสัมพันธ 
d=9.16 
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ตารางจําแนกองคประกอบของโปรแกรม การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 

องคประกอบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ชื่อผูวิจัย/ปที่พิมพ ชื่อเรื่อง 

1. การออกกําลังกาย 2. การใหความรูเกี่ยวกับ 
โรคและการปฏิบัตติัว 3. การสนับสนุนดานจิตใจ 

1. พัชราพร  เถารพันธ 
2544. 

ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและ
ความเครียดในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

      

2.จินตนา จรัญเต 2550. 
 

ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม 

      

3 นิธิวดี เมธาจารย 2544. ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพชวีิตใน
ผูปวยภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี 

      

4 กัณหา ปานสมุทร 2547. ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพชวีิตใน
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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องคประกอบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ชื่อผูวิจัย/ปที่พิมพ ชื่อเรื่อง 

1. การออกกําลังกาย 2. การใหความรูเกี่ยวกับ 
โรคและการปฏิบัตติัว 3. การสนับสนุนดานจิตใจ 

5 ผาสุข แกวเจริญตา 2546. ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่บานตอ
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพชวีิตใน
ผูที่มีโรคหลอดเลือดหวัใจ 

      

6 ทัศนีย แดขนุทด 2549. ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการ
ประยุกตทฤษฎีความสามารถในการออกกาํลังกายและ
การทํากิจกรรมในผูปวยโรคหัวใจโคโรนารี่ 

      

7 ทัศนีย ภูสําอางค 2546. ผลของการใชโปรแกรมการออกกําลังกายและการให
ความรูดานสุขภาพตอความเหนื่อยลาของผูปวยโรค
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลัน 

     

8 ศิริวรรณ เจมิขุนทด 
2548. 

ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที1่
ตอความรู ความเชื่อมั่น ในการดูแลตนเอง และ
ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนัของผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตาย 
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องคประกอบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ชื่อผูวิจัย/ปที่พิมพ ชื่อเรื่อง 

1. การออกกําลังกาย 2. การใหความรูเกี่ยวกับ 
โรคและการปฏิบัตติัว 3. การสนับสนุนดานจิตใจ 

9 สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ 
2541. 

ผลของการใหความรูดานสุขภาพและการสงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนเองตอแบบแผนการดําเนนิ
ชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

     

10 พิมพใจ ฉนุจะโปะ ผลของโปรแกรมการเดินออกกําลังกายตอความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกายในผูที่มีภาวะหวัใจลมเหลว 

     

11 วนิดา อินทราชา 2538. ผลของการใหขอมูลดานสุขภาพตอความเชื่อดานสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยหวัใจวายเลือดคั่ง 

    

12 อรนุช เขียวสะอาด ผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

      

13 รุจาธร อินทรตุล 2548. ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการออกกําลัง
กายตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูที่
ไดรับการผาตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 

     

14 สุรินทร ทองยิ้ม 2544. ผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยหวัใจวายเลือดคั่ง 
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องคประกอบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ชื่อผูวิจัย/ปที่พิมพ ชื่อเรื่อง 
1. การออกกําลังกาย 2. การใหความรูเกี่ยวกับ 

โรคและการปฏิบัตติัว 3. การสนับสนุนดานจิตใจ 

15 พรสวรรค เชื้อเจดตน 
2544. 

ผลการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัของผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ 

      

16 เบญจวรรณ ศรไพบูลย 
2548. 

ผลของการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กงตอความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

    

17 วนิดา หาญคุณากุล ผลของการสงเสริมการปรับตัวอยางมแีบบแผนตอการ
รับรูภาวะสุขภาพและการปรบัตัวในผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย 

      

18 นฤมล พรหมภิบาล ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตามทฤษฎีของเลวีนที่มี
ตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย 

      

19 เทียมใจ ผลของการพยาบาลที่สงเสริมการดูแลตนเองตอความพึง
พอใจและภาวะสุขภาพของผูปวยกลามเนือ้หัวใจตาย 
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องคประกอบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ชื่อผูวิจัย/ปที่พิมพ ชื่อเรื่อง 

1. การออกกําลังกาย 2. การใหความรูเกี่ยวกับ 
โรคและการปฏิบัตติัว 3. การสนับสนุนดานจิตใจ 

20 นิสากร ผลของโปรแกรมการใหขอมลูเกี่ยวกับสิ่งเราตอการ
ปรับตัวของบุคคลที่เปนโรคหลอดเลือดหวัใจ 

     

21 สิริมาศ ผลของโปรแกรมการใหขอมลูเกี่ยวกับสิ่งเราตอระดับ
ความรูและการปรับตัวภายหลังการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหวัใจ 

     

22 สุรีพร ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ
ความสามารถในการทําหนาที่และความวิตกกังวลของ
ผูปวยหลังผาตดัเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

      

23 วิระวรรณ ผลของโปรแกรมการใหขอมลูเกี่ยวกับสิ่งเราตอการ
ปรับตัวของผูปวยหลังผาตัดหลอดเลือดหวัใจ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นายดนละ หะหรับ เกิดเมื่อวันที่ 5 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2514 ที่จังหวัดระนอง สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดสงขลา ปการศึกษา 2536 
ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ(ดานการสอน)ระดับ  8 ที่วิทยาลัยพยาบาล                
บรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี และไดลาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2550 
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