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การสังเคราะหงานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ1) ศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ

การพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจ  2)ศึกษาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพดาน  
รางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ  และผลลัพธดานสุขภาพดานอื่นๆ 3)ศึกษาคุณลักษณะงานวิจัยที่มีผลตอความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ โดยศึกษา
จากวิทยานิพนธและรายงานการวิจัยในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2526-2547 จํานวน  37 เรื่อง เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสรุปคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐาน  และดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย 
และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ซึ่งไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  หาความเที่ยง
โดยวิธีใชผูประเมินรวมกัน(interrater agreement) ระหวางผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ไดคาความเที่ยงเทากับ .92 
และ .86 ตามลําดับ นําไปวิเคราะหตามวิธีของ Glass, McGaw, & Smith (1981) ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน  82 คา 

ผลการสังเคราะหสรุปไดดังนี้ 
1. งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (89.20%) จากมหาวิทยาลัย

มหิดล (32.40%) ในสาขาพยาบาลศาสตร (89.20%) ไดรับการตีพิมพเผยแพรระหวางป พ.ศ. 2541-2545 (48.70%)  
เครื่องมือวัดตัวแปรของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและ      
ความเที่ยง (64.90%) คุณภาพโดยรวมของงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดี (54.10%) ปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาใช
ศึกษามากที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด (45.90%) โดยสวนใหญเปนเรื่องของการสอน 
การใหขอมูล ใหคําแนะนํา  สวนการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหวนํามาศึกษานอยที่สุด (2.70%)         
ผลลัพธดานสุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุด คือ ดานจิตใจ (38.33%)  โดยศึกษาในเรื่องของภาวะเครียดและความ
วิตกกังวลมากที่สุด ผลลัพธดานสุขภาพที่นํามาศึกษานอยที่สดุ คือ ดานอาการ (13.33%)   

2. คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบั ติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพโดยรวมมีขนาดใหญ                   
(d =1.76)โดยผลลัพธดานจิตใจใหคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d =2.20)  ดานรางกายใหคาขนาดอิทธิพลตํ่าที่สุด      
(d =1.21)  ปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุดตอผลลัพธดานสุขภาพ(d =2.83)  ในขณะ
ที่ดานการรับสัมผัสมีขนาดอิทธิพลตํ่าที่สุดตอผลลัพธดานสุขภาพ(d =0.54)   

3.  ลักษณะสมมติฐานการวิจัยแบบไมมีทิศทางมีผลเชิงลบตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ   สามารถพยากรณความแปรปรวนของคาขนาด
อิทธิพลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสขุภาพในผูปวยโรคหัวใจ ไดรอยละ 10.4 
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 The  purpose of this meta analysis were to study 1) Methodological and substantive characteristics of 
nursing interventions on health outcomes of patients with heart disease; 2) Compare the effect of nursing 
interventions on health outcomes of patients with heart disease; and 3) Influences of methodological and 
substantive characteristics on  the effect size. The 37 quasi-experimental studies in Thailand during 1983-2004 
were recruited. Studies were analyzed for general, methodological, and substantive characteristics. Effect sizes 
were calculated for each study using method of Glass, McGaw, & Smith (1981). This meta analysis yielded 82 
effect sizes. 

Results were as follows:  
1.The majority of the study were master's thesis(89.20%); from Mahidol University(32.40%); from  

major of nursing(89.20%). Most of the study printed in 1998-2002 (48.70%); owned good quality (54.10%). 
Most of instruments were tested for both reliability and validity(64.90%). Most of nursing interventions was used 
was cognitive intervention(45.90%). Nursing intervention was least  used was movement intervention (2.70%). 
Most of  health outcomes  was used  was psychological  health outcomes (38.33%). Health outcomes  was least 
used  was symptom  health outcomes (13.33%).  

2. Nursing interventions had the large effect-size on health outcomes(d =1.76). Nursing interventions 
had the highest of effect-size on psychological health outcomes(d =2.20), but had the lowest of effect-size on 
functional health outcomes(d =1.21). Combined intervention  had  the highest  of effect-size on  health outcomes 
(d =2.83). Sensory  intervention   had  the lowest  of effect-size on  health outcomes (d =0.54).  

3. The hypothesis was the variable that significantly predicted  effect size at the level of .05. The 
predictive power was 10.4 % of the variance. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ผลลัพธทางสุขภาพ(Health Outcomes) เปนผลลัพธขั้นสุดทายอันเกิดจากกระบวนการ
รักษาพยาบาล  กระบวนการดูแล  หรือการปฏิบัติการพยาบาล  โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของ
สถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ  อารมณ  สังคม  และพฤติกรรมของผูปวย(Lang, 1991) เปน
การวัดโดยตรงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของผูปวย  ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพการ
ใหการดูแลผูปวย  ผลลัพธทางสุขภาพนอกจากจะเปนเปาหมายสําคัญของวิชาชีพการพยาบาล แลว  
ยังมีความสําคัญในฐานะที่เปนตัวช้ีวัดประเภทหนึ่งของตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลตามแนวคิดของ 
Donabedian (1982 อางถึงใน กฤษดา  แสวงดี, 2547: 17)  ซ่ึงจําแนกประเภทของตัวช้ีวัดคุณภาพ
การพยาบาลออกเปน 3 ดาน  คือ  ตัวช้ีวัดดานโครงสราง (Structure  Indicator)ตัวช้ีวัดดานกระบวน
การ (Process  Indicator)  และตัวช้ีวัดดานผลลัพธ (Outcome  Indicator)   
 อยางไรก็ตาม เนื่องจากผลลัพธทางสุขภาพเปนมโนทัศนที่กวาง  การใหคํานิยามหรือคํา
จํากัดความ   รวมทั้ งการวัดผลลัพธทางสุขภาพ   จึงมีความแตกตางกันออกไป  (กิตติมา             
สําราญไชยธรรม, 2541: 38)  ขึ้นกับมุมมองหรือวัตถุประสงคที่ตองการในการศึกษาแตละเรื่อง  ใน
กรณีที่เปนผูปวยโรคเฉียบพลันหรือผูปวยภาวะวิกฤต  ผลลัพธทางสุขภาพจะมุงเนนที่การลดลงของ
อัตราการเกิดโรค  หรืออัตราการตายจากโรคนั้นๆ  ในขณะที่ผูปวยโรคเร้ือรัง ผลลัพธทางสุขภาพจะ
มุงเนนที่การทําหนาที่  การคงไวของภาวะสุขภาพ  รวมท้ังการลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอน  
หรือผลกระทบที่อาจเกิดจากการรักษาตอภาวะสุขภาพของผูปวย  จากการทบทวนงานวิจัยและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ  พบวา  มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพในหลากหลายแงมุม  
ทั้งในลักษณะที่มองผลลัพธทางสุขภาพในดานของการทําหนาที่ของรางกาย ( ชวนพิศ  ทํานอง, 
2527; สุพร  วงคประทุม, 2534; พรสวรรค  เชื้อเจ็ดตน, 2544; พัชราพร เถาวพันธ, 2544; กฤติกา  
ชุณวงษ , 2547; สุรียพร เทพาอมรเดช , 2546; Miller & Grindel, 2001; Elberson & Miller, 2001)  
มองผลลัพธทางสุขภาพในดานอาการของโรค (โฉมนภา  กิตติศัพท, 2536; อภิญญา  วงศพิริยโยธา, 
2536; อุราวดี  เจริญไชย, 2541; ทัศนีย  ภูสําอางค, 2546; Panadda  Intralawan, 2001)    มองผลลัพธ
ทางสุขภาพในดานจิตใจ (วริยา วชิราวัธน, 2526; กนกพร  สุคําวัง, 2527; สุวรรณี  สุคนธสรรพ, 
2535; โฉมนภา  กิตติศัพท , 2536; อภิญญา  วงศพิ ริยโยธา, 2536; รัชนี   วีระสุขสวัสดิ์ , 2541;          
พัชราพร  เถาวพันธ, 2544; พิมพร  ลีละวัฒนากุล, 2546; สุรียพร เทพาอมรเดช, 2546; Allison, 
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Bernier, & Owen, 2000)   รวมท้ังมีงานวิจัยสวนหนึ่งที่มองผลลัพธทางสุขภาพในหลายดานแบบ
ผสมผสานกัน  ทั้งดานรางกาย  ดานอาการของโรค  และดานจิตใจ เชน  คุณภาพชีวิต    (วิภารัตน  
มาสง, 2544; นิธิวดี  เมธาจารย, 2544; ผาสุข  แกวเจริญตา, 2546; Surangsri  Boonsomchua, 2000; 
Aem-orn  Saengsiri, 2003)       ภาวะสุขภาพแบบองครวม (นฤมล  พรหมภิบาล, 2532;    เทียมใจ  
ศิริวัฒนกุล, 2534)  พฤติกรรมการดูแลตนเอง (วนิดา  อินทราชา, 2538; สุรินทร  ทองยิ้ม, 2544)  
การปรับตัว (สิริมาศ  ปยะวัฒนพงศ, 2538; วนิดา  หาญคุณากุล, 2539; นิสากร  โพธิชัย, 2541; สม
ปอง  พรมโคตร, 2545; วีระวรรณ  อ้ึงอราม, 2545)  แบบแผนการดําเนินชีวิต (สุนทรา  เล้ียงเชวง
วงศ, 2541)   พฤติกรรมสุขภาพ (อรนุช  เขียวสะอาด, 2544; Chulaporn  Changperk, 2001) 
 เมื่อบุคคลเกิดภาวะความเจ็บปวยข้ึนโดยเฉพาะอยางยิ่งความเจ็บปวยเรื้อรังยอมสงผลตอผล
ลัพธทางสุขภาพของบุคคลในระยะยาว  ในผูปวยโรคหัวใจก็เชนกัน การเกิดโรคหัวใจไมวาจาก
สาเหตุปจจัยใดก็ตามลวนแตสงผลใหผลลัพธทางสุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลงในทุกดาน  ไมวาจะ
เปนผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย(Functional Health Outcomes)  ดานอาการ(Symptom Health 
Outcomes)  ดานจิตใจ(Psychological Health  Outcomes)  และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  ผล
ลัพธทางสุขภาพดานรางกายของผูปวยโรคหัวใจเกิดการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพของหัวใจที่ผิด
ปกติ  ทําใหสมรรถภาพการทํางานของหัวใจลดลง   การสูบฉีดโลหิตไปเล้ียงรางกายและปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง ปริมาณออกซิเจนที่รางกายจะนําไปใชในการทํางานลดลง  
อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นหรือเตนผิดปกติไป  อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น  ผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอาการเพิ่มมากขึ้น  ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยงายโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองออกแรงหรือทํากิจ
กรรม หายใจลําบาก ไอ ออนเพลีย เจ็บหนาอกเหมือนถูกบีบหรือมีของหนักทับ ใจสั่น  เหนื่อยลา  
เปนลมหมดสติ  นอนราบไมได  มีภาวะบวมของรางกาย  และอาจมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะรวม
ดวย  สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเลวลง(Mickus, 1986; Bennett, 1992)  ผู
ปวยจะมีความสามารถในการทํางานหรือปฏิบัติกิจกรรมตางๆลดลง  ไมสามารถออกแรงทํากิจ
กรรม กิจวัตรประจําวัน หรือออกกําลังไดตามปกติ  กลาวคือ  ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย และ
ดานอาการของผูปวยแยลง 

การเจ็บปวยดวยโรคหัวใจยังสงผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของผูปวยดวย  ผูปวย
ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นในส่ิงที่ตนเองเคยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ลดลง ประกอบกับอาการของโรคหัวใจที่ไมคงที่ อาจทวีความรุนแรงขึ้นเมื่อใดก็ไดถาไมสามารถ
ควบคุมความรุนแรงของโรคได ไมวาจะเปนอาการเจ็บหนาอก ใจสั่น หรือหายใจลําบาก ทําใหตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง ผูปวยจะเกิดความเครียด วิตกกังวล กลัว  (Griego, 1993; 
Dougherty & Shaver, 1995; Martensson, Karlsson, & Fridlund, 1997) รูสึกวาชีวิตของตนไมปลอด
ภัย เกิดความรูสึกไมแนนอน  ขาดความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนที่จะควบคุมอาการของโรคได 
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(จิรวรรณ อินคุม, 2539)  เกิดความทอแท  เบื่อหนาย  ซึมเศรา  ขาดความกระตือรือรน นั่นคือ  ผล
ลัพธทางสุขภาพดานจิตใจแยลงดวยเชนกัน 
 นอกจากนี้  ในสวนของผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  ซ่ึงเปนการพิจารณาผลลัพธทางสุข
ภาพในหลายดานรวมกัน พบวา  จากอาการและอาการแสดงของโรคหัวใจประกอบกับการที่ความ
สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ของผูปวยลดลง   ทําใหผูปวยโรคหัวใจตองมีการปรับตัว  มี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  พฤติกรรมสุขภาพ  ความรูความเชื่อตางๆดานสุขภาพ 
และแบบแผนการดําเนินชีวิต ไมวาจะเปนเรื่องของการรับประทานอาหาร  การพักผอน  การออก
กําลังกาย  การจัดการกับอาการของโรค  การรับประทานยา  การมีเพศสัมพันธ  การพบแพทยตาม
นัด  เพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงและลดความรุนแรงของโรค  การที่อาการของโรคไมคงที่ อาจทวีความ
รุนแรงขึ้นไดทุกเวลาถาไมสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได ไมวาจะเปนอาการเจ็บหนาอก  
ใจสั่น  หรือหายใจลําบาก ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง ผูปวยจึงใชเวลาและมีสวน
รวมในกิจกรรมทางสังคมลดลง เกรงวาตนเองจะเปนภาระแกผูอ่ืน ทําใหสูญเสียบทบาทหนาที่ใน
ครอบครัวและสังคม ผูปวยที่อยูในวัยทํางานบางรายอาจตองเปลี่ยนงานหรือออกจากงานกอนเวลา
อันสมควร สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว สมาชิกครอบครัวจําเปนตองออกไป
ทํางานนอกบาน เพื่อหารายไดเสริม สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกขัดแยงในบทบาท โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งผูปวยที่อยูในฐานะหัวหนาครอบครัว ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองเปนผูไรความสามารถ ตองพึ่งพา
ผูอ่ืนตลอดเวลา สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยโรคหัวใจ 
 การพยาบาลเปนทั้งศาสตรและศิลปโดยมีมโนทัศนหลักสําคัญอยู 4 ประการ  คือ  คน  ส่ิง
แวดลอม  ภาวะสุขภาพ  และการพยาบาล  ทั้งนี้คน ซ่ึงประกอบไปดวย กาย  จิต  สังคม  เปนระบบ
เปดและอยูในสิ่งแวดลอม  โดยมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา  และคนจะพยายามรักษา
สภาวะความสมดุลของตนเองไว  โดยใชกลไกการปรับสมดุล  การที่คนสามารถดํารงภาวะสมดุล
ไวไดเรียกวา  ภาวะสุขภาพดี  แตเมื่อใดก็ตามที่คนไมสามารถรักษาภาวะสมดุลนั้นไวได  จะเกิด
ภาวะความเจ็บปวยข้ึน  ซ่ึงภาวะความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนี้อาจเปนความเจ็บปวยเพียงเล็กนอย   จนถึง
ภาวะวิกฤตหรือปวยหนัก  อาจถึงแกชีวิตได  การพยาบาลมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของคน  
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือคนใหสามารถดํารงภาวะสมดุลหรือภาวะสุขภาพได  และชวยเหลือ
คนที่อยูในภาวะเจ็บปวยใหปรับตัวกลับสูภาวะสมดุล (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539)  กลาวคือ  การ
พยาบาลชวยใหคนสามารถคงไวซ่ึงผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ  การพยาบาลจึงครอบคลุมทุกผล
ลัพธทางสุขภาพของคน  โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อคนอยูในภาวะที่ไมสามารถดูแลตนเองได  หรือดูแล
ตนเองไดนอยลง  ความตองการการพยาบาลจะเพิ่มมากขึ้น   
 การพยาบาลเปนการบริการทางวิชาชีพที่มีการปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญที่จะชวย
ใหผูปวยดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดีในชีวิต  การปฏิบตัิการพยาบาลเปนการกระทําที่จะชวยใหผูปวยพน
จากสภาพปจจุบันไปสูสภาพที่เปนผลลัพธเปาหมาย(Gordon, 1994)  เปนกิจกรรมที่พยาบาลวาง
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แผนและปฏิบัติ  เพื่อชวยใหเกิดผลลัพธที่ตองการของผูปวย (Murray & Atkinson, 1994) นอกจากนี ้
McCloskey & Bulechek (1999) ยังใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา เปนการปฏิบัติหรือ
พฤติกรรมของพยาบาลที่กระทําโดยตรงตอผูปวย  เพื่อชวยปรับภาวะหรือพฤติกรรมของผูปวยให
ไปสูผลลัพธที่ตองการ  ชวยใหผูรับบริการสามารถดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  
โดยการปฏิบัติการพยาบาลจะมีลักษณะเปนทั้งศาสตรและศิลป  ตองประยุกตความรูจากศาสตร
อ่ืนๆที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามาใชใหสอดคลองกับวัตถุประสงค  รวมทั้งตองครอบคลุมทั้งดานการสง
เสริมสุขภาพ  การรักษา  การประคับประคอง  และการฟนฟู     
 การแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลอาจแบงออกไดในหลายลักษณะ  Charnow  et  
al.(1993)  แบงประเภทการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลไดเปน  การปฏิบัติ
การพยาบาลที่เปนอิสระ (Independent  intervention)  ซ่ึงพยาบาลสามารถกระทําไดโดยไมตองรอ
คําแนะนําหรือคําสั่งแพทย  การปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเปนอิสระ (Dependent  intervention) 
พยาบาลกระทําไดโดยเกิดจากการเขียนการรักษาหรือการบอกใหทําจากทีมสุขภาพอื่นๆ  เชน  การ
ใหยา  การใสสายสวนปสสาวะ  เปนตน  และการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระในปญหารวม 
(Collaborative) ซ่ึงเปนการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ การปฏิบัติเหลานี้ตองการความรู  การตัดสิน
ใจ  และความรอบคอบ  สวน McCloskey & Bulechek (1999) แบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 
3 ประเภท  ไดแก  การกระทําทางการพยาบาล (Nurse – initiated  treatment)  เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการพยาบาล   การกระทําทางการแพทย  
(Physician – initiated  treatment)  เปนการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลที่ตอบสนองตอการ
วินิจฉัยทางการแพทย  และการใหการชวยเหลือการปฏิบัติหนาที่ที่จําเปนในชีวิตประจําวันของผู
ปวยที่ไมสามารถปฏิบัติไดเอง (McCloskey & Bulechek, 1999)  นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาดาน
ลักษณะการปฏิบัติ   Charnow  et  al.(1993) แบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน การปฏิบัติดานรางกาย  
เพื่อชวยใหผ ู ปวยพบกับความตองการขั้นพื้นฐาน  การปฏิบัติดานจิตใจ  เปนการปฏิบัติเพื่อชวยยก
ระดับอารมณหรือความรูสึก  และการปฏิบัติดานสังคม เปนการปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดคุณภาพชีวิตที่
ดี  ในขณะที่  Snyder (1992) แบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน  4  กลุมดวยกัน  ไดแก  1)  การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว (Movement  intervention)  เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกาย  2) การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความ
คิด (Cognitive  intervention)  เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับความคิด   อารมณ  ความรูสึก
ดานจิตใจ  รวมท้ังในเรื่องของการสอน  การใหความรูคําแนะนํา ขอมูลตางๆ   3) การปฏิบัติการ
พยาบาลดานสังคม (Social   intervention)  เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาท  
และการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  4) การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส  (Sensory   
intervention)  เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรับรูความรูสึกผานระบบประสาทสัมผัส
ทางสรีรวิทยา  แตเนื่องจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรค
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หัวใจ  พบวา  สวนใหญเปนเรื่องของการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  การปรึกษาแบบกลุม  กลุมชวย
เหลือตนเอง  การสงเสริมการปรับตัว  การออกกําลังกาย  การประคบรอน  ดนตรี  การผอนคลาย  
และการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  ซ่ึงสอดคลองและสามารถประยุกตจัดเปนกลุมตามแนวคิดการแบง
กลุมการปฏิบัติการพยาบาลของ Snyder (1992)ได  5  กลุม  คือ  การปฏิบัติการพยาบาลดานการ
เคล่ือนไหว  การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด  การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม  การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส  และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน  
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว (Movement  intervention)  เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกาย  เชน  การออกกําลังกาย (กฤติกา  
ชุณวงษ, 2547)    
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด (Cognitive  intervention)  เปนการปฏิบัติ
การพยาบาลที่เกี่ยวกับความคิด   อารมณ  ความรูสึกดานจิตใจ  รวมทั้งในเรื่องของการสอน  การให
ความรูคําแนะนํา ขอมูลตางๆ   เชน  การสอน(วริยา วชิราวัธน, 2526; กนกพร  สุคําวัง, 2527; สุพร  
วงคประทุม, 2534; สุนทรา  เล้ียงเชวงวงศ, 2541; สมสกุล  ศิริไชย, 2543; สุรินทร  ทองยิ้ม, 2544)  
การใหขอมูลและคําแนะนํา (สุวรรณี  สุคนธสรรพ, 2535; วนิดา  อินทราชา, 2538; สิริมาศ  ปยะ
วัฒนพงค, 2538; สุพัตรา  ไตรอุดมศรี, 2540; อุราวดี  เจริญไชย, 2541; นิสากร  โพธิชัย, 2541;  
สุมาลี  โพธ์ิทอง และลัดดาศรี  ไทยจงรักษ, 2543; อุราวดี  เจริญไชย, นิดา พิมพทา และสุดารัตน  
บุตรศรีภูมิ, 2543; วีระวรรณ  อ้ึงอราม, 2545)  การพยาบาลตามทฤษฎีของเลวีน (นฤมล        พรหม
ภิบาล, 2532)  การดูแลระยะปรับผาน (Chulaporn  Changperk, 2001) 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social   intervention)  เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่
เกี่ยวกับการแสดงบทบาท  และการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  เชน  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุม(รัชนี  วีระสุขสวัสดิ์, 2541)  กลุมชวยเหลือตนเอง (สมปอง  พรมโคตร, 2545)  การสงเสริม
การปรับตัวอยางมีแบบแผน (วนิดา  หาญคุณากุล, 2539) 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส (Sensory   intervention)  เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับการรับรูความรูสึกผานระบบประสาทสัมผัสทางสรีรวิทยา  เชน  การประคบรอน 
(Panadda  Intralawan, 2001)  ดนตรี (โฉมนภา  กิตติศัพทธ,2536; พิมพร  ลีละวัฒนากุล,2546)  การ
ผอนคลาย (อภิญญา  วงศพริิยโยธา, 2536) 
 การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน  เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ผสมผสานการปฏิบัติ
การพยาบาลตามแนวคิดของ Snyder (1992)  มากกวา 1 แบบ  ไดแก  การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  
(ชวนพิศ  ทํานอง, 2527; พัชราพร  เถาวพันธ, 2544; นิธิวดี  เมธาจารย, 2544; สุรียพร  เทพาอมรเดช
, 2546; ผาสุก  แกวเจริญตา, 2546; Surangsri  Boonsomchua, 2000)  การออกกําลังกายและใหความ
รู (ทัศนีย  ภูสําอางค, 2546)  การสงเสริมการดูแลตนเอง (เทียมใจ  ศิริวัฒนกุล, 2534;    Aem-orn  
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Saengsiri, 2003)  การสงเสริมสมรรถนะแหงตน (พรสวรรค  เชื้อเจ็ดตน, 2544; อรนุช  เขียวสะอาด
, 2544)  การไดรับขอมูลและการรับรูแบบไมรูตัว(Duangduen  Suwannaphan, 2001) 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจ พบวา  สวน
ใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต  ผลการวิจัยพบวา  การปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 5  ลักษณะ  
คือ  การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว ดานการรูและความคิด   ดานสังคม   ดานการรับ
สัมผัส   และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน  ลวนแลวแตมีผลในการสงเสริมผลลัพธทางสุข
ภาพท้ังทางดานรางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ  และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆแกผูปวยโรคหัว
ใจทั้งสิ้น  หากแตเมื่อพิจารณาในแงของความคุมคา  ความสะดวกในการปฏิบัติ  การเตรียมบุคลากร
ที่มีความรูความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ  ยังไมสามารถบอกไดวาการปฏิบัติการ
พยาบาลในลักษณะใดมีความคุมคา  สะดวกในการปฏิบัติ  และใหประสิทธิผลมากที่สุด   
 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในแงของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพแลว พบวา  
มีหลายงานวิจัยที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลเดียวกันตอผลลัพธทางสุขภาพที่แตกตางกัน  
เชน  ผลของการสอน ใหขอมูล คําแนะนําตอสมรรถภาพปอด   (สุพร   วงคประทุม; 2534)  ตอ
ความเครียด(กนกพร สุคําวัง, 2527)  ตอความวิตกกังวล (กนกพร  สุคําวัง, 2527; วริยา  วชิราวัธน, 
2526; สุวรรณี   สุคนธสรรพ, 2535; อุราวดี  เจริญไชย, 2541)  ตอพฤติกรรมเผชิญความเครียด   
(กนกพร  สุคําวัง, 2527)   ตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง (สุรินทร  ทองยิ้ม, 2544; วนิดา  อินทราชา, 
2538)  ตอแบบแผนการดําเนินชีวิต (สุนทรา  เล้ียงเชวงวงศ, 2541)  ซ่ึงผลการวิจัยของงานวิจัยตางๆ
นี้ พบวา  การสอนมีผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานตางๆที่หลากหลายดังกลาวทั้งสิ้น  แตไมสามารถ
ระบุไดวา การสอนนั้นมีผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานใดมากที่สุด  อาจกลาวไดวา  แมจะมีหลาย
งานวิจัยที่ศึกษาพบวา  การปฏิบัติการพยาบาลมผีลตอผลลัพธทางสุขภาพที่หลากหลาย  แตไมอาจ
สรุปไดวา  การปฏิบัติการพยาบาลที่เลือกใชนั้นสามารถจัดการหรือสงเสริมผลลัพธทางสุขภาพใด
ไดดีที่สุด  
 ประกอบกับเมื่อพิจารณาในเรื่องของคุณลักษณะงานวิจัยทางดานระเบียบวิธีวิจัย  จะพบวา 
ในคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย แตละงานวิจัยมีแบบแผนการวิจัยแตกตางกัน  ไมวาจะ
เปนเรื่องของประเภท  เกณฑในการเลือก หรือคุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่ศึกษา  ขนาดกลุมตัว
อยาง การจัดกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง ระยะเวลาที่ใชรวบรวมขอมูล  การตั้งสมมติฐาน  การ
ระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  รวมทั้งการเลือก
ใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล  ในสวนของลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลก็เชนเดียวกัน  นอกจาก
การเลือกใชการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตางกันแลว  แตละงานวิจัยจะมีความแตกตางกันทั้งใน
เร่ืองของการดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการหรือแกไขปญหาใหกับผูปวยโรคหัว
ใจ  ชวงเวลาที่ใหการพยาบาล  จํานวนครั้งของการพยาบาล  ระยะเวลาที่ใหการพยาบาล ชวงเวลาที่
ทําการวัดผลการพยาบาล   ผลการตอบสนองของผูปวยตอวิธีการพยาบาลที่ปฏิบัติ  จึงเปนการยากที่
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จะสรุปองคความรูจากผลการวิจัยเหลานั้นไดชัดเจนเพียงพอท่ีจะนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล
จริงในคลินิกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากประเด็นปญหาดังกลาวขางตน  การรวบรวมงานวิจัยเพื่อนํามาวิเคราะหสังเคราะหเพื่อ
ใหไดขอสรุปที่ชัดเจน และสามารถนําไปอางอิงสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมั่นใจและ
นาเชื่อถือจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง วิธีการสังเคราะหงานวิจัยที่มีประสิทธิภาพและนาเชื่อ
ถือวิธีหนึ่งก็คือ การวิเคราะหอภิมาน(meta-analysis)  ซ่ึงเปนวิธีสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณวิธี
หนึ่งที่ใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่องซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกัน  โดยการ
ประมาณคาขนาดอิทธิพลอันเปนดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเรื่อง แลวสังเคราะหคาประมาณ
ดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมดเขาดวยกัน  เพื่อหาขอสรุปที่เปนขอยุติ(กรองได อุณหสูต, 2539: 12)  ใน
งานวิจัยเชิงทดลองคาขนาดอิทธิพลจะเปนตัวบอกถึงการประมาณคาความสําคัญของตัวแปรจัด
กระทํา (นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542: 48)  ซ่ึงจะแสดงถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหัวใจนั่นเอง  ขอสรุปของผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุข
ภาพของผูปวยโรคหัวใจที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานนี้จะสามารถนําไปใชปรับปรุง  พัฒนาแนว
ทางการปฏิบัติการพยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษ (Evidence  based  practice)ได  กลาวคือ  การ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชแนวทางการปฏิบัติบนฐานขอมูลเชิงประจักษนั้น  เปนการใชผลการ
วิจัยในการปฏิบัติโดยมีการพิจารณาอยางรอบคอบจากหลักฐานที่ดีที่สุด  เพื่อใชเปนแนวทางในการ
ตัดสินใจในการใหการดูแลสุขภาพ (Omery & Williams, 1999) ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลสามารถตัด
สินใจเลือกใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม และมั่นใจ  ทําใหมีการพัฒนาและปรับ
ปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง  เกิดคุณภาพการใหบริการที่ชัดเจน สงผลใหผูรับ
บริการไดรับการบริการที่มีคุณภาพ  ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทุกดาน  สอดคลองกับสภาพ
สังคมและสถานการณที่เกี่ยวของ  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพมีความเดนชัดมากขึ้นในระบบ
บริการสุขภาพ(Titler, 1998)  รวมทั้งยังเปนการยกระดับมาตรฐานในการปฏิบัติเพื่อใหเกิดการใช
ทรัพยากรอยางคุมคา และมีประสิทธิภาพ (Stetler  et al., 1998)        
 ดังนั้น  ผูวิจัยจึงมีความสนใจนํางานวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวย
โรคหัวใจในประเทศไทยมาทําการศึกษาโดยใชการวิเคราะหอภิมาน เพื่อจะชวยใหสามารถสรุป
ภาพของการวิจัยเชิงทดลองในกลุมผูปวยโรคหัวใจที่ผานมาวามีการทําวิจัยในแงมุมประเด็นใดบาง 
การปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพดานใดที่ถูกนํามาศึกษาวิจัยมากที่สุด   การปฏิบัติ
การพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพใดที่มีการศึกษาวิจัยนอยหรือยังไมมีการศึกษาวิจัยเลย และยัง
ชวยสรุปภาพไดวากลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจกลุมใดที่เปนกลุมตัวอยางมากที่สุด  และกลุมใดยัง
ไดรับการเลือกใหเปนกลุมตัวอยางคอนขางนอย  คุณลักษณะงานวิจัยใดที่มีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิ
พล ซ่ึงขอมูลเหลานี้ชวยทําใหทราบแนวโนมที่ผานมาของงานวิจัยในกลุมผูปวยโรคหัวใจ  และ
สามารถเห็นแนวทางในการทําวิจัยในกลุมผูปวยโรคหัวใจตอไป รวมทั้งนําไปสูขอสรุปที่เปนความ
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รูวาผลลัพธทางสุขภาพแตละดานสามารถสงเสริมไดดวยการปฏิบัติการพยาบาลใดบาง  ใหผลมาก
นอยตางกันอยางไร  ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกได  นําไปสูการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลที่กาวหนาตอไปในอนาคต 
 
คําถามการวิจัย 
 

1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบตัิการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจเปนอยางไร 
 2. ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ  
และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆในผูปวยโรคหัวใจแตกตางกันหรือไม  อยางไร 
 3. คุณลักษณะของงานวิจัยมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจหรือไม  อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1 . เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจยัที่เกีย่วกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจ 
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  

ดานอาการ  ดานจิตใจ  และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆของผูปวยโรคหัวใจ   
 3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหวัใจ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

 1. การวิจัยค ร้ังนี้ เปนการสั งเคราะห งานวิจัยโดยใชการวิ เคราะหอภิมาน  (Meta-
Analysis)โดยประชากรที่ใชในการวิจัย เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจ  ซ่ึงทําเสร็จเรียบรอยภายในเดือนมิถุนายน  2547 
ทั้งที่ไดรับการตีพิมพและไมไดรับการตีพิมพเผยแพร    
 2. ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย  คือ 
  2.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก  คุณลักษณะงานวิจัย  3  ดาน  ไดแก  ดานขอมูลพื้นฐาน
ของงานวิจัย  ดานระเบียบวิธีวิจัย  และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  
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  2.2 ตัวแปรตาม ไดแก  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 4   ดาน  ไดแก  ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ  
และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
 1. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing  Interventions) หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่มีการ
วางแผน  และกระทําดวยความตั้งใจ  เปนการปฏิบัติโดยพยาบาลตอผูปวยโรคหัวใจ  โดยมีจุดมุง
หมายเพื่อตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ   ประยุกตใชการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวคิดของ Snyder (1992)  แบงการปฏิบัติการพยาบาลออกไดเปน  5  ประเภท ไดแก   
  1.1  การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว (Movement  Intervention)  หมาย
ถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกายของผูปวย
โรคหัวใจ  ไดแก  การออกกําลังกาย   
  1.2 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด  (Cognitive  Intervention)  
หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการใชความคิด   อารมณ  ความรูสึกดานจิตใจของผู
ปวยโรคหัวใจ  รวมทั้งในเรื่องของการสอน  การใหความรูคําแนะนํา ขอมูลตางๆที่จําเปนแกผูปวย
โรคหัวใจ  ไดแก  การสอน  ใหขอมูล  คําแนะนํา  การพยาบาลตามทฤษฎีของเลวีน  การดูแลระยะ
ปรับผาน 
  1.3 การปฏิบัติการพยาบาลด านสั งคม  (Social   Intervention)  หมายถึง   กิจ
กรรมการพยาบาลที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาท  และการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลของผูปวยโรค
หัวใจ  ไดแก  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  กลุมชวยเหลือตนเอง  การสงเสริมการปรับตัวอยาง
มีแบบแผน    
  1.4 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส (Sensory   Intervention)  หมายถึง  
กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรับรูความรูสึกผานระบบประสาทสัมผัสของผูปวยโรคหัวใจ  ได
แก  การประคบรอน  ดนตรี  การผอนคลาย 
  1.5  การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่ผสม
ผสานการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ Snyder (1992)  มากกวา 1 แบบ  ไดแก  การฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ  การสงเสริมการดูแลตนเอง  การสงเสริมสมรรถนะแหงตน  การไดรับขอมูลและ
การรับรูแบบไมรูตัว  การออกกําลังกายและใหความรู   
 2. ผลลัพธทางสุขภาพ (Health  Outcomes)  หมายถึง  สภาวะของผูปวยโรคหัวใจที่เปนผล
ขั้นสุดทาย  อันเกดิมาจากการปฏิบัติการพยาบาล  ประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ
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ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และพฤติกรรมของผูปวยโรคหัวใจ  เพื่อตอบสนองตอ
ส่ิงเราที่เขามากระตุนและคุกคาม จําแนกผลลัพธทางสุขภาพออกไดเปน 4  ดาน  ไดแก  
  2.1 ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  (Functional Health Outcomes)  หมายถึง 
สภาวะที่แสดงถึงประสิทธิภาพของรางกาย  และความสามารถในการปฏิบัติงานพื้นฐานหรือกจิวตัร
ประจําวันของชีวิตของผูปวยโรคหัวใจ  ซ่ึงเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ความสามารถ
ในการออกกําลังกาย   ความสามารถในการทํากิจกรรม  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกาย  สมรรถภาพปอด   
  2.2  ผลลัพธทางสุขภาพด านอาการ (Symptom Health Outcomes)  หมายถึ ง  
สภาวะที่แสดงถึงอาการ  อาการแสดงที่เกิดขึ้น  ซ่ึงเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาล  ไดแก  ความ
เหนื่อยลา  ความเจ็บปวด  การรับรูความเหนื่อย  ความทุกขทรมาน   
  2.3  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ(Psychological Health  Outcomes) หมายถึง 
สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานจิตใจ  อารมณ  ความรูสึกนึกคิด  ความเชื่อของผูปวยโรคหัวใจ  
ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก  ภาวะเครียดและความวิตกกังวล  พลังอํานาจในตน 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  ความพึงพอใจการพยาบาล  การรับรูภาวะสุขภาพ  ความเชื่อ
ดานสุขภาพ  การรับรูสมรรถนะแหงตน  พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด 
  2.4  ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานราง
กาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  พฤติกรรมอยางผสมผสานกันของผูปวยโรคหัวใจ  ซ่ึงเปนผลมาจาก
การปฏิบัติการพยาบาล  ไดแก   การปรับตัว  แบบแผนการดําเนินชีวิต  คุณภาพชีวิต  พฤติกรรมสุข
ภาพ  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ภาวะสุขภาพแบบองครวม   
 3. คุณลักษณะงานวิจัย(Characteristics  of  Research) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัยที่นํา
มาสังเคราะหโดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน ซ่ึงสามารถประเมินไดตามแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยที่
ผูวิจยัสรางและพัฒนาขึ้น  ไดแก 
  3.1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย  ไดแก  ชื่องานวิจัย  ช่ือผูวิจัย  ประเภทงานวิจัย  
สถาบันที่ผลิต  ปที่พิมพ  ปที่เก็บรวบรวมขอมูล  ระยะเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูล   
  3.2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย  ไดแก  การระบุกรอบแนวคิดทฤษฎีที่ใชใน
การวิจัย  ตัวแปรตน  ตัวแปรตาม  การตั้งสมมติฐานการวิจัย  ชนิดของโรคหัวใจของผูปวย  ระดับ
ความรุนแรงของโรคหัวใจของผูปวย  การรักษาที่ผูปวยไดรับ  ระดับการศึกษาและอายุของผูปวย  
จํานวนและขนาดกลุมตัวอยาง  จํานวนการแบงกลุมตัวอยาง  วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง  แบบแผน
การวิจัย  การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม กลุมทดลอง  ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการ
ทดสอบสมมติฐาน  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  ลักษณะของเครื่องมือและการตรวจสอบคุณ
ภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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  3.3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  ไดแก  ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล  
ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง  จํานวนครั้งของการปฏิบัติ
การพยาบาล  ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล  ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง  จํานวนครั้ง
ของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล)  ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล  ผลการ
วิเคราะหขอมูล 
 4. การวิเคราะหอภิมาน(Meta-analysis) หมายถึง กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณในการ
สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจหลายๆเรื่อง ดวยวิธีทางสถิติ  
จากคาสถิติที่ปรากฏอยูในงานวิจัยตามกระบวนการวิจัย เพื่อใหไดขอสรุปตามกรรมวิธีของ Glass, 
McGaw, & Smith (1981)     
 5. คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ หมายถึง คาดัชนี
มาตรฐานที่แสดงผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานตางๆที่วัดในงานวิจัยแต
ละเรื่องทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉล่ีย
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม  และนําคาขนาดอิทธิ
พลที่ไดมาเปรียบเทียบตามเกณฑของ  Cohen (1969) ซ่ึงกําหนดวา  คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กจะมี
คาเทากับ 0.2   คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางจะมีคาเทากับ 0.5  และคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ
จะมีคาเทากับ 0.8  ขึ้นไป    
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ไดขอสรุปและขอคนพบใหมที่เปนองคความรูในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตางๆในผูปวยโรคหัวใจ  ซ่ึงพยาบาลและ
ทีมสุขภาพสามารถนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานจริง  และใชในการอางอิงเพื่อพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลตอไป 
 2. ดานการศึกษาวิจัย ไดเห็นประเด็นในการทําวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลในผูปวยโรคหัวใจทั้งที่ยังไมชัดเจน  หรือยังไมเคยมีใครศึกษาวิจัยมากอน  เปนแนวทางใน
การพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป  ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาศาสตรและทฤษฎี
ทางการพยาบาลใหมีความกาวหนามากขึ้นในอนาคต 
 3. ดานเศรษฐกิจ  ขอคนพบที่ไดจะชวยใหสามารถลดคาใชจายในการทําวิจัยที่ซํ้าซอน  ใช
เปนแนวทางในการรักษาที่ไมใชยา  และใชบําบัดในกลุมอาการที่ไมสามารถรักษาไดดวยยา  เปน
การลดปริมาณการใชยา  ลดจํานวนวันในการอยูโรงพยาบาล  ลดโอกาสในการกลับเขารักษาตัวซํ้า
ในโรงพยาบาล  ซ่ึงจะเปนการชวยลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลทั้งกับตัวผูปวย  และ
ครอบครัวเอง  รวมทั้งลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหกับประเทศดวย 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยเร่ือง “ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ: 
การวิเคราะหอภิมาน” นี้  มีวัตถุประสงคเพื่อ  ศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลในผูปวยโรคหัวใจ   เปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
รางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ  และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆในผูปวยโรคหัวใจ รวมทั้งศึกษา
คุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  ผูวิจัยไดทําการทบทวนแนวคิด  ทฤษฎี รวมทั้งเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของสามารถ สรุปสาระสําคัญ ซ่ึงจะไดนําเสนอตามลําดับดังนี้   

 1.  แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 
  1.1  ความหมายของผลลัพธทางสุขภาพ 
  1.2  ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 

  2. แนวคิด  ทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
   2.1  ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 
   2.2  ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
  3. แนวคิด  ทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 
   3.1  ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
   3.2  คุณลักษณะการวิเคราะหอภิมาน 
   3.3  หลักการวิเคราะหอภิมาน  
   3.4  ขั้นตอนในการวิเคราะหอภิมาน    
   3.5  ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
   3.6  ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
   3.7  ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
  4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
  5.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 

 



                                                                                                                   13

1.  แนวคิดเก่ียวกับผลลัพธทางสุขภาพ (Health  Outcomes) 
 
 1.1 ความหมายของผลลัพธทางสุขภาพ 
 
 โดยทั่วไป ผลลัพธ คือ ส่ิงที่เกิดตามมาจากเหตุ  หรือเปนสิ่งที่ไดจากการดําเนินการหรือ
กระทําการอยางใดอยางหนึ่ง  ในทางการพยาบาลผลลัพธที่ตองการหรือเปาหมายสําคัญ หรืออาจ
กลาวไดวา  เปนผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ  สวนใหญมักจะมองในแงของภาวะสุขภาพนั่นเอง 
 ภาวะสุขภาพมีลักษณะเปนนามธรรม  เปนภาวะที่เกิดขึ้นกับบุคคลตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัย
ชรา (ศิริพร  ขัมภลิขิต, 2539: 11)  เปนหนึ่งในมโนทัศนหลักทั้ง 4 ของศาสตรทางการพยาบาล  อัน
ไดแก  คน  ส่ิงแวดลอม  สุขภาพ  และการพยาบาล  นอกจากนั้นภาวะทางสุขภาพยังเปนเปาหมาย
สําคัญของวิชาชีพการพยาบาล และวิชาชีพอ่ืนทางดานสุขภาพอีกดวย (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543: 
85)  คําวาสุขภาพมีรากศัพทมาจากภาษาเยอรมันวา “hoelth”  ซ่ึงมีความหมาย 3 ประการ  คือ  ความ
ปลอดภัย (safe)  ไมมีโรค (sound)  หรือทั้งหมด(whole)  อยางไรก็ตามมีผูรูไดใหความหมายของคํา
วาภาวะทางสุขภาพไวมากมาย  พอจะรวบรวมไดดังนี้ 
   พจนานุกรมออกซฟอรดป ค.ศ. 1984 ไดใหความหมายของสุขภาพวา  ความไมมีโรคทั้ง
กายและจิตใจ (soundness  body  and  mind) (วิฑูรย, 2541 อางถึงใน จันทิรา  จิตตวิบูลย, 2543: 19)   
 องคการอนามัยโลก(WHO) ไดนิยามความหมายของสุขภาพวา  เปนภาวะสุขสมบูรณทั้ง
ทางกาย  ทางจิต  ทางสังคม  และทางจิตวิญญาณ  ไมใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทา
นั้น (ประเวศ  วะสี, 2541 อางถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543: 88) 

Dubos (1965)  ใหความหมายวา  สุขภาพเปนภาวะหรือสภาพที่บุคคลสามารถปรับตัวตอส่ิง
แวดลอมไดอยางสมดุล  
 Orem (2001)  เชื่อวา  สุขภาพเปนภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรองทั้งรางกาย  จิตใจ  
สังคม  และสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง  
 King (1990)  ใหความหมายของสุขภาพวา  หมายถึง การที่บุคคลสามารถแสดงบทบาท
ตางๆตามที่ตนเองและสังคมคาดหวัง  
 Newman (อางถึงใน  ประภา  ล้ิมประสูตรและคณะ, 2543: 16)  กลาววา  สุขภาพเปนสภาพ
ซ่ึงระบบยอยทุกระบบ ทั้งรางกาย  จิต  และสังคม  วัฒนธรรมอยูในภาวะสมดุล  ผสมกลมกลืนกับ
องครวมของคน  
 วิพุธ  พูลเจริญ (2544)  ใหความหมายวา  สุขภาพ  เปนสุขภาวะทั้งทางดานรายกาย  จิตใจ  
สังคม  และจิตวิญญาณ  สุขภาพจึงไมไดมีความหมายจํากัดอยูเพียงการไมเจ็บปวย หรือพิการเทานั้น  
แมแตผูปวยเร้ือรัง  คนพิการ  รวมทั้งผูที่มีความบกพรองทางกายหรือทางจิตก็ยังสามารถบรรลุถึงสุข
ภาวะในขอบเขตศักยภาพของแตละบุคคลได 
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 ถึงแมวาโดยทั่วไปคนสวนใหญจะใหความหมายของสุขภาพในเชิงของความแข็งแรง ไมมี
โรคเทานั้น แตจากการที่ผูรูไดใหความหมายของภาวะสุขภาพที่แตกตางกันไปดังกลาวขางตน  การ
ใหความหมายของภาวะสุขภาพคอนขางหลากหลาย  Smith (1983 อางถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2543) จึงไดทําการวิเคราะหแนวคิดภาวะสขุภาพที่มีอยูโดยใชวิธีการวิเคราะหเชิงปรัชญา  พบวาการ
ใหความหมายของภาวะสุขภาพนั้นมี  4  แนวคิดใหญ  คือ 
  1. แนวคิดทางดานคลินิก   ซ่ึงใหความหมายเกี่ยวกับ ภาวะสุขภาพ วา  เปนภาวะที่
ปราศจากอาการ  และอาการแสดงของโรค  หรือปราศจากความพิการตางๆ  ซ่ึงการใหความหมาย
ภาวะสุขภาพเชนนี้ถือไดวาเปนความหมายที่แคบที่สุด   เนนการรักษาเสถียรภาพทางดานสรีรภาพ
เทานั้น  แนวคิดภาวะสุขภาพลักษณะนี้พบวาใชมากในทางการแพทย 
       2. แนวคิดการปฏิบัติตามบทบาท  ความหมายของภาวะสุขภาพในแนวคิดนี้ไดรับ
อิทธิพลมาจากนักสังคมวิทยา  ภาวะสุขภาพจึงหมายถึง  ความสามารถของบุคคลในการกระทําตาม
บทบาทที่สังคมกําหนดไวครบถวน  อาจกลาวไดวา  ภาวะสุขภาพตามแนวคิดนี้ไดเพิ่มมาตรฐาน
ดานจิตสังคมเขาไปดวย  แตก็ยังคงเนนการรักษาเสถียรภาพแตเปนเสถียรภาพทางสังคมเทานั้น  ซ่ึง
ก็ยังเปนแนวคิดที่คอนขางแคบอยู  ตัวอยางความหมายของภาวะสุขภาพตามแนวคิดนี้ เชน  ความ
หมายของภาวะสุขภาพตามแนวคิดทฤษฎีของคิง   
  3. แนวคิดทางดานการปรับตัว  ความหมายของภาวะสุขภาพในแนวคิดนี้ไดรับ
อิทธิพลมาจาก Dubos (1965)  ซ ึ งเชื่อวาบุคคลมีการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมอยางจริงจัง  และตอเนื่อง
ตลอดเวลา  ภาวะสุขภาพจึงหมายถึง  ความยืดหยุนในการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมไดอยางสม
ดุล  เปนการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมที่จะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดกับชีวิต  ซ่ึงตัวอยางความ
หมายของภาวะสุขภาพตามแนวคิดนี้  เชน  ความหมายของภาวะสุขภาพตามแนวคิดทฤษฎีของรอย   
  4. แนวคิดทางดานยูไดโมนิสติค    คําวา  Eudaemonistic หมายถึง ภาวะที่บรรลุถึง
ซ่ึงความสําเร็จสูงสุดในชีวิตของตนเอง  ความหมายของภาวะสุขภาพในแนวคิดนี้จึงหมายถึง  การ
พัฒนา  และบรรลุถึงความใฝฝนในชีวิต  สามารถดาํรงชีวิตไดอยางมีความสุข  
 อยางไรก็ตามแนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในปจจุบันนิยมในลักษณะของการบูรณาการ
ความหมายของภาวะสุขภาพทั้ง 4 แนวคิดเขาดวยกัน  โดยมองในมิติขององครวม  เชน  แนวคิด
ความหมายภาวะสุขภาพขององคการอนามัยโลก   แนวคิดความหมายภาวะสุขภาพของโอเรม  ของ
นพ.ประเวศ  วะสี  และนพ.วิพุธ  พูลเจริญ    จึงอาจสรุปความหมายของภาวะสุขภาพไดวา  เปน
ภาวะสุขสมบูรณ  หรือภาวะสมดุล  กลมกลืนทั้งทางดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดานสังคม  และดานจติ
วิญญาณ  ไมใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น ดังนั้นแมแตผูปวยเร้ือรัง  คนพิการ  
รวมทั้งผูที่มีความบกพรองทางกายหรือทางจิตก็สามารถบรรลุถึงภาวะสุขภาพในขอบเขตศักยภาพ
ของแตละบุคคลได 



























































บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative  research  synthesis)  
โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith (1981) เพื่อศึกษา
ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ  และผล
ลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆในผูปวยโรคหัวใจ   และศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัว
ใจ  ในการวิจัยนี้มีขั้นตอนและวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้  
 
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ประชากรที่ศึกษา ไดแก รายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ  และผลลัพธทาง
สุขภาพดานอื่นๆในผูปวยโรคหัวใจ   ทั้งที่ไดรับการตีพิมพและไมไดรับการตีพิมพ  ทั้งเปนงานวิจัย
ของบุคคล  กลุมบุคคล  หนวยงาน  และวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา จากหองสมุดสถาบันอุดม
ศึกษาและหนวยงานที่เกี่ยวของ  ซ่ึงผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจากรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธตาม
คุณสมบัติ ดังนี้ 
    1.กลุมตัวอยางของงานวิจัยแตละเรื่องตองเปนผูปวยโรคหัวใจวัยผูใหญ (อายุ 20-59 ป)  
    2. เปนงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2522  ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 
พ.ศ.2547 
    3. เปนงานวิจัยประเภทเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลองที่ศึกษาผลการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ   
    4. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลพื้นฐานทางสถิติเพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นเปนคา
ดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน  ซ่ึงไดแก  คาเฉลี่ย (Mean)  , สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
หรือ  คา t-test, F-test,  Z-test,  U-test 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 

1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผู
ปวยโรคหัวใจที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่อง  มี
ลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ  จํานวน  27  ขอ  แบงออกไดเปน 3 สวน  คือ 
  สวนที่ 1  ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย  จํานวน 7 ขอ ไดแก  ชื่องานวิจัย  ชื่อผู
วิจัย    ประเภทของงานวิจัย  สถาบันที่ผลิต  ปที่พิมพ  ปที่เก็บรวบรวมขอมูล  ระยะเวลาที่ใชในการ
รวบรวมขอมูล 
  สวนที่ 2  ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย  จํานวน 16 ขอ  ไดแก  การระบุกรอบ
แนวคิดทฤษฎีที่ใชในการวิจัย  ตัวแปรตน  ตัวแปรตาม  การตั้งสมมติฐานการวิจัย  ชนิดของโรคหัว
ใจของผูปวย  ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจของผูปวย  การรักษาที่ผูปวยไดรับ  ระดับการศึกษา
และอายุของผูปวย  จํานวนและขนาดของกลุมตัวอยาง  จํานวนการแบงกลุมตัวอยาง  วิธีการเลือก
กลุมตัวอยาง  แบบแผนการวิจัย  การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง      ระดับนัย
สําคญัทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  ลักษณะของเครื่อง
มือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย    
  สวนที่ 3  ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  จํานวน 4  ขอ  ไดแก  ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล  ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง  จํานวน
คร้ังของการปฏิบัติการพยาบาล  ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล  ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการ
ทดลอง  จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล)  ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบ
รวมขอมูล  ผลการวิเคราะหขอมูล  
 
 การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
 
 ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนในการสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  ดังนี้ 

1. ศึกษาตํารา เอกสาร วารสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง 
สุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  รวมทั้งรายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมานเพื่อเปนแนวทาง
ในการกําหนดขอคําถามที่ครอบคลุม  เหมาะสมในดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย  ดานระเบียบวิธี
วิจัย  และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยในแบบสรปุรายละเอียดงานวิจัย  
 2. สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ในผูปวยโรคหัวใจ โดยไดดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการ
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สนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทยของสินีนาฏ ลิขิตเจริญรัตน(2543) ซ่ึงดัด
แปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยในประเทศไทย ของสม
จิต หนุเจริญกุลและคณะ(2542)  ทั้งนี้ผูวิจัยไดปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับผูปวยโรคหัวใจซึ่งเปน
กลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
 
 ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุข
ภาพในผูปวยโรคหัวใจที่ดัดแปลง  และปรับขอคําถามใหเหมาะสมแลวนั้น ไปตรวจสอบคุณภาพ
ดังนี้ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย 
  1.1 นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพในผูปวยโรคหัวใจไปปรึกษาและใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบขอคําถาม และ
ความครอบคลุม  นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา  
  1.2 นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพในผูปวยโรคหัวใจฉบับดังกลาว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบขอคําถาม ความถูกตอง
เหมาะสมของภาษา  และความครอบคลุมถึงตัวแปรดานคุณลักษณะงานวิจัย  เพื่อนํามาปรับปรุงแก
ไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ประกอบดวย 
   1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 
  2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
  3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 
  4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 
  1.3 ทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัยแตละเรื่อง จํานวน 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบ
ความชัดเจนของภาษา  และความครอบคลุมในการเก็บขอมูลดานคุณลักษณะงานวิจัย  นํามาปรับ
ปรุงแกไข  และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาอีกครั้งกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  โดย 
  2.1 ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผล
ลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrater  
Reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ืองลง
ในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรค
หัวใจที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น   จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา มา
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หาคาความเที่ยงของการสังเกต (ทัศนีย  นะแส, 2542: 33; Polit & Hungler, 1999: 417; Burns & 
Grove, 2001: 396) ตามสูตร 

ความเที่ยงของการสังเกต       =   จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

                           จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

 ผลการตรวจสอบไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.92 ซ่ึงเปนคาที่มีระดับความเที่ยง
สูง( Polit and Hungler, 1999: 417;  Burns, and Grove, 2001: 396) หลังจากนั้นผูวิจัยและอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกันอีกครั้งเกี่ยวกับการลงบันทึก   แลวจึงนําเครือ่งมอืไป
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  2.2  ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผล
ลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการประเมินซ้ําดวยคน
เดิม(Intrarater  Reliability) โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานวิจัยจํานวน 5 เร่ืองลงในแบบสรุปราย
ละเอียดงานวิจัย  บันทึก 2 คร้ัง   ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการประเมินซ้ําเทา
กับ 0.95 ซ่ึงเปนคาที่มีระดับความเที่ยงสูง(Polit & Hungler, 1999: 417; Burns & Grove,  2001: 396) 
เชนกัน  แสดงวา สามารถนําเครื่องมือชุดนี้ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลได 
 2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผู
ปวยโรคหัวใจ  เปนแบบประเมินคุณภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพ
ของ Brown (1990 cited in Brown, 1991: 353)    ภิรดี   วัชรสินธุ  (2544)   ไชยยศ   ไพวิทยศิริธรรม 
(2544)  และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการประเมิน
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมี
จํานวนทั้งหมด 30 ขอ  มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 5  ระดับ กําหนดเกณฑ
การใหคะแนนแตละระดับ(rubic) คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0  และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4 โดยมี
ความหมายการใหคะแนนดังนี้ 
  0   หมายถึง   ไมมีการระบุขอมูล 
  1   หมายถึง   ตองปรับปรุง 
  2   หมายถึง   พอใช 
  3   หมายถึง   ดี 
  4   หมายถึง   ดีมาก 
 ทั้งนี้การใหคะแนนจะใหจากลักษณะการบันทึกขอมูลจากงานวิจัยที่นํามาเปนกลุมตัวอยาง   
เนื่องจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวนทั้งหมด  30  ขอ  คะแนนรวมต่ําสุดและสูงสุดของ
คุณภาพงานวิจัยจึงอยูในชวง  0 – 120  คะแนน  ผูวิจัยไดประยุกตใชเกณฑการแบงระดับคะแนน
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รวมคุณภาพงานวิจัยของ อุทุมพร  ทองอุไทย (2527)  ซ่ึงไดแบงระดับคุณภาพงานวิจัยโดยใช
เปอรเซ็นตไว  ดังนี้                     
  A = 1 – 25 % แรก      หมายถึง ดีมาก 
  B = 26 – 50 % ตอมา      หมายถึง ดี 
  C = 51 – 75 % ตอมา      หมายถึง ปานกลาง 
  D = 76 – 100 % ตอมา     หมายถึง ตองปรับปรุง(เลว) 
 ผูวิจัยไดประยุกตเกณฑการแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยดังกลาวมาเทียบสัดสวนรอย
ละกับคะแนนรวมจากแบบประเมินคุณภาพที่ใชในการวิจัยนี้  ในการวิจัยนี้จึงมีการแบงระดับ
คะแนนคุณภาพงานวิจัยออกเปน  4  ระดับ  โดยมีเกณฑในการแบง  ดังนี้ 
  91 – 120  คะแนน หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดีมาก 
  61 –   90  คะแนน หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดี 
  31 –   60  คะแนน หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับปานกลาง 
    0 –   30  คะแนน หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับควรปรับปรุง 
 
 การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 
 ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนในการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติ
การพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  ดังนี้ 
 1. ศึกษาการสราง และรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ของBrown (Brown, 1990 
cited in Brown, 1991: 353)  ภิรดี วัชรสินธุ (2544)  ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544)   และวรรณี 
อริยะสินสมบูรณ (2544)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจประกอบดวย  การประเมินคุณภาพงานวิจัย 8 
ดานไดแก 1) ความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจัย 2) การกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 
3) เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 4) วิธีดําเนินการวิจัย 5) การวิเคราะหขอมูล 6) การสรุป อภิปราย
ผล ขอเสนอแนะ 7) การนําเสนอรายงานการวิจัย  8) คุณภาพงานวิจัยโดยรวม  เพื่อเปนแนวทางใน
การกําหนดหัวขอและขอคําถามในการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 2. กําหนดหัวขอและขอคําถามการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนดเกณฑการให
คะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด  เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความชัดเจน
ของภาษา  และความครอบคลุมเนื้อหาที่ตองประเมิน  ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวนทั้ง
หมด 30 ขอ  มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 5  ระดับ กําหนดเกณฑการให
คะแนนแตละระดับ(rubic) คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0  และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4  
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 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผู
ปวยโรคหัวใจไปตรวจสอบคุณภาพดังนี้ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content  Validity)  โดย 

 1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่สรางขึ้นเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจ
สอบความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหาท่ีประเมิน  และความถูก
ตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  
ประกอบดวย 
   1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 
  2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
  3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 
  4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 
 การกําหนดระดับแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิออกเปน 4 ระดับคือ 
  1 หมายถึง คําถามไมครอบคลุมกับหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 

 2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 
      จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 
 3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย 
      จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 
 4 หมายถึง คําถามมีความครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 

 ผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิโดยใชเกณฑการประเมินความสอดคลอง
จากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  ตรงกัน  ตองไมต่ํากวารอยละ 80 
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  โดย 
  2.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผล
ลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrater  
Reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ืองลง
ในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรค
หัวใจที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น   จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา มา
หาคาความเที่ยงของการสังเกต (ทัศนีย  นะแส, 2542: 33; Polit & Hungler, 1999: 417; Burns & 
Grove, 2001: 396) ตามสูตร 
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ความเที่ยงของการสังเกต       =   จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

                           จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

 ผลการตรวจสอบไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.86 ซ่ึงเปนคาที่มีระดับความเที่ยง
สูง( Polit and Hungler, 1999: 417;  Burns, and Grove, 2001: 396) หลังจากนั้นผูวิจัยและอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกันอีกครั้งเกี่ยวกับการลงบันทึก   แลวจึงนําเครือ่งมอืไป
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  2.2  ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผล
ลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการประเมินซ้ําดวยคน
เดิม(Intrarater  Reliability) โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานวิจัยจํานวน 5 เร่ืองลงในแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัย  บันทึก 2 คร้ัง   ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการประเมินซ้ําเทา
กับ 0.91 ซ่ึงเปนคาที่มีระดับความเที่ยงสูง(Polit & Hungler, 1999: 417; Burns & Grove,  2001: 396) 
เชนกัน  แสดงวา สามารถนําเครื่องมือชุดนี้ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลได 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 1.สํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจจากทุกมหาวิทยาลัย  
โดยใชคําสําคัญในการสืบคน คือ “ผูปวยโรคหัวใจ”  สืบคนจากฐานขอมูลหองสมุดในมหาวิทยาลัย
ตางๆ ฐานขอมูลวิทยานิพนธ รวมทั้งฐานขอมูลของหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของทางอินเตอรเน็ตเชน
http://www.car.chula.ac.th,http://www.li.mahidol.ac.th,http://www.lib.cmu.ac.th,http://www.kku.
ac.th,http://www.moph.go.th,http://thesis.tiac.or.th, http://www.riclib.nrct.go.th    
 คนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจทั้งหมดดวยมือ  จากบัตรคํา
ในหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร และสถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หองสมุดคณะ
พยาบาลศาสตร  หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี  และสํานักหอสมุดกลาง  มหาวิทยาลัยมหิดล  หองสมุด
ศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ   
   คนวารสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจทั้งหมดดวยมือ จากบัตรคํา
ในหองสมุดตางๆ ไดแก หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร  และสถาบันวิทยบริการ จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร  หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี  หองสมุดคณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล หองสมุดคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี และสํานักหอสมุดกลาง  
มหาวิทยาลัยมหิดล  หองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ   
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 ผลการสํารวจขอมูลงานวิจัย พบวา  มีงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจที่ทําในประเทศไทย ตั้งแตปพ.ศ. 2522 – 2547 จํานวนทั้งสิ้น 40 เร่ือง 
 2. นํางานวิจัยที่สํารวจไดมาศึกษาโดยการอานเนื้อหา  เพื่อทําความเขาใจและคัดเลือกงาน
วิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด  พบวา  มีงานวิจัยจํานวน 3 เร่ือง  เปนงานวิจัยที่ไมมีคา
สถิติเพียงพอในการนํามาวิเคราะหอภิมาน  ดังนั้น  คงเหลืองานวิจัยที่ใชในการวิเคราะหอภิมานครั้ง
นี้ จํานวน  37  เร่ือง 
 3. อานงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดไวโดยละเอียด  บันทึกขอมูลลงในแบบสรุปราย
ละเอียดงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น   ในกรณีที่ไมมั่นใจ
ในการลงขอมูลจะนําไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้ง 
 4. ตรวจสอบความครบถวน  ถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย  
และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย  หากมีสวนใดไมครบถวน  ไมชัดเจน  ผูวิจัยจะทําการอานงาน
วิจัยนั้นอีกครั้ง  และบันทึกเพิ่มเติม 
 5. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบแนวคิด
หลัก  ไดแก  ขนาดอิทธิพลผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ  
และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  รวมทั้งจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 5 ดาน  เพื่อหาขอ
สรุปจากผลของการวิจัย    
 6. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล  ดวยวิธีวิเคราะหอภิมานตามวิธี
ของ  Glass, McGaw,  & Smith (1981) 
 
การวิเคราะหขอมูล   
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย  โดยใชโปรแกรม Microsoft EXCEL และ 
SPSS/FW  (Statistic  Package for  the  Social Science/For  Windows) ดังนี้ 

     1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย  และดาน
เนื้อหาสาระของงานวิจัย  โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
คาต่ําสดุ  คาสูงสุด  
      2. นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาทําการวิเคราะหอภิมานมาคํานวณคา
ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผ ู ปวยโรคหัวใจทั้งรายดาน  และ
โดยรวม โดยใชสูตรการคํานวณของ Glass, McGaw,  & Smith (1981)  
      3. วิเคราะหหาคาเฉล่ียของคาขนาดอิทธิพล  แปลผล  และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล
ตามเกณฑการแปลผลคาขนาดอิทธิพลของ Cohen (1977)  ดังนี้  คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก  มีคา
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เทากับ  0.2  คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง  มีคาเทากับ  0.5  คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  มีคาเทา
กับ  0.8  ขึ้นไป 
      4. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผู
ปวยโรคหัวใจ  จําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลรายดาน  และโดยรวม  โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาต่ําสุด  คาสูงสุด 
      5. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผู
ปวยโรคหัวใจ  จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพรายดาน  และโดยรวม  โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาต่ําสุด  คาสูงสุด 
      6. วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่มีตอความแปรปรวนของคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ โดยใชการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise  Multiple  Regression  Analysis) 
 
 



 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative  research  synthesis)  
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  ดานอาการ  
ดานจิตใจ  และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆในผูปวยโรคหัวใจ   รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงาน
วิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุข
ภาพในผูปวยโรคหัวใจ  โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน(Meta-analysis) ของ Glass, 
McGaw, & Smith (1981)  การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจะเปนในรูปแบบตารางประกอบความ
เรียง  โดยจะเสนอผลการวิเคราะหเรียงตามลําดับ  ดังนี้ 
 สวนที่ 1  คุณลักษณะงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผู
ปวยโรคหัวใจ 
 สวนที่ 2  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรค
หัวใจ 
 สวนที่ 3  ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน  ดานระเบียบวิธีวิจัย  
และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  กับคาขนาดอิทธิพล 
 ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถิติในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 สัญลักษณ   ความหมาย 
     Min    คาต่ําสุด 
     Max    คาสูงสุด 
     Mode    คาที่พบความถี่มากที่สุด 
     Range   คาพิสัย 
     Mean    คะแนนเฉลี่ย 
     N    จํานวนกลุมตัวอยาง หรือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
     Sample  size   ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนผูปวย) 
     SD    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
     ES    คาขนาดอิทธิพล 
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สวนท่ี 1  คุณลักษณะงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจ 
 
ตารางที่ 1  จํานวน  รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 
 

จํานวน คุณลักษณะงานวิจัย 
(N= 37) 

รอยละ 

ประเภทงานวิจัย 
          ปริญญานิพนธระดับปริญญาโท 
          รายงานวิจัย 
          งานวิจัยที่ตีพิมพในวารสาร 

 
33 
3 
1 

 
        89.20 
          8.10 
          2.70 

สถาบันที่ผลิต 
          มหาวิทยาลัยมหิดล 
          มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
          มหาวิทยาลัยขอนแกน 
          จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
          โรงพยาบาล 
          มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
          วิทยาลัยพยาบาล 

 
12 
9 
6 
6 
2 
1 
1 

 
        32.40 
        24.30 
        16.20 
        16.20 
          5.40 
          2.70 
          2.70 

คณะที่ผลิตงานวิจัย   
          พยาบาลศาสตร 
          แพทยศาสตร 
          ครุศาสตร 
          เทคนิคการแพทย 
          เภสัชศาสตร 
          สาธารณสุขศาสตร 
          วิทยาลัยพยาบาล 

 
27 
3 
3 
1 
1 
1 
1 

 
        73.00 
          8.10 
          8.10 
          2.70 
          2.70 
          2.70 
          2.70 

สาขาวิชาของผูวจิัย  
          พยาบาลศาสตร 
          จิตวิทยา 
          เภสัชศาสตร 
          สาธารณสุขศาสตร 
          กายภาพบําบัด        

 
33 
1 
1 
1 
1 

 
        89.20 
          2.70 
          2.70 
          2.70 
          2.70 
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ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวน  รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 
 

จํานวน คุณลักษณะงานวิจัย 
(N= 37) 

รอยละ 

ปที่พิมพ 
          2526 – 2530 
          2531 – 2535 
          2536 – 2540 
          2541 – 2545 
          2546 – ปจจุบัน 

 
3 
6 
4 

18 
6 

 
          8.10 
        16.20 
        10.80 
        48.70 
        16.20 

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (เดือน) 
            1 – 4 
            5 – 8 
            9 – 12 
           ไมระบุ     

 
6 

18 
5 
8 

 
        16.20 
        48.70 
        13.50 
        21.60 

                         Mean = 5.00        SD = 3.38        Min =  2.00       Max =  11.00          
 
 จากตารางที่  1  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนงานวิจัยประเภทปริญญานิพนธระดับ
ปริญญาโท  คิดเปนรอยละ 89.20   มหาวิทยาลัยมหิดลเปนสถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด  คิดเปน
รอยละ 32.40  สวนมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  และวิทยาลัยพยาบาล เปนสถาบันที่ผลิตงานวิจัย
นอยที่สุดเทากัน  คือผลิตเพียง 1 เร่ือง  คิดเปนรอยละ  2.70  คณะที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด  คือ  คณะ
พยาบาลศาสตร  คิดเปนรอยละ 73.00  สวนใหญผูวิจัยอยูในสาขาพยาบาลศาสตร  คิดเปนรอยละ  
89.20  เกือบครึ่งหนึ่งของงานวิจัยท่ีเปนกลุมตัวอยางไดรับการตีพิมพในชวงป พ.ศ. 2541 – 2545  
คิดเปนรอยละ  48.70  และระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญ คือ  5 – 8 เดือน       
คิดเปนรอยละ  48.70 (คาเฉลี่ยเทากับ  5.00  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  3.38) 
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ตารางที่ 2  จํานวน  รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 
 

จํานวน คุณลักษณะงานวิจัย 
(N= 37) 

รอยละ 

ที่มาของกรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
          ทฤษฎีหลักรวมกับการทบทวนวรรณกรรม 
          ทฤษฎีหลักเพียงอยางเดียว 
          การทบทวนวรรณกรรมเพียงอยางเดียว 

 
 19 
13 
5 

 
        51.40 
        35.10 
        13.50 

ลักษณะสมมติฐานการวิจัย 
          สมมติฐานแบบมีทิศทาง 
          สมมติฐานแบบไมมีทิศทาง 
          ไมระบุ/ไมมีสมมติฐาน 
          มีทั้งแบบมีทิศทางและไมมีทิศทาง 

 
28 
5 
3 
1 

 
        75.70 
        13.50 
          8.10 
          2.70 

รูปแบบการวิจัย 
          การวิจัยกึ่งทดลอง 

 
37 

 
       100.00 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
          Purposive  sampling 

 
37 

 
       100.00 

จํานวนกลุมของกลุมตัวอยาง 
2   กลุม 
1   กลุม 

 
31 
6 

 
         83.80 
         16.20 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 
          นอยกวาหรือเทากับ  10 
          11 – 30 
          31 – 50 
          มากกวา  50 

 
3 

21 
9 
4 

 
           8.10 
         56.80 
         24.30 
         10.80 

                         Mean = 31.32       SD = 14.37       Min =  8.00       Max =  61.00          
การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม  กลุมทดลอง   
           สุมอยางงาย 
           แบบจับคู 
           ใชทั้งการสุมอยางงายและแบบจับคู 
           ไมมีการสุม 

 
14 
12 
5 
6 

 
         37.80 
         32.50 
         13.50 
         16.20 
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ตารางที่ 2  (ตอ) จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 
 

จํานวน คุณลักษณะงานวิจัย 
(N= 37) 

รอยละ 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน 
          นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
          นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
          นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 
          นัยสําคัญทางสถิติมากกวา 1 ระดับ 
          ไมกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

 
19 
3 
2 

12 
1 

 
         51.40 
           8.10 
           5.40 
         32.40 
           2.70 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
          ตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยง 
          ตรวจสอบความตรงหรือความเที่ยงเพียงอยางใดอยางหนึ่ง 

 
24 
13 

 
         64.90 
         35.10 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล* 
          Independent  t - test  
          Dependent  t – test 
          ANCOVA  
          ANOVA 
          χ2 - test 
          The  Mann – Whitney  U  Test 
          Fisher  Test 
          The  Wilcoxon  Test 
          Sign  Test 

 
22 
16 
8 
6 
4 
4 
4 
2 
1 

 
        59.50 
        43.20 
        21.60 
        16.20 
        10.80 
        10.80 
        10.80 
          5.40 
          2.70 

* งานวิจัย  1  เร่ืองใชสถิติทดสอบมากกวา  1  ชนิด 
 
 จากตารางที่  2  พบวา  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางเกินครึ่งใชทฤษฎีหลักรวมกับการทบ
ทวนวรรณกรรมในการกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย  คิดเปนรอยละ  51.40   ลักษณะของสมมติ
ฐานการวิจัยสวนใหญเปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง  คิดเปนรอยละ  75.70  งานวิจัยท่ีเปนกลุมตัว
อยางทั้งหมดใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง  ใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบ Purposive  sampling  
คิดเปนรอยละ 100.00   งานวิจัยสวนใหญมีการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม  คิดเปนรอยละ 83.80  
งานวิจัยเกินครึ่งมีขนาดของกลุมตัวอยางอยูในชวง 11 – 30 คน  คิดเปนรอยละ  56.80 (คาเฉลี่ยเทา
กับ 31.32  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  14.37) การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุม
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ทดลองใชวิธีการสุมอยางงายมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  37.80  ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการ
ทดสอบสมมติฐานสวนใหญกําหนดที่ระดับ  .05  คิดเปนรอยละ  51.40  งานวิจัยสวนใหญมีการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยทั้งความตรงและความเที่ยง  คิดเปนรอยละ  64.90   สถิติที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูลมากที่ สุด   คือ   Independent  t – test  คิดเปนรอยละ  59.50   รองลงมา คือ  
Dependent  t – test    คิดเปนรอยละ 43.20 
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ตารางที่ 3  จํานวน  รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 
                    เกี่ยวกับผูปวยในงานวิจัย 
 

จํานวน คุณลักษณะงานวิจัย 
(N= 37) 

รอยละ 

ชนิดโรคหัวใจของกลุมตัวอยางในงานวิจัย 
          หลอดเลือดหัวใจ 
          กลามเนื้อหัวใจตาย 
          หัวใจลมเหลว 
          ล้ินหัวใจ 
          มากกวา 1 ชนิด 
          ไมระบุ 

 
13 
10 
4 
3 
3 
4 

 
        35.10 
        27.00 
        10.80 
          8.10 
          8.10 
        10.80 

ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ 
            ระดับ  2 
            ระดับ  3  
            2  ระดับ  
            3  ระดับ  
            ไมระบุ 

 
8 
1 
3 
6 

19 

 
        21.60 
          2.70 
          8.10 
        16.20 
        51.40 

การรักษาที่ไดรับ 
          การรักษาดวยยา 
          การผาตัด 
          หัตถการอื่นๆ 
          มากกวา 1 วิธี 
          ไมระบุ 

 
17 
10 
4 
1 
5 

 
         45.90 
         27.00 
         10.80 
           2.70 
         13.50 

 
 จากตารางที่  3  พบวา  ในงานวิจัยที่นํามาศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัว
ใจมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  35.10   โดยงานวิจัยเกินครึ่งไมระบุระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ  
คิดเปนรอยละ  51.40  สวนใหญผูปวยในงานวิจัยไดรับการรักษาดวยยา  คิดเปนรอยละ 45.90   
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ตารางที่ 4  จํานวน  รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของ 
                    งานวิจัย  เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล 
 

จํานวน คุณลักษณะงานวิจัย 
(N= 37) 

รอยละ 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง (นาที) 
            นอยกวาหรือเทากับ  30 
            31 - 60 
            61 – 90 
            91 - 120 
            มากกวา  120 
           ไมระบุ                    

 
11 
10 
3 
3 
5 
5 

 
        29.70 
        27.10 
          8.10 
          8.10 
        13.50 
        13.50 

                        Mean =  80.14     SD = 110.31     Min =  15.00     Max =  480.00          
จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล  (คร้ัง) 
            นอยกวาหรือเทากับ  3 
            4 -  6 
            7 – 9 
            10 - 12 
            มากกวา  12 
           ไมระบุ                         

 
15 
11 
4 
3 
3 
1 

 
        40.50 
        29.80 
        10.80 
          8.10 
          8.10 
          2.70 

                        Mean =  6.24      SD = 7.81     Min =  1.00     Max =  42.00          
ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล 
            ทุก  2 – 6 ช่ัวโมง 
            วันละ  2  คร้ัง 
            ทุก  1 – 2  วัน 
            ทุก  1 – 4  สัปดาห 
            ไมระบุ                          

 
2 
4 

24 
5 
2 

 
          5.40 
        10.80 
        64.90 
        13.50 
          5.40 
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ตารางที่ 4  (ตอ) จํานวน  รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของ  
                              งานวิจัย  เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล 
 

จํานวน คุณลักษณะงานวิจัย 
(N= 37) 

รอยละ 

ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง (วัน) 
            นอยกวาหรือเทากับ  14 
            15 - 28 
            29 – 42 
            43 – 56 
            57 – 70 
            มากกวา  70 
           ไมระบุ 

 
16 
7 
3 
2 
1 
5 
3 

 
        43.30 
        18.90 
          8.10 
          5.40 
          2.70 
        13.50 
          8.10 

                        Mean =  28.89       SD =  36.49     Min =  2.00     Max =  150.00         
จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล  (คร้ัง) 
            1 
            2 
            3 
            4            

 
25 
9 
2 
1 

 
        67.60 
        24.30 
          5.40 
          2.70 

                        Mean =  1.43     SD = 0.73      Min =  1.00       Max =  4.00          
ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล 
            ผูวิจัย 
            ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

 
24 
13 

 
        64.90 
        35.10    

จํานวนของผูชวยวิจัย  (คน) 
            0 
            1 
            2 
            3 
            4            

 
24 
7 
4 
1 

          1 

 
        64.90 
        18.90 
        10.80 
          2.70 
          2.70 

 
 



                                                                                                                  
                                                                                                               

61

 จากตารางที่  4  พบวา  ในงานวิจัยที่นํามาศึกษา การปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้งสวนใหญ 
ใชเวลานอยกวาหรือเทากับ  30  นาที   คิดเปนรอยละ  29.70 (คาเฉลี่ยเทากับ 80.14  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ  110.31)  การปฏิบัติการพยาบาลเกือบครึ่งหนึ่งมีจํานวนครั้งของการปฏิบัตินอย
กวาหรือเทากับ  3  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  40.50 (คาเฉลี่ยเทากับ  6.24   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากบั  
7.81)   โดยสวนใหญมีความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาลทุก 1 -2 วัน คิดเปนรอยละ  64.90  ระยะ
เวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลองมากที่สุด  คือ  นอยกวาหรือเทากับ  14  วัน คิดเปนรอยละ 43.30 (คา
เฉลี่ยเทากับ 28.89   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  36.49)   สวนใหญหลังปฏิบัติการพยาบาลมีการ
เก็บขอมูลเพียง 1  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  67.60 (คาเฉล่ียเทากับ  1.43  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  
0.73) งานวิจัยเกินครึ่งที่ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล  คือ ผูวิจัย โดยไมมีผูชวยวิจัย   คิดเปน
รอยละ 64.90   
 
ตารางที่ 5  จํานวน  รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย 
 

ระดับคุณภาพงานวิจัย จํานวน รอยละ Mean S.D. 
ดี 20 54.10 84.20 5.73 

ดีมาก 17 45.90 94.59 2.53 
รวม 37 100.00   

 
 จากตารางที่ 5  พบวา  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดี และดีมาก  
โดยงานวิจัยจํานวนเกินคร่ึงมีคุณภาพในระดับดี   คิดเปนรอยละ 54.10  (คาเฉลี่ยเทากับ 84.20  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  5.73) 
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ตารางที่ 6  จํานวน  รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาล 
 

จํานวน การปฏิบัติการพยาบาล 
(N= 37) 

รอยละ 

ดานการเคลื่อนไหว 1           2.70 
          การออกกําลังกาย 1           2.70 
ดานการรูและความคิด 17         45.90 
          การสอน  ใหขอมูล  ใหคําแนะนํา 15         40.50 
          การดูแลระยะปรับผาน 1           2.70 
          การปฏิบัติการพยาบาลตามทฤษฎีเลวีน 1           2.70 
ดานสังคม 3           8.10 
          การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 1           2.70 
          กลุมชวยเหลือตนเอง 1           2.70 
          การสงเสริมการปรับตัวอยางมีแบบแผน 1           2.70 
ดานการรับสัมผัส 4         10.80 
          ดนตรี 2           5.40 
          การประคบรอน 1           2.70 
          การผอนคลาย 1           2.70 
แบบผสมผสาน 12         32.40 
          การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 6         16.20 
          การสงเสริมสมรรถนะแหงตน      2           5.40 
          การสงเสริมการดูแลตนเอง 2           5.40 
          การออกกําลังกายและใหความรู 1           2.70 
          การไดรับขอมูลและการรับรูแบบไมรูตัว 1           2.70 
 
 จากตารางที่  6  พบวา  ในงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางนั้น การปฏิบัติการพยาบาลที่นํามา
ศึกษาผลมากที่สุด คือ  การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด คิดเปนรอยละ 45.90 โดยสวน
ใหญเปนการปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องของการสอน ใหขอมูล ใหคําแนะนํา คิดเปนรอยละ  40.50 
การปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษามากรองลงมา คือ การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน  คิด
เปนรอยละ 32.40 โดยศึกษาในเรื่องของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากที่สุด คิดเปนรอยละ 16.20  
ในขณะที่การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหวเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษานอยที่
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สุด  คือเพียงจํานวน 1 เร่ือง  คิดเปนรอยละ  2.70  และมีการศึกษาในเรื่องการออกกําลังกายเพียง
เร่ืองเดียวเทานั้น   
 
ตารางที่ 7  จํานวน  รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพ 
 

จํานวน* ผลลัพธทางสุขภาพ 
(N= 60) 

รอยละ 

          ดานรางกาย 11 18.33 
          ดานอาการ 8 13.33 
          ดานจิตใจ 23 38.33 
          ดานอื่นๆ 18 30.00 
หมายเหตุ :  งานวิจัย 1 เร่ืองทําการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพมากกวา 1 ดาน 
 
 จากตารางที่  7  พบวา  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยาง มีการนําผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจมา
ศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ  38.33  รองลงมา คือ  ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ คิดเปนรอยละ 
30.00 และผลลัพธทางสุขภาพดานอาการเปนดานที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด  คิดเปนรอยละ  13.33  
 
ตารางที่ 8 จํานวน รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 
 

จํานวน* ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 
(N= 11) 

รอยละ 

ความสามารถในการออกกําลังกาย 5          45.45 
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 2          18.18 
ความสามารถในการทํากิจกรรม 2          18.18 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 1            9.09          
สมรรถภาพปอด 1            9.09          
หมายเหตุ: งานวิจัย 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายมากกวา 1 ชนิด 
 
 จากตารางที่ 8 พบวา  ในงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยาง ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายที่นํามา
ศึกษามากที่สุด คือ ความสามารถในการออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 45.45 สวนผลลัพธทางสุข
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ภาพดานรางกายที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คือ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสมรรถภาพปอด 
โดยมีการศึกษาเพียงอยางละ 1 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ  9.09  
 
ตารางที่ 9 จํานวน รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 
 

จํานวน* ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 
(N= 8) 

รอยละ 

ความเจ็บปวด 4          50.00 
ความเหนื่อยลา 2          25.00 
ความทุกขทรมาน 1          12.50 
การรับรูความเหนื่อย 1          12.50 
หมายเหตุ: งานวิจัย 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานอาการมากกวา 1 ชนิด 
 
 จากตารางที่  9  พบวา  ในงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยาง ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการที่นํามา
ศึกษามากที่สุด คือ  ความเจ็บปวด คิดเปนรอยละ  50.00  สวนผลลัพธทางสุขภาพดานอาการที่ถูก
นํามาศึกษานอยที่สุด คือ ความทุกขทรมาน  และการรับรูความเหนื่อย  โดยมีการศึกษาเพียงอยางละ 
1 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ  12.50  
 
ตารางที่ 10  จํานวน  รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
 

จํานวน* ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
(N= 23) 

รอยละ 

ภาวะเครียดและความวิตกกังวล 13          56.52 
ความเชื่อดานสุขภาพ 2            8.70 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 2            8.70 
การรับรูภาวะสุขภาพ 2            8.70 
พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด 1            4.35          
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 1            4.35          
ความพึงพอใจการพยาบาล 1            4.35          
พลังอํานาจในตน 1            4.35          
หมายเหตุ :  งานวิจัย 1 เร่ืองทําการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจมากกวา 1 ชนิด 
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 จากตารางที่ 10  พบวา  ในงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยาง ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่นํามา
ศึกษามากที่สุด คือ  ภาวะเครียดและความวิตกกังวล  คิดเปนรอยละ  56.52  และผลลัพธทางสุขภาพ
ดานจิตใจที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คือ พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด  ความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย ความพึงพอใจการพยาบาล  และพลังอํานาจในตน โดยมีการศึกษาเพียงอยางละ 1 เร่ืองเทา
กัน  คิดเปนรอยละ  4.35  
 
ตารางที่ 11  จํานวน  รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ 
 

จํานวน* ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ 
(N= 18) 

รอยละ 

คุณภาพชีวิต 6          33.33 
การปรับตัว 5          27.78 
พฤติกรรมสุขภาพ 2          11.11 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2          11.11 
ภาวะสุขภาพแบบองครวม 2          11.11 
แบบแผนการดําเนินชีวิต 1            5.56          
หมายเหตุ :  งานวิจัย 1 เร่ืองทําการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆมากกวา 1 ชนิด 
 
 จากตารางที่ 11 พบวา ในงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยาง ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆที่นํามา
ศึกษามากที่สุด คือ คุณภาพชีวิต  คิดเปนรอยละ  33.33  รองลงมา คือ การปรับตัว  คิดเปนรอยละ 
27.78 และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คือ แบบแผนการดําเนินชีวิต โดย
มีการศึกษาเพียง 1 เร่ืองเทานั้น  คิดเปนรอยละ  5.56  
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สวนท่ี 2  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ 
 
 ในการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรค
หัวใจจํานวน  37  เร่ือง  สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดทั้งหมด   82  คา   
 
ตารางที่ 12   ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 
                       ในผูปวยโรคหัวใจ (จํานวนขนาดอิทธิพล  16  คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) ผลลัพธทางสุขภาพ 
ดานรางกาย N Sample 

size Min Max S.D. Mean ขนาด 

ความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกาย 

3 100 0.38 4.65 2.22 2.16 ใหญ 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 2 40 0.90 1.91 0.71 1.41 ใหญ 
ความสามารถในการออกกําลังกาย 6 154 0.50 1.97 0.54 1.20 ใหญ 
ความสามารถในการทํากิจกรรม 3 44 0.63 1.02 0.19 0.84 ใหญ 
สมรรถภาพปอด 2 60 0.18 0.22 0.03 0.20 เล็ก 

รวม 16 398      
 
 จากตารางที่ 12  พบวา  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุข
ภาพดานรางกายในผูปวยโรคหัวใจจากกลุมตัวอยาง  398  คน  ไดคาขนาดอิทธิพล 16 คา  คาขนาด
อิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ  โดย ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย มีคาขนาดอิทธิ
พลเฉลี่ยสูงที่สุด  คือเทากับ  2.16  โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.22  และ มีเพียงสมรรถ
ภาพปอด ที่มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดเล็กและต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.20  โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐานเทากับ 0.03   
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ตารางที่ 13   ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการในผูปวย 
                       โรคหัวใจ (จํานวนขนาดอิทธิพล  12  คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 

N Sample 
size Min Max S.D. Mean ขนาด 

ความเหนื่อยลา 3 60 0.48 11.90 6.52 4.37 ใหญ 
การรับรูความเหนื่อย 1 20    2.19 ใหญ 
ความทุกขทรมาน 2 60 0.64 1.93 0.91 1.29 ใหญ 
ความเจ็บปวด 6 200 0.42 1.18 0.33 0.82 ใหญ 

รวม 12 340      
 
 จากตารางที่ 13  พบวา  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุข
ภาพดานอาการในผูปวยโรคหัวใจจากกลุมตัวอยาง  340  คน  ไดคาขนาดอิทธิพล 12 คา  คาขนาด
อิทธิพลทั้งหมดมีขนาดใหญ  โดยความเหนื่อยลา มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด  คือเทากับ  4.37  
โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.52  ในขณะที่ความเจ็บปวดมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  
คือเทากับ  0.82  โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.33   
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ตารางที่ 14  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจในผูปวย 
                      โรคหัวใจ (จํานวนขนาดอิทธิพล  32  คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 

N Sample 
size Min Max S.D. Mean ขนาด 

ความเชื่อดานสุขภาพ 2 80 2.66 3.89 0.87 3.28 ใหญ 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 3 70 1.05 6.87 3.31 3.04 ใหญ 
ภาวะเครียดและความวิตกกังวล 19 518 0.08 18.08 4.56 2.59 ใหญ 
พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด 1 30    1.17 ใหญ 
พลังอํานาจในตน 1 40    1.11 ใหญ 
ความพึงพอใจการพยาบาล 1 30    1.08 ใหญ 
การรับรูภาวะสุขภาพ 3 110 0.06 1.30 0.66 0.55 ปานกลาง 
ความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย 

2 120 0.15 0.21 0.04 0.18 เล็ก 

รวม 32 998      
 
 จากตารางที่ 14  พบวา  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุข
ภาพดานจิตใจในผูปวยโรคหัวใจจากกลุมตัวอยาง  998  คน  ไดคาขนาดอิทธิพล 32 คา  สวนใหญ
คาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ  โดย ความเชื่อดานสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด  คือเทากับ  
3.28 โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.87  และ ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดเล็กต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.18 
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ตารางที่ 15  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆในผูปวย 
                      โรคหัวใจ (จํานวนขนาดอิทธิพล  22  คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ 

N Sample 
size Min Max S.D. Mean ขนาด 

พฤติกรรมสุขภาพ 2 60 1.91 6.71 3.39 4.31 ใหญ 
การปรับตัว 6 178 0.26 3.17 1.13 1.49 ใหญ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2 100 0.76 2.02 0.89 1.39 ใหญ 
ภาวะสุขภาพแบบองครวม 4 120 1.03 1.59 0.27 1.26 ใหญ 
คุณภาพชีวิต 7 278 0.17 2.29 0.69 0.90 ใหญ 
แบบแผนการดําเนินชีวิต 1 20    0.02 เล็ก 

รวม 22 756      
 
 จากตารางที่ 15  พบวา  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุข
ภาพดานอื่นๆในผูปวยโรคหัวใจจากกลุมตัวอยาง  756  คน  ไดคาขนาดอิทธิพล 22 คา  สวนใหญคา
ขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ  โดย พฤติกรรมสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด  คือเทากับ  4.31  
โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.39  และ แบบแผนการดําเนินชีวิต มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
ขนาดเล็กต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.02  
 
ตารางที่ 16  ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวย 
                  โรคหัวใจ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  82  คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) ผลลัพธทางสุขภาพ 
N Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 

ดานจิตใจ 32 998 0.06 18.08 3.71 2.20 ใหญ 
ดานอาการ 12 340 0.42 11.90 3.20 1.90 ใหญ 
ดานอื่นๆ 22 756 0.02 6.71 1.42 1.44 ใหญ 
ดานรางกาย 16 398 0.18 4.65 1.07 1.21 ใหญ 

รวม 82 2492   2.75 1.76 ใหญ 
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 จากตารางที่ 16  พบวา  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุข
ภาพในผูปวยโรคหัวใจจากกลุมตัวอยาง  2492  คน  ไดคาขนาดอิทธิพล 82 คา  ผลลัพธทางสุขภาพ
โดยรวมมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  คือเทากับ 1.76   โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.75  
เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวา  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด  คือ
เทากับ  2.20  โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.71  และ ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  คือเทากับ  1.21  โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  1.07 
 
ตารางที่ 17  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหวตอผลลัพธทางสุขภาพใน 
                       ผูปวยโรคหัวใจ (จํานวนขนาดอิทธิพล  2  คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

N Sample 
size 

Min Max S.D. Mean ขนาด 

การรับรูความเหนื่อย 1 20    2.19 ใหญ 
ความสามารถในการออกกําลัง 1 20    0.84 ใหญ 

รวม 2 40      
 
 จากตารางที่ 17 พบวา  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อน
ไหวตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจจากกลุมตัวอยาง  40  คน  ไดคาขนาดอิทธิพล 2 คาที่
มีขนาดอิทธิพลใหญ  โดย การรับรูความเหนื่อย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด  คือเทากับ  2.19  
และ  ความสามารถในการออกกําลัง  มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.84  
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ตารางที่ 18  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิดตอผลลัพธทางสุขภาพ   
                      ในผูปวยโรคหัวใจ (จํานวนขนาดอิทธิพล  30  คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

N Sample 
size Min Max S.D. Mean ขนาด 

ความเชื่อดานสุขภาพ 2 80 2.66 3.89 0.87 3.28 ใหญ 
การปรับตัว 3 58 1.21 3.17 0.99 2.27 ใหญ 
พฤติกรรมสุขภาพ 1 30    1.91 ใหญ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2 100 0.76 2.02 0.89 1.39 ใหญ 
ภาวะเครียดและวิตกกังวล 8 230 0.08 2.44 0.78 1.38 ใหญ 
การรับรูภาวะสุขภาพ 1 30    1.30 ใหญ 
ความทุกขทรมาน 2 60 0.64 1.93 0.91 1.29 ใหญ 
พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด 1 30    1.17 ใหญ 
พลังอํานาจในตน 1 40    1.11 ใหญ 
ภาวะสุขภาพแบบองครวม 1 30    1.06 ใหญ 
ความเจ็บปวด 3 90 0.73 1.08 0.19 0.95 ใหญ 
คุณภาพชีวิต 2 122 0.44 0.60 0.11 0.52 ปานกลาง 
สมรรถภาพปอด 2 60 0.18 0.22 0.03 0.20 เล็ก 
แบบแผนการดําเนินชีวิต 1 20    0.02 เล็ก 

รวม 30 980      
 
 จากตารางที่ 18  พบวา  คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและ
ความคิดตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจจากกลุมตัวอยาง  980  คน  ไดคาขนาดอิทธิพล 
30  คา  สวนใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ  โดย ความเชื่อดานสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
สูงที่สุด  คือเทากับ  3.28  โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.87  และ แบบแผนการดําเนินชีวิต 
มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.02  
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ตารางที่ 19  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวย 
                       โรคหัวใจ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  6  คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

N Sample 
size Min Max S.D. Mean ขนาด 

ภาวะเครียดและความวิตกกังวล 1 8     1.09 ใหญ 
การปรับตัว 3 120 0.26 1.39 0.60 0.71 ใหญ 
การรับรูภาวะสุขภาพ 2 80 0.06 0.30 0.17 0.18 เล็ก 

รวม 6 208      
 
 จากตารางที่ 19  พบวา  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผล
ลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจจากกลุมตัวอยาง  208  คน  ไดคาขนาดอิทธิพล 6 คา  สวนใหญ
คาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ  โดยภาวะเครียดและความวิตกกังวล มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด  
คือเทากับ  1.09  และการรับรูภาวะสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.18  โดยมี
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.17    
 
ตารางที่ 20  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสตอผลลัพธทางสุขภาพใน 
                       ผูปวยโรคหัวใจ (จํานวนขนาดอิทธิพล  12  คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

N Sample 
size Min Max S.D. Mean ขนาด 

ความเจ็บปวด 3 110 0.42 1.18 0.42 0.69 ใหญ 
ความเหนื่อยลา 2 20 0.48 0.73 0.18 0.61 ใหญ 
ภาวะเครียดและความวิตกกังวล 7 180 0.13 0.88 0.29 0.45 ปานกลาง 

รวม 12 310      
 
 จากตารางที่ 20  พบวา  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส
ตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจจากกลุมตัวอยาง  310  คน  ไดคาขนาดอิทธิพล 12 คา  
สวนใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ  โดยความเจ็บปวด มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด คือ เทา
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กับ  0.69  โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.42   และ ภาวะเครียดและความวิตกกังวล มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.45  โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.29      
 
ตารางที่ 21  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผลลัพธทางสุขภาพใน 
                       ผูปวยโรคหัวใจ (จํานวนขนาดอิทธิพล  32  คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

N Sample 
size 

Min Max S.D. Mean ขนาด 

ความเหนื่อยลา 1 40    11.90 ใหญ 
ภาวะเครียดและวิตกกังวล 3 100 4.34 18.00 6.83 11.31 ใหญ 
พฤติกรรมสุขภาพ 1 30    6.71 ใหญ 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 3 70 1.05 6.87 3.31 3.04 ใหญ 
ความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกาย 

3 100 0.38 4.65 2.22 2.16 ใหญ 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 2 40 0.90 1.91 0.71 1.41 ใหญ 
ภาวะสุขภาพแบบองครวม 3 90 1.03 1.59 0.28 1.33 ใหญ 
ความสามารถในการออกกําลัง 5 134 0.50 1.97 0.57 1.27 ใหญ 
ความพึงพอใจ 1 30    1.08 ใหญ 
คุณภาพชีวิต 5 156 0.17 2.29 0.78 1.05 ใหญ 
ความสามารถในการทํากิจกรรม 3 44 0.63 1.02 0.19 0.84 ใหญ 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวย 

2 120 0.15 0.21 0.04 0.18 เล็ก 

รวม 32 954      
 
 จากตารางที่ 21  พบวา  คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน
ตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจจากกลุมตัวอยาง  954  คน  ไดคาขนาดอิทธิพล 32 คา  
เกือบทั้งหมดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  โดย ความเหนื่อยลา มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด  
คือเทากับ  11.90  และมีเพียงความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเทานั้นที่มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
ขนาดเล็ก  คือเทากับ  0.18  โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.04    
 



 

ตารางที่ 22  เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหวตอผลลัพธทางสุขภาพ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของ 
                  ผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  2  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ชนิด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

การออกกําลังกาย ดานอาการ การรับรูความเหนื่อย 1 20    2.19 ใหญ 
 ดานรางกาย ความสามารถในการออกกําลังกาย 1 20    0.84 ใหญ 

รวม 2 40      
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 จากตารางที่  22  พบวา  งานวิจัยที่ เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการเคลื่อนไหว ตอผลลัพธทางสุขภาพเฉพาะ 2 ดาน  คือ  ดานการทําหนาที่ของราง
กาย  และดานอาการ โดยการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหวในเรื่องของการออกกําลังกาย
ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพทั้ง 2 ดาน  ใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานอาการในเรื่องของการรับรูความเหนื่อยมากที่สุด คือเทากับ 2.19 และใหคาขนาดอิทธิ
พลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายในเรื่องของความสามารถในการออกกําลังกายนอยที่สุด  คือ
เทากับ  0.84   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางที่ 23  เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิดตอผลลัพธทางสุขภาพ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิด 
                      ของผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  30  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ชนิด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

การสอน ใหขอมูล คําแนะนํา ดานจิตใจ ความเชื่อดานสุขภาพ 2 80 2.66 3.89 0.87 3.28 ใหญ 
  ภาวะเครียดและวิตกกังวล 8 230 0.08 2.44 0.78 1.38 ใหญ 
  พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด 1 30    1.17 ใหญ 
  พลังอํานาจในตน 1 40    1.11 ใหญ 
 ดานอื่นๆ การปรับตัว 3 58 1.21 3.17 0.99 2.27 ใหญ 
  พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2 100 0.76 2.02 0.89 1.39 ใหญ 
  คุณภาพชีวิต 2 122 0.44 0.60 0.11 0.52 ปานกลาง 
  แบบแผนการดําเนินชีวิต 1 20    0.02 เล็ก 
 ดานอาการ ความทุกขทรมาน 2 60 0.64 1.93 0.91 1.29 ใหญ 
  ความเจ็บปวด 3 90 0.73 1.08 0.19 0.95 ใหญ 
 ดานรางกาย สมรรถภาพปอด 2 60 0.18 0.22 0.03 0.20 เล็ก 
          
          

Acer123
Text Box
76



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                               

ตารางที่ 23 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิดตอผลลัพธทางสุขภาพ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และ 
                         ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  30  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ชนิด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

การดูแลระยะปรับผาน ดานอื่นๆ พฤติกรรมสุขภาพ 1 30    1.91 ใหญ 
 ดานจิตใจ การรับรูภาวะสุขภาพ 1 30    1.30 ใหญ 
การพยาบาลตามทฤษฎีเลวีน ดานอื่นๆ ภาวะสุขภาพแบบองครวม 1 30    1.06 ใหญ 

รวม 30 980      
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 จากตารางที่  23 พบวา  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 3  ชนิด  คือ  การสอน  ใหขอมูล  คําแนะนํา  การดูแลในระยะปรับผาน  และการ
พยาบาลตามทฤษฎีของเลวีน ตอผลลัพธทางสุขภาพทั้งดานรางกาย  ดานอาการดานจิตใจ  และดาน
อ่ืนๆ  โดยการสอน  ใหขอมูล  คําแนะนําใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานจิตใจ  โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอความเชื่อดานสุขภาพ  คือเทากับ  3.28  ใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ  โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอความ
ทุกขทรมาน  คือเทากับ  1.29 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย
ในเรื่องของสมรรถภาพปอด  คือเทากับ 0.20  สวนผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  การสอน ใหขอมูล 
คําแนะนําใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการปรับตัว  คือเทากับ  2.27  และใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดเล็กตอแบบแผนการดําเนินชีวิต  คือเทากับ 0.02 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิดเกี่ยวกับการดูแลระยะปรับผานใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพทั้งดานจิตใจ  และดานอื่นๆ  โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญ
ที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ ในเรื่องของพฤติกรรมสุขภาพ  คือเทากับ  1.91 และการ
พยาบาลตามทฤษฎีของเลวีนใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆในเรื่อง
ของภาวะสุขภาพแบบองครวม  คือเทากับ  1.06 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตารางที่ 24 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิด 
                     ของผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  6  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ชนิด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

กลุมชวยเหลือตนเอง ดานอื่นๆ การปรับตัว 1 40    1.39 ใหญ 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม ดานจิตใจ ภาวะ เครียดและความวิตก

กังวล 
1 8    1.09 ใหญ 

การสงเสริมการปรับตัว ดานอื่นๆ การปรับตัว 2 80 0.26 0.48 0.16 0.37 ปานกลาง 
 ดานจิตใจ การรับรูภาวะสุขภาพ 2 80 0.06 0.30 0.17 0.18 เล็ก 

รวม 6 208      
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 จากตารางที่  24  พบวา  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ดานสังคม 3  ชนิด  คือ  กลุมชวยเหลือตนเอง  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  การสงเสริมการ
ปรับตัว ตอผลลัพธทางสุขภาพเฉพาะ 2  ดาน  คือ  ดานจิตใจ  และดานอื่นๆ  โดยกลุมชวยเหลือตน
เองใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆในเรื่องของการปรับตัว  คือ
เทากับ  1.39  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานจิตใจในเรื่องของภาวะเครียดและความวิตกกังวล  คือเทากับ  1.09  การสงเสริมการปรบัตัวให
คาขนาดอิทธิพลปานกลางตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆในเรื่องของการปรับตัว  คือเทากับ  0.37   
และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจในเรื่องของการรับรูภาวะสุขภาพ  
คือ เทากับ  0.18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางที่ 25 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสตอผลลัพธทางสุขภาพ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิด 
                      ของผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  12  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ชนิด 
การปฏิบัติการ

พยาบาล 

ประเภท 
ผลลัพธทางสุข

ภาพ 
ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

การผอนคลาย ดานอาการ ความเจ็บปวด 1 30    1.18 ใหญ 
 ดานจิตใจ ภาวะเครียดและความวิตกกังวล 1 30    0.88 ใหญ 
การประคบรอน ดานอาการ ความเหนื่อยลา 2 20 0.48 0.73 0.18 0.61 ใหญ 
 ดานจิตใจ ภาวะเครียดและความวิตกกังวล 2 20 0.32 0.65 0.23 0.49 ปานกลาง 
ดนตรี ดานอาการ ความเจ็บปวด 2 80 0.42 0.48 0.04 0.45 ปานกลาง 
 ดานจิตใจ ภาวะเครียดและความวิตกกังวล 4 130 0.13 0.70 0.26 0.32 ปานกลาง 
          

รวม 12 310      
 
 
 
 
 

Acer123
Text Box
81



82 

 จากตารางที่  25  พบวา  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการรับสัมผัส 3  ชนิด  คือ  การผอนคลาย  การประคบรอน  ดนตรี ตอผลลัพธทางสุขภาพ
เฉพาะดานอาการและดานจิตใจ   โดยการผอนคลายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธ
ทางสขุภาพดานอาการในเรื่องของความเจ็บปวด  คือเทากับ  1.18  การประคบรอนใหคาขนาดอิทธิ
พลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการในเรื่องของความเหนื่อยลา  คือเทากับ  0.61  
และดนตรีใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอทั้งผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ และดานจิตใจ  
โดยใหคาอิทธิพลต่ําที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจในเรื่องของภาวะเครียดและความวิตก
กังวล  คือเทากับ 0.32   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางที่ 26  เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผลลัพธทางสุขภาพ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิด 
                       ของผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  32  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ชนิด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

การออกกําลังกายและ 
การใหความรู 

ดานอาการ ความเหนื่อยลา 1 40    11.90 ใหญ 

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดานจิตใจ ภาวะเครียดและวิตกกังวล 3 100 4.34 18.00 6.83 11.31 ใหญ 
 ดานรางกาย ความสามารถในการทําหนาที่

ของรางกาย 
3 100 0.38 4.65 2.22 2.16 ใหญ 

  ความสามารถในการออกกําลัง 5 134 0.50 1.97 0.57 1.27 ใหญ 
  ความสามารถในการทํ ากิ จ

กรรม 
3 44 0.63 1.02 0.19 0.84 ใหญ 

 ดานอื่นๆ คุณภาพชีวิต 4 122 0.70 2.29 0.70 1.27 ใหญ 
การสงเสริมสมรรถนะ 
แหงตน 

ดานอื่นๆ พฤติกรรมสุขภาพ 1 30    6.71 ใหญ 

 ดานจิตใจ การรับรูสมรรถนะแหงตน 3 70 1.05 6.87 3.31 3.04 ใหญ 
 ดานรางกาย การปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน 2 40 0.90 1.91 0.71 1.41 ใหญ 
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ตารางที่ 26 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผลลัพธทางสุขภาพ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิด 
                               ของผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  32  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ชนิด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

การสงเสริมการดูแลตนเอง ดานอื่นๆ ภาวะสุขภาพแบบองครวม 3 90 1.03 1.59 0.28 1.33 ใหญ 
  คุณภาพชีวิต 1 34    0.17 เล็ก 
 ดานจิตใจ ความพึงพอใจ 1 30    1.08 ใหญ 
การรับรูขอมูลและการรับรู
แบบไมรูตัว 

ดานจิตใจ ความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย 

2 120 0.15 0.21 0.04 0.18 เล็ก 

รวม 32 954      
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 จากตารางที่  26 พบวา  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาล
แบบผสมผสาน 5  ชนิด  คือ  การออกกําลังกายและการใหความรู  การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  การ
สงเสริมสมรรถนะแหงตน  การสงเสริมการดูแลตนเอง  การรับรูขอมูลและการรับรูแบบไมรูตัว  
ตอผลลัพธทางสุขภาพทั้งดานรางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ  และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  
การออกกําลังกายและการใหความรูใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
อาการในเรื่องของความเหนื่อยลา  คือเทากับ  11.90   การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสวนใหญใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจใน
เร่ืองของภาวะเครียดและความวิตกกังวล  คือเทากับ 11.31  การสงเสริมสมรรถนะแหงตนใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆในเร่ืองของพฤติกรรมสุขภาพ  คือเทา
กับ 6.71    การสงเสริมการดูแลตนเองใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ
ในเรื่องของภาวะสุขภาพแบบองครวม  คือเทากับ  1.33  สําหรับการรับรูขอมูลและการรับรูแบบไม
รูตัวใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจในเรื่องของความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวย  คือเทากับ  0.18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
  



 

ตารางที่ 27  เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และประเภทของผลลัพธทาง 
                       สุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล  82  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ชนิด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานการเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย ดานอาการ 1 20    2.19 ใหญ 
  ดานรางกาย 1 20    0.84 ใหญ 
  โดยรวม 2 40 0.84 2.19 0.95 1.52 ใหญ 
ดานการรูและความคิด การสอน  ใหขอมูล   และคํา

แนะนํา 
ดานจิตใจ 12 380 0.08 3.89 1.02 1.66 ใหญ 

  ดานอาการ 5 150 0.64 1.93 0.51 1.08 ใหญ 
  ดานอื่นๆ 8 300 0.02 3.17 1.10 1.33 ใหญ 
  ดานรางกาย 2 60 0.18 0.22 0.03 0.20 เล็ก 
 การพยาบาลตามทฤษฎีเลวีน ดานอื่นๆ 1 30    1.06 ใหญ 
 การดูแลระยะปรับผาน ดานอื่นๆ 1 30    1.91 ใหญ 
  ดานจิตใจ 1 30    1.30 ใหญ 
  โดยรวม 30 980 0.02 3.89 0.94 1.35 ใหญ 
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ตารางที่ 27 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และประเภทของ 
                               ผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  82  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ชนิด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานสังคม กลุมชวยเหลือตนเอง ดานอื่นๆ 1 40    1.39 ใหญ 
 การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ

กลุม 
ดานจิตใจ 1 8    1.09 ใหญ 

 การสงเสริมการปรับตัว ดานอื่นๆ 2 80 0.26 0.48 0.16 0.37 ปานกลาง 
  ดานจิตใจ 2 80 0.06 0.30 0.17 0.18 เล็ก 
  โดยรวม 6 208 0.06 1.39 0.52 0.60 ใหญ 
ดานการรับสัมผัส การผอนคลาย ดานอาการ 1 30    1.18 ใหญ 
  ดานจิตใจ 1 30    0.88 ใหญ 
 การประคบรอน ดานอาการ 2 20 0.48 0.73 0.18 0.61 ใหญ 
  ดานจิตใจ 2 20 0.32 0.65 0.23 0.49 ปานกลาง 
 ดนตรี ดานอาการ 2 80 0.42 0.48 0.04 0.45 ปานกลาง 
  ดานจิตใจ 4 130 0.13 0.70 0.26 0.32 ปานกลาง 
  โดยรวม 12 310 0.13 1.18 0.31 0.54 ปานกลาง 
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ตารางที่ 27 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และประเภทของ 
                               ผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  82  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ประเภท 
การปฏิบัติ 
การพยาบาล 

ชนิด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

แบบผสมผสาน การออกกําลังกายและใหความรู ดานอาการ 1 40    11.90 ใหญ 
 การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดานจิตใจ 3 100 4.34 18.00 6.83 11.31 ใหญ 
  ดานรางกาย 11 278 0.38 4.65 1.18 1.39 ใหญ 
  ดานอื่นๆ 4 122 0.70 2.29 0.70 1.27 ใหญ 
 การสงเสริมสมรรถนะแหงตน ดานอื่นๆ 1 30    6.71 ใหญ 
  ดานจิตใจ 3 70 1.05 6.87 3.31 3.04 ใหญ 
  ดานรางกาย 2 40 0.90 1.91 0.71 1.41 ใหญ 
 การสงเสริมการดูแลตนเอง ดานจิตใจ 1 30    1.08 ใหญ 
  ดานอื่นๆ 4 124 0.17 1.59 0.62 1.04 ใหญ 
 การรับรูขอมูลและการรับรูแบบ

ไมรูตัว 
ดานจิตใจ 2 120 0.15 0.21 0.04 0.18 เล็ก 

  โดยรวม 32 954 0.15 18.00 4.06 2.83 ใหญ 
รวม 82 2492      
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 จากตารางที่  27  พบวา  การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหวที่เกี่ยวกับการออกกําลัง
กายใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการมากที่สุด  คือเทากับ  2.19   
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิดในเรื่องของการสอน ใหขอมูลและคําแนะนํา
ใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจมากที่สุด  คือเทากับ 1.66   
 การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมในเรื่องของกลุมชวยเหลือตนเองใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  คือเทากับ  1.39  สวนการสงเสริมการปรับตัวให
คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  คือเทากับ  0.37  และใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดเล็กตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  คือเทากับ  0.18 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสในเรื่องของการผอนคลายใหคาขนาดอิทธิพลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการมากที่สุด  คือเทากับ  1.18  การประคบรอนใหคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ  คือเทากับ  0.61  และดนตรีใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปาน
กลางตอทั้งผลลัพธทางสุขภาพดานอาการและดานจิตใจ  คือเทากับ  0.45  และ  0.32  ตามลําดับ 
 การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานในเรื่องของการออกกําลังกายและใหความรูใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ  คือเทากับ 11.90  การฟนฟูสมรรถ
ภาพหัวใจใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  คือเทากับ  11.31  ในขณะ
ที่การรับรูขอมูลและการรับรูแบบไมรูตัวใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานจิตใจ  คือเทากับ  0.18   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   



 

ตารางที่ 28 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และ 
                      ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  16  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ชนิด 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ประเภท 
การปฏิบัติการ

พยาบาล 
ชนิดการปฏิบัติการพยาบาล N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

ความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกาย 

แบบผสมผสาน การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 3 100 0.38 4.65 2.22 2.16 ใหญ 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แบบผสมผสาน การสงเสริมสมรรถนะแหงตน 2 40 0.90 1.91 0.71 1.41 ใหญ 
ความสามารถในการออกกําลัง
กาย 

แบบผสมผสาน การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 5 134 0.50 1.97 0.57 1.27 ใหญ 

 ดานการเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย 1 20    0.84 ใหญ 
ความสามารถในการทํากิจกรรม แบบผสมผสาน การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 3 44 0.63 1.02 0.19 0.84 ใหญ 
สมรรถภาพปอด ดานการรูและความ

คิด 
การสอน  ใหขอมูล  คําแนะนํา 2 60 0.18 0.22 0.03 0.20 เล็ก 

รวม 16 398      
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 จากตารางที่  28  พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  5  ชนิด  คือ  ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย  การปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน  ความสามารถในการออกกําลังกาย  ความสามารถในการทํากิจกรรม  และสมรรถ
ภาพปอด  โดยความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  คือเทากับ  2.16  ในขณะที่สมรรถภาพปอดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กที่
สุดตอการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา   คือเทากับ  0.20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     



 

ตารางที่ 29 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และ 
                 ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  12  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ชนิด 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ประเภท 
การปฏิบัติการ

พยาบาล 
ชนิดการปฏิบัติการพยาบาล N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

ความเหนื่อยลา แบบผสมผสาน การออกกําลังกายและการให
ความรู 

1 40    11.90 ใหญ 

 ดานการรับสัมผัส การประคบรอน 2 20 0.48 0.73 0.18 0.61 ใหญ 
การรับรูความเหนื่อย ดานการเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย 1 20    2.19 ใหญ 
ความทุกขทรมาน ดานการรูและความ

คิด 
การสอน  ใหขอมูล คําแนะนํา 2 60 0.64 1.93 0.91 1.29 ใหญ 

ความเจ็บปวด ดานการรับสัมผัส การผอนคลาย 1 30    1.18 ใหญ 
  ดนตรี 2 80 0.42 0.48 0.04 0.45 ปาน

กลาง 
 ดานการรูและความ

คิด 
การสอน  ใหขอมูล คําแนะนํา 3 90 0.73 1.08 0.19 0.95 ใหญ 

รวม 12 340      
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 จากตารางที่  29 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ  4  ชนิด  คือ  ความเหนื่อยลา  การรับรูความเหนื่อย  ความทุกข
ทรมาน  และความเจ็บปวด  โดยความเหนื่อยลาใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอการออกกําลังกาย
และการใหความรู  คือเทากับ  11.90   การรับรูความเหนื่อยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการ
ออกกําลังกาย  คือเทากับ  2.19  ความทุกขทรมานใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการสอน ใหขอ
มูล  คําแนะนํา  คือเทากับ  1.29    สวนความเจ็บปวดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการผอน
คลาย  คือเทากับ  1.18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
 



 

ตารางที่ 30 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และ 
                 ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  32  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ชนิด 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ประเภท 
การปฏิบัติการ

พยาบาล 
ชนิดการปฏิบัติการพยาบาล N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

ภาวะเครียดและความวิตกกังวล แบบผสมผสาน การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 3 100 4.34 18.00 6.83 11.31 ใหญ 
 ดานการรูและความ

คิด 
การสอน  ใหขอมูล คําแนะนํา 8 230 0.08 2.44 0.78 1.38 ใหญ 

 ดานสังคม การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 1 8    1.09 ใหญ 
 ดานการรับสัมผัส การผอนคลาย 1 30    0.88 ใหญ 
  การประคบรอน 2 20 0.32 0.65 0.23 0.49 ปานกลาง 
  ดนตรี 4 130 0.13 0.70 0.26 0.32 ปานกลาง 
ความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรูและความ

คิด 
การสอน  ใหขอมูล คําแนะนํา 2 80 2.66 3.89 0.87 3.28 ใหญ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน แบบผสมผสาน การสงเสริมสมรรถนะแหงตน 3 70 1.05 6.87 3.31 3.04 ใหญ 
การรับรูภาวะสุขภาพ ดานการรูและความ

คิด 
การดูแลระยะปรับผาน 1 30    1.30 ใหญ 

 ดานสังคม การสงเสริมการปรับตัว 2 80 0.06 0.30 0.17 0.18 เล็ก 
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 จากตารางที่  30 พบวา  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  8 ชนิด  คือ  ภาวะเครียดและความวิตกกังวล  ความเชื่อดานสุขภาพ  
การรับรูสมรรถนะแหงตน  การรับรูภาวะสุขภาพ  พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด  พลังอํานาจในตน  
ความพงึพอใจการพยาบาล   และความรูสึกไมแนนอน  โดยภาวะเครียดและความวิตกกังวลใหคา
ขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  คือเทากับ  11.31   ความเชื่อดานสุขภาพให
คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  คือเทากับ  3.28  การรับรูภาวะ
สุขภาพใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการดูแลระยะปรับผาน  คือเทากับ  1.30  ในขณะที่
ความรูสึกไมแนนอนใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอการรับรูขอมูลและการรับรูแบบไมรูตัว  คือ
เทากับ  0.18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางที่ 31 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และ 
                    ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  22  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ชนิด 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ชนิดการปฏิบัติการพยาบาล 
N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

พฤติกรรมสุขภาพ แบบผสมผสาน การสงเสริมสมรรถนะแหงตน 1 30    6.71 ใหญ 
 ดานการรูและความคิด การดูแลระยะปรับผาน 1 30    1.91 ใหญ 
การปรับตัว ดานการรูและความคิด การสอน  ใหขอมูล คําแนะนํา 3 58 1.21 3.17 0.99 2.27 ใหญ 
 ดานสังคม กลุมชวยเหลือตนเอง 1 40    1.39 ใหญ 
  การสงเสริมการปรับตัว 2 80 0.26 0.48 0.16 0.37 ปานกลาง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดานการรูและความคิด การสอน  ใหขอมูล คําแนะนํา 2 100 0.76 2.02 0.89 1.39 ใหญ 
ภาวะสุขภาพแบบองครวม แบบผสมผสาน การสงเสริมการดูแลตนเอง 3 90 1.03 1.59 0.28 1.33 ใหญ 
 ดานการรูและความคิด การพยาบาลตามทฤษฎีเลวีน 1 30    1.06 ใหญ 
คุณภาพชีวิต แบบผสมผสาน การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 4 122 0.70 2.29 0.70 1.27 ใหญ 
  การสงเสริมการดูแลตนเอง 1 34    0.17 เล็ก 
 ดานการรูและความคิด การสอน  ใหขอมูล คําแนะนํา 2 122 0.44 0.60 0.11 0.52 ปานกลาง 
แบบแผนการดําเนินชีวิต ดานการรูและความคิด การสอน  ใหขอมูล คําแนะนํา 1 20    0.02 เล็ก 
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 จากตารางที่  31 พบวา  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  6 ชนิด  คือ  พฤติกรรมสุขภาพ  การปรับตัว  พฤติกรรมการดูแลตน
เอง  ภาวะสุขภาพแบบองครวม  คุณภาพชีวิต  และแบบแผนการดําเนินชีวิต โดยพฤติกรรมสุขภาพ
ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอการสงเสริมสมรรถนะแหงตน  คือเทากับ  6.71  การปรับตัวใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  คือเทากับ  2.27  ภาวะสุขภาพแบบ
องครวมใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการสงเสริมการดูแลตนเอง  คือเทากับ  1.33  คุณ
ภาพชีวิตใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  คือเทากับ  1.27  ในขณะที่
แบบแผนการดําเนินชีวิตใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  คือเทากับ  
0.02 
 
สวนท่ี 3  ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน  ดานระเบียบวิธีวิจัย   
              และดานเนื้อหาสาระงานวิจัย  กับขนาดอิทธิพล 
 
 สําหรับการวิเคราะหขอมูลในขั้นตอนนี้  เปนการวิเคราะหเพื่อที่จะศึกษาถึงความแปรป
รวนของคาขนาดอิทธิพลวามีความสัมพันธกับคุณลักษณะงานวิจัยหรือไม  ซ่ึงจะเปนการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล  โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสห
สัมพันธแบบเพียรสัน  และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่
มีมาตราการวัดเปนแบบนามบัญญัติ (Nominal)และเรียงลําดับ(Ordinal) นั้น จะถูกแปลงใหเปนตัว
แปรหุนกอน 
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ตารางที่ 32 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 
                   กับคาขนาดอิทธิพล 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
 จากตารางที่  32  พบวา  คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐาน  ซ่ึงไดแก  ประเภทงานวิจัย  
สาขาวิชาของผูวิจัย  ปที่พิมพ  และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลนั้น  ประเภทงานวิจัยและปที่
พิมพ มีความสัมพันธในระดับต่ํากับระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานและคาขนาด
อิทธิพล  พบวา  มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 

ตัวแปร    1    2    3   4   5 
1.ขนาดอิทธิพล  1.000     
2. ประเภทงานวิจัย -.044  1.000    
3. สาขาวิชาของผูวิจัย -.037 -.038  1.000   
4. ปที่พิมพ -.119  .118 -.111 1.000  
5. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม  
    ขอมูล 

-.098  .430* -.184 .369* 1.000 
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 จากตารางที่  33 พบวา  คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย  ซ่ึงไดแก  จํานวนกลุมตัว
อยาง  ขนาดกลุมตัวอยาง  การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง-กลุมควบคุม  ที่มาของกรอบแนวคดิ  
ลักษณะของสมมติฐานการวิจัย  วิธีการสุมตัวอยางเขากลุม  ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  สถิติที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูล  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  มีความสัมพันธกันในระดับต่ําอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธี
วิจัยและคาขนาดอิทธิพล  พบวา  ลักษณะสมมติฐานการวิจัยมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลใน
ระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = .270) 
 
ตารางที่ 34  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธี 
                      วิจัยเกี่ยวกับคุณภาพงานวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยางกับคาขนาดอิทธิพล   
 
     ตวัแปร    1    2    3    4    5 
1.ขนาดอิทธิพล 1.000     
2.คุณภาพงานวิจัย .010 1.000    
3. ชนิดโรคหัวใจ -.074 .176 1.000   
4. ระดับความรุนแรงของโรค .098 .257* .531* 1.000  
5. การรักษาที่ไดรับ -.077 .429* .540* .434* 1.000 
*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
 จากตารางที่  34  พบวา  คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพงานวิจัย 
ลักษณะกลุมตัวอยาง  ซ่ึงไดแก  คุณภาพงานวิจัย  ชนิดโรคหัวใจ  ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ  
การรักษาที่ไดรับ  มีความสัมพันธกันในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพงานวิจัย 
ลักษณะกลุมตัวอยาง  และคาขนาดอิทธิพล  พบวา  มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
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 จากตารางที่ 35 พบวา คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติ
การพยาบาล  ซ่ึงไดแก  เวลาทําการทดลองแตละครั้ง  จํานวนครั้งที่ทําการทดลอง ความถี่ในการทํา
การทดลอง  เวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง  จํานวนครั้งเก็บขอมูลหลังใหการทดลอง  การมีหรือ
ไมมีผูชวยวิจัย  จํานวนผูชวยวิจัย  ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล   สวนใหญมีความสัมพันธ
กันในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   มีเพียงการมีหรือไมมีผูชวยวิจัย  กับจํานวนผู
ชวยวิจัย  ที่มีความสัมพันธกันในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (r = .802)    เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติ
การพยาบาล และคาขนาดอิทธิพล  พบวา  ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธกับคา
ขนาดอิทธิพลในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = .220) 
 
ตารางที่  36  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  เพื่อหาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคาขนาด 
                        อิทธิพล 
 

ตัวแปร R R2 R2Adj B Beta t p-value 
ลักษณะสมมติฐานการวิจัย 
แบบไมมีทิศทาง 

0.322 0.104 0.092 -2.963 -0.322 -3.007 0.004 

(constant)    0.527  1.381  
 
 จากตารางที่  36  พบวา  ลักษณะสมมติฐานการวิจัยแบบไมมีทิศทางมีอิทธิพลเชิงลบตอคา
ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  โดยมีคา
สัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ  -2.963  และสามารถทํานายคาขนาดอิทธิพลไดรอยละ  10.4     



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative  research  synthesis)  
โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith (1981) เพื่อศึกษา
ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย   ดานอาการ  ดานจิตใจ  และผล
ลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆในผูปวยโรคหัวใจ   และศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัว
ใจ   
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไดแก รายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยว
กับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ  และผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอื่นๆในผูปวยโรคหัวใจ   ทั้งที่ไดรับการตีพิมพและไมไดรับการตีพิมพ  ทั้งเปนงาน
วิจัยของบุคคล   กลุมบุคคล   หนวยงาน    และวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา  จากหองสมุด
สถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานที่เกี่ยวของ  ซ่ึงผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจากรายงานการวิจัยและ
วิทยานิพนธตามคุณสมบัติ ดังนี้ 
    1.กลุมตัวอยางของงานวิจัยแตละเรื่องตองเปนผูปวยโรคหัวใจวัยผูใหญ (อายุ 20-59 ป)  
    2. เปนงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2522  ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 
พ.ศ.2547 
    3. เปนงานวิจัยประเภทเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลองที่ศึกษาผลการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ   
    4. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลพื้นฐานทางสถิติเพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นเปนคา
ดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน  ซ่ึงไดแก  คาเฉลี่ย (Mean)  , สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
หรือ  คา t-test, F-test,  Z-test,  U-test 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 

1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผู
ปวยโรคหัวใจที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยดัดแปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการ
สนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทยของสินีนาฏ ลิขิตเจริญรัตน(2543) ซ่ึงดัด
แปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยในประเทศไทย ของสม
จิต หนุเจริญกุลและคณะ(2542)  เปนแบบเติมคําและเลือกตอบ จํานวน 27 ขอ แบงออกไดเปน 3 
สวน  คือ  สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย  จํานวน 7 ขอ ไดแก  ช่ืองานวิจัย  ชื่อผูวิจัย    
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ประเภทของงานวิจัย  สถาบันที่ผลิต  ปที่พิมพ  ปที่เก็บรวบรวมขอมูล  ระยะเวลาที่ใชในการรวบ
รวมขอมูล  สวนที่ 2  ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย  จํานวน 16 ขอ  ไดแก  การระบุกรอบแนวคิด
ทฤษฎีที่ใชในการวิจัย  ตัวแปรตน  ตัวแปรตาม  การตั้งสมมติฐานการวิจัย  ชนดิของโรคหัวใจของผู
ปวย  ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจของผูปวย  การรักษาที่ผูปวยไดรับ  ระดับการศึกษาและอายุ
ของผูปวย  จํานวนและขนาดของกลุมตัวอยาง  จํานวนการแบงกลุมตัวอยาง  วิธีการเลือกกลุมตัว
อยาง  แบบแผนการวิจัย  การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง      ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  ลักษณะของเครื่องมือและ
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย   สวนที่ 3  ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  จํานวน 4  
ขอ  ไดแก  ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล  ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาที่ปฏิบัติ
การพยาบาลแตละครั้ง  จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล  ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล  
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง  จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล)  ผู
ดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล  ผลการวิเคราะหขอมูล  
 แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผู
ปวยโรคหัวใจไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
5 ทาน  และไดรับการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  โดยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrater  
Reliability)  และวิธีการประเมินซ้ําดวยคนเดิม(Intrarater  Reliability) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.92  
และ 0.95  ตามลาํดับ 
 2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผู
ปวยโรคหัวใจ  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพของ Brown (1990 cited in 
Brown, 1991: 353)    ภิรดี   วัชรสินธุ (2544)   ไชยยศ   ไพวิทยศิริธรรม   (2544)      และวรรณี 
อริยะสินสมบูรณ (2544)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรม   มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating  scale) 5  ระดับ จํานวน 30 ขอ  กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ(rubic) คะแนนต่ํา
สุดมีคาเทากับ 0  และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4  
 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผู
ปวยโรคหัวใจไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคณุวุฒิจํานวน 
5 ทาน  และไดรับการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  โดยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrater  
Reliability)  และวิธีการประเมินซ้ําดวยคนเดิม(Intrarater  Reliability) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.86  
และ 0.91  ตามลําดับ 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ในผูปวยโรคหัวใจจากทุกมหาวิทยาลัย  โดยใชคําสําคัญในการสืบคน คือ “ผูปวยโรคหัวใจ”  สืบ
คนจากฐานขอมูลหองสมุดในมหาวิทยาลัยตางๆ ฐานขอมูลวิทยานิพนธ รวมทั้งฐานขอมูลของ
หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของทางอินเตอรเน็ตและบัตรคํา  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม Excel  และ
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โปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/FW  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน  คาต่ําสุด  คาสูงสุด  พิสัย  ความถี่  รอยละ  คาขนาดอิทธิพล  คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล  และการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise  Multiple  Regression  Analysis) 
 
สรปุผลการวิจัย 
 
 1. งานวิจัยเกือบทั้ งหมดเปนปริญญานิพนธระดับปริญญาโท  (รอยละ  89.20) โดย
มหาวิทยาลัยมหิดลเปนสถาบันผลิตงานวิจัยมากที่สุด(รอยละ32.40)  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
และวิทยาลัยพยาบาล เปนสถาบันที่ผลิตงานวิจัยนอยที่สุด(2.70)  สวนใหญเปนงานวิจัยจากคณะ
พยาบาลศาสตร (รอยละ 73.00)  โดยผูวิจัยอยูในสาขาพยาบาลศาสตรมากที่สุด (รอยละ  89.20)  
เกือบครึ่งหนึ่งของงานวิจัย ไดรับการตีพิมพในชวงป พ.ศ. 2541 – 2545 (รอยละ  48.70)  และระยะ
เวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญ คือ 5 – 8 เดือน (รอยละ  48.70)   

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญใชทฤษฎีหลักรวมกับการทบทวนวรรณกรรมในการ
กําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย  (รอยละ  51.40)   ลักษณะของสมมติฐานการวิจัยสวนใหญเปน
สมมติฐานแบบมีทิศทาง (รอยละ  75.70)  แบบแผนงานวิจัยทั้งหมดใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง  
และใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบ Purposive  sampling  (รอยละ 100.00)   สวนใหญมีการแบงกลุม
ตัวอยางเปน 2 กลุม  (รอยละ 83.80)  เกินกวาครึ่งหนึ่งที่มีขนาดของกลุมตัวอยางอยูในชวง 11 – 30 
คน(รอยละ 56.80  )  การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลองใชวิธีการสุมอยางงายมาก
ที่สุด (รอยละ 37.80)  ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานสวนใหญกําหนดที่
ระดับ .05  (รอยละ 51.40)  งานวิจัยสวนใหญมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยทั้งความตรงและ
ความเที่ยง (รอยละ  64.90)   สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมากที่สุด  คือ  Independent  t – test  
(รอยละ 59.50) 
 งานวิจัยที่นํามาศึกษากลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมากที่สุด (รอยละ 35.10)   
โดยงานวิจยัเกินกวาครึ่งไมระบุระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ(รอยละ 51.40)  สวนใหญผูปวยใน
งานวิจัยไดรับการรักษาดวยยา  (รอยละ 45.90) 
 ในสวนของการปฏิบัติการพยาบาลนั้น การปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้งสวนใหญใชเวลา
นอยกวาหรือเทากับ  30  นาที (รอยละ  29.70)   การปฏิบัติการพยาบาลเกือบครึ่งหนึ่งมีจํานวนครั้ง
ของการปฏิบัตินอยกวาหรือเทากับ  3  ครั้ง(รอยละ40.50)   โดยสวนใหญมีความถี่ในการปฏิบัติการ
พยาบาลทุก 1 -2 วัน (รอยละ  64.90)  ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลองมากที่สุด  คือ  นอยกวา
หรือเทากับ  14  วัน (รอยละ 43.30)   สวนใหญหลังปฏิบัติการพยาบาลมีการเก็บขอมูลเพียง 1  คร้ัง  
(รอยละ  67.60)  งานวิจัยเกินครึ่งที่ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล  คือ ผูวิจัย  โดยไมมีผูชวยวิจัย  
(รอยละ 64.90)  และงานวิจัยจํานวนเกินครึ่งมีคุณภาพในระดับดี  (รอยละ  54.10)     
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   2.  การปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษาผลมากที่สุด คือ  การปฏิบัติการพยาบาลดานการรู
และความคิด (รอยละ 45.90) โดยสวนใหญเปนในเรื่องของการสอน ใหขอมูล ใหคําแนะนํา(รอยละ
40.50) การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหวถูกนํามาศึกษานอยที่สุด (รอยละ2.70) ศึกษาใน
เร่ืองการออกกําลังกายเพียงอยางเดียว 
 3. ผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุด คือ ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (รอยละ 
38.33)  และผลลัพธทางสุขภาพดานอาการถูกนํามาศึกษานอยที่สุด  (รอยละ  13.33)  
 ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายที่ศึกษามากที่สุด คือ ความสามารถในการออกกําลังกาย
(รอยละ 45.45) สวนผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คือ การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน (รอยละ 9.09)  และสมรรถภาพปอด (รอยละ 9.09)     
 ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการที่นํามาศึกษามากที่สุด คือ ความเจ็บปวด (รอยละ 50.00)  
สวนผลลัพธทางสุขภาพดานอาการที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คือ ความทุกขทรมาน (รอยละ 12.50)    
และการรับรูความเหนื่อย (รอยละ 12.50)       
 ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด คือ ภาวะเครียดและความวิตกกังวล  
(รอยละ 56.52)  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด  คือ พฤติกรรมเผชิญภาวะ
เครียด  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ความพึงพอใจการพยาบาล  และพลังอํานาจในตน 
โดยมีการศึกษาเพียงอยางละ 1 เร่ืองเทากนั  (รอยละ  4.35) 
 ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆที่นํามาศึกษามากที่สุด คือ คุณภาพชีวิต (รอยละ 33.33) สวน
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คือ แบบแผนการดําเนินชีวิต (รอยละ  5.56)  
 4. คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาล       ตอผลลัพธทางสุขภาพโดยรวมใน
ผูปวยโรคหัวใจมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  คือเทากับ 1.76  เมื่อพิจารณาผลลัพธทางสุขภาพเปน
รายดาน  พบวา  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด  คือเทากับ  2.20  
และผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  คอืเทากับ  1.21   
 5. คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายในผู
ปวยโรคหัวใจ  คาขนาดอิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ  โดย ความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกายมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด  คือเทากับ  2.16  และสมรรถภาพปอดมีคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยขนาดเล็กต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.20   
 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ  คา
ขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีขนาดใหญ  โดยความเหนื่อยลา มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด  คือเทากับ  
4.37  และความเจ็บปวดมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.82   
 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  สวน
ใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ  โดย ความเชื่อดานสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด  คือ
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เทากับ  3.28  และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดเล็กต่ําที่สุด  
คือเทากับ  0.18 
 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ   สวน
ใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ  โดยพฤติกรรมสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด  คือเทา
กับ  4.31  และแบบแผนการดําเนินชีวิต มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดเล็กต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.02  
 6. เมื่อพิจารณาคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเปนรายดานตอผลลัพธทางสุข
ภาพในผูปวยโรคหัวใจ  การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด  คือเทา
กับ  2.83  รองลงมาคือ  การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหวมีคาขนาดอิทธิพล  คือเทากับ  
1.52  และการปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสมีคาขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.54   
 7. คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหวตอผลลัพธทางสุข
ภาพมีขนาดใหญ  โดย การรับรูความเหนื่อย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด  คือเทากับ  2.19  และ  
ความสามารถในการออกกําลัง  มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.84  
 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิดตอผลลัพธทางสุข
ภาพ  สวนใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ  โดย ความเชื่อดานสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูง
ที่สุด  คือเทากับ  3.28  และแบบแผนการดําเนินชีวิต มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  คือเทากับ  
0.02  
 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพ  สวน
ใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ  โดยภาวะเครียดและความวิตกกังวล มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูง
ที่สุด  คือเทากับ  1.09  และการรับรูผลลัพธทางสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  คือเทากับ  
0.18   
 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสตอผลลัพธทางสุขภาพ 
สวนใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ  โดยความเจ็บปวด มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด คือ เทา
กับ  0.69  และภาวะเครียดและความวิตกกังวล มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.45   
 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผลลัพธทางสุขภาพ 
เกือบทั้งหมดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  โดย ความเหนื่อยลา มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด  
คือเทากับ  11.90  และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดเล็กต่ําที่
สุด  คือเทากับ  0.18   
 8. เมื่อพิจารณาการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพในรายชนิด  สรุปไดดังนี้ 
 ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ  คือเทากับ 2.16  
 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตน  คือเทากับ 1.41  
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 ความสามารถในการออกกําลังกายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ  คือเทากับ 1.27  
 ความสามารถในการทํากิจกรรมใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการฟนฟูสมรรถภาพหัว
ใจ  คือเทากับ 0.84  
 สมรรถภาพปอดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  คือเทากับ 
0.20  
 ความเหนื่อยลาใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการออกกําลังกายและการใหความรู  
คือเทากับ 11.90  
 การรับรูความเหนื่อยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการออกกําลังกาย  คือเทากับ 2.19  
 ความทุกขทรมานใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  คือเทา
กับ 1.29  
 ความเจ็บปวดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการผอนคลาย  คือเทากับ 1.18  
 ภาวะเครียดและความวิตกกังวลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการฟนฟูสมรรถ
ภาพหัวใจ  คือเทากับ 11.31  
 ความเชื่อดานสุขภาพใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  คือ
เทากับ 3.28  
 การรับรูสมรรถนะแหงตนใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการสงเสริมสมรรถนะแหงตน  
คือเทากับ 3.04  
 การรับรูผลลัพธทางสุขภาพใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการดูแลระยะปรับผาน  
คือเทากับ 1.30  
 พฤติกรรมเผชิญความเครียดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการสอน ใหขอมูล คําแนะ
นํา  คือเทากับ 1.17  
 พลังอํานาจในตนใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  คือเทา
กับ 1.11  
 ความพึงพอใจการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการสงเสริมการดูแลตนเอง  
คือเทากับ 1.08  
 ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอการรับรูขอมูลและ
การรับรูแบบไมรูตัว  คือเทากับ 0.18  
 พฤติกรรมสุขภาพใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการสงเสริมสมรรถนะแหงตน คือ
เทากับ 6.71  
 การปรับตัวใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  คือเทากับ 
2.27  
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 พฤติกรรมการดูแลตนเองใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  
คือเทากับ 1.39  
 ผลลัพธทางสุขภาพใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการสงเสริมการดูแลตนเอง  คือ
เทากับ 1.33  
 คุณภาพชีวิตใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  คือเทากับ 
1.27  
 แบบแผนการดําเนินชีวิตใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  คือ
เทากับ 0.02  
 9. ลักษณะสมมติฐานการวิจัยแบบไมมีทิศทางมีอิทธิพลเชิงลบตอคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทา
กับ  2.963  และสามารถทํานายคาขนาดอิทธิพลไดรอยละ  10.4   
  
อภิปรายผลการวิจัย 

 
จากการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative  research  synthesis)  โดยใชระเบียบ

วิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith (1981) คร้ังนี้  ผูวิจัยจะอภิปราย
ประเด็นสําคัญที่คนพบตามวัตถุประสงคการวิจัย  ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจ 
 

1.1 คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ 
ทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  ผลการวิจัย พบวา  งานวิจัยเกือบทั้งหมดเปนปริญญานิพนธระดับ
ปริญญาโท  (รอยละ 89.20)  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก  ในประเทศไทยการทําวิจัยจะมีอยางแพรหลายใน 
ลักษณะของการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษา  มากกวาการทําวิจัยในคลินิคหรือในหนวยงาน  
ประกอบกับในหลักสูตรการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาของทุกมหาวิทยาลัยที่มีการจัดการเรียนการ
สอนระดับบัณฑิตศึกษา สวนใหญยังเปนหลักสูตรที่ตองมีการทําวิทยานิพนธเพื่อจบการศึกษา  
สวนหลักสูตรที่เปนลักษณะของการศึกษาคนควาอิสระและสอบความรูรวบยอดยังไมแพรหลายนัก    
นอกจากนี้  การทําวิทยานิพนธในระดับมหาบัณฑิตหรือระดับปริญญาโทนั้น  มุงเนนการพัฒนา
องคความรูของผูศึกษาและการนําความรูไปประยุกตใช   ในขณะที่การศึกษาระดับดุษฎีบัณฑิตหรือ
ระดับปริญญาเอกนั้นจะมุงเนนที่การแสวงหาองคความรูใหม  เพื่อการพัฒนาศาสตรนั้นๆตอไป  จึง
สงผลใหงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้  ซ่ึงกําหนดคุณสมบัติสวนหนึ่งไว
วาเปนงานวิจัยเชิงทดลอง พบในวิทยานิพนธระดับปริญญาโทเกือบทั้งหมด สอดคลองกับผลการ
วิเคราะหอภิมานของอาภรณ คํากอน (2545) ที่ทําการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลย
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กรรมในประเทศไทย งานวิจัยของนวลสกุล  แกวลาย (2545)  ซ่ึงทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับวิธี
การพยาบาลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด รวมทั้งผลการวิเคราะหอภิมานของสุรศักดิ์  พุฒิ
วณิชย (2545)  ที่เกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผ ู ปวยศัลยกรรม   และยังสอดคลอง
กับงานวิจัยของสินีนาฎ  ลิขิตรัตนเจริญ (Sineenart  Likiracharoen, 2000) ที่ทําการสังเคราะหงาน
วิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทยดวยการวิเคราะหอภิมาน   
อยางไรก็ตามสิ่งที่นาสังเกตประการหนึ่ง คือ  การสังเคราะหงานวิจัยในประเทศไทยนั้นสวนใหญ
ไดกลุมตัวอยางงานวิจัยเปนวิทยานิพนธในระดับบัณฑิตศึกษา ในขณะที่การสังเคราะหงานวิจัยใน
ตางประเทศมักจะเปนการสังเคราะหงานวิจัยที่ทําในคลินิก หรือในหนวยงานของพยาบาลวิชาชีพ  
และไดรับการตีพิมพลงในวารสารการวิจัย (Hill-Westmoreland, Soeken, and Spellbring, 2002)  ซ่ึง
ในตางประเทศจะถือวาเปนงานวิจัยที่มีคุณภาพและไดรับการยอมรับมากกวางานวิจัยที่เปนวิทยา
นิพนธ  ประกอบกับในตางประเทศนั้นมีการทําวิจัยในคลินิกกันอยางแพรหลาย  จึงนาจะสงผลให
งานวิจัยในการวิเคราะหอภิมานนั้นมีเพียงพอมากกวา 
 ในสวนของคณะที่ผลิตงานวิจัยและสาขาวิชาของผูวิจัย  ผลการวิเคราะหอภิมาน พบวา  
คณะพยาบาลศาสตรเปนคณะที่มีการผลิตงานวิจัยมากที่สุด  และผูวิจัยสวนใหญอยูในสาขาวิชา
พยาบาลศาสตรดวยเชนกัน  หากแตจะตางกันเพียงวิชาเอก  ซ่ึงอาจเรียกตางกันไปตามชื่อหลักสูตร
ที่มหาวิทยาลัยกําหนดไว  อาทิเชน  การพยาบาลผูใหญ  การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร 
เปนตน  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่การวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ไดกําหนดคุณสมบัติงานวิจัยที่จะนํา
มาทําการวิเคราะหอภิมานประการหนึ่งวา  ตองเปนงานวิจัยเชิงทดลองที่ทํากับกลุมผูปวยวัยผูใหญ
โรคหัวใจเทานั้น   ซ่ึงสาขาวิชาที่มีการปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวยมากที่สุด คือ  สาขาพยาบาลศาสตร  
ประกอบกับ การเรียนการสอนในระดับบัณฑิตศึกษาใหความสําคัญกับการทําวิทยานิพนธเปนอยาง
ยิ่ง  จึงสงผลใหงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้สวนใหญมาจากคณะ
พยาบาลศาสตร  และผูวิจัยสวนใหญอยูในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

1.2 คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยและดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการปฏิบัติ 
การพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  ผลการวิจัย พบวา  งานวิจัยสวนใหญ(รอยละ 
51.40) มีที่มาของกรอบแนวคิดการวิจัยโดยการใชทฤษฎีหลักรวมกับการทบทวนวรรณกรรม  
แสดงถึงความนาเชื่อถือความชัดเจนของแนวคิดงานวิจัยนั้นๆ  เนื่องจากกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีจะ
ชวยใหนิยามตัวแปรหลักที่ผูวิจัยสนใจศึกษา  ใหแนวทางการกําหนดสมมติฐานและทิศทางของ
สมมติฐาน  ใหสาระหรือวิธีการในการที่จะนําไปใชออกแบบวิธีการจัดการหรือโปรแกรม  รวมทั้ง
ชวยใหผูวิจัยสามารถเชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูทางการพยาบาล (วิจิตร  ศรีสุพรรณ,2545: 36)  
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่งานวิจัยสวนใหญเปนวิทยานิพนธในระดับปริญญาโท  ซ่ึงมีการควบคุม
คุณภาพในทุกขั้นตอนของการวิจัย การกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยยอมตองมีความชัดเจน  
ผานการศึกษาคนควาที่เพียงพอ  เพื่อเลือกทฤษฎีแนวคิดที่เหมาะจะใชสรางกรอบแนวคิดในการวจิยั
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นั้นๆ  ประกอบกับการพยาบาลเปนศาสตรที่มีหลักการ  แนวคิด  ทฤษฎีของตนเองมาเปนระยะเวลา
ยาวนาน  มีการพัฒนาศาสตรในสาขานั้นๆมาอยางตอเนื่อง  นอกจากนี้ศาสตรทางการพยาบาลยัง
อาจมีการศึกษาเชื่อมโยงกับศาสตรในสาขาวิชาอื่นๆได    เชน  จิตวิทยา  การศึกษา  การบริหาร  
เปนตน   จึงทําใหที่มาของกรอบแนวคิดการวิจัยสวนใหญเปนการใชทฤษฎีหลักรวมกับการทบ
ทวนวรรณกรรม 
 ลักษณะสมมติฐานการวิจัยในงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ สวน
ใหญเปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง(รอยละ75.70) แสดงใหเห็นวา งานวิจัยนั้นๆไดมีการศึกษาคนควา
เอกสาร  งานวิจัย  แนวคิด  ทฤษฎีที่เกี่ยวของอยางมากพอ  มีเหตุผลเชิงวิชาการที่หนักแนนและเชื่อ
ถือไดมาสนับสนุนการคาดเดาคําตอบของการวิจัยได (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 49-50)   จึงตั้ง
สมมติฐานไดอยางมีทิศทางวาคําตอบการวิจัยนาจะออกมาในลักษณะอยางไร  อยางไรก็ตาม การตั้ง
สมมติฐานการวิจัยอยางมีทิศทางหรือไมมีทิศทางนั้นในทางสถิติแลวยอมมีผลตอการทดสอบสมมติ
ฐานการวิจัย โอกาสการยอมรับสมมติฐานหรือปฏิเสธสมมติฐาน กลาวคือ  การตั้งสมมติฐาน 
อยางมีทิศทางจะมีโอกาสยอมรับผลการทดสอบสมมติฐาน  มากกวาการตั้งสมมติฐานอยางไมมีทิศ
ทาง   
 งานวิจัยกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ทั้งหมด    ใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 
(รอยละ 100.00)  ทั้งนี้อาจเนื่องจากวาถึงแมการวิจัยเชิงทดลองที่แทจริงจะเปนการวิจัยที่มีความตรง
และความเชื่อถือไดมากที่สุด(Polit & Hungler, 1999: 184)  แตในทางปฏิบัติแลวกระทําไดยากและ
ซับซอนกวาการวิจัยกึ่งทดลอง  เพราะตองมีองคประกอบหลักที่เขมงวด 3 ประการ  คือ  การจัด
กระทํา  การควบคุม  และการสุม (Polit & Beck, 2004: 169)  ในงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางครั้งนี้
บางงานวิจัยเปนการทดลองโดยไมมีกลุมควบคุม ซ่ึงทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือนอยลง ประกอบกับ 
กลุมตัวอยางในงานวิจัยแตละเรื่อง เปนกลุมผูปวยโรคหัวใจที่อาจมีจํานวนไมมากนักในแตละแหลง 
โรงพยาบาล  อาจใชระยะเวลาที่ยาวนานในการทําวิจัย       ผูวิจัยจึงเลือกใชรูปแบบการวิจัยที่มีความ
เปนไปไดในทางปฏิบัติมากกวา  เพราะถึงแมความตรงและความเชื่อถือไดของงานวิจัยกึ่งทดลองจะ
นอยกวางานวิจัยเชิงทดลองแตไมมากนัก (Polit & Beck, 2004: 181)   
 งานวจิัยทั้งหมดใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling)(รอยละ 
100.00) ซ่ึงเปนวิธีการที่ไมไดอาศัยความนาจะเปนในการใหโอกาสทางสถิติ ผลการวิจัยที่ไดจึงมี
ขอจํากัดในการสรุปอางอิงไปยังประชากร     สงผลใหความตรงภายนอกของงานวิจัยลดนอยลง
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 192)  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากงานวิจัยทางการพยาบาลเปนการศึกษาถึง
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย  ตองกระทําการทดลองกับผูปวย  ใชผูปวย
เปนกลุมตัวอยางในการวิจัย  การสุมตัวอยางใหเปนไปตามการใหโอกาสทางสถิติจึงเปนไปไดยาก 
เนื่องจาก ผูวิจัยไมสามารถรูไดวาจะมีจํานวนผูปวยในโรคที่ตองการศึกษาแนนอนเปนเทาใด 
(Brown, Tanner, & Padrick, 1984:31)  ผูวิจัยจึงใชการกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการ  
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เพื่อใหเหมาะสมกับการตอบวัตถุประสงคงานวิจัยของตน  การสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจึงเปน
วิธีที่สะดวก และนิยมใชมากในการวิจัยทางการพยาบาล    
 ถึงแมวาการเลือกกลุมตัวอยางทั้งหมดในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหนี้จะเปนการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง   ซ่ึงสงผลใหงานวิจัยมีจุดออนในเรื่องความตรงภายนอก  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2544: 192)  แตเมื่อพิจารณาถึงการแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมแลว  พบวา  
งานวิจัยสวนใหญมีการสุมเขากลุมโดยใชการสุมอยางงายมากที่สุด (รอยละ37.80)  ซ่ึงเปนการเลือก
กลุมตัวอยางที่ไดกลุมตัวอยางที่เปนไปตามโอกาสทางสถิติ (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์,2540: 72)  
กลุมตัวอยางทุกหนวยมีโอกาสถูกเลือกเทากัน ไมไดใชการเลือกแบบลําเอียงของผูวิจัย  ชวยใหกลุม
ตัวอยางมีคุณลักษณะที่ใกลเคียงกันตั้งแตกอนใหส่ิงทดลอง  โอกาสที่ตัวแปรแทรกซอนจะมีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามนอยลง สงผลใหงานวิจัยมีความตรงภายในเพิ่มมากขึ้น  (บุญใจ  
ศรีสถิตนรากูร, 2544: 71) 
 ในสวนของระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานนั้น  พบวา  สวนใหญ
งานวิจัยใชนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รอยละ51.40) อาจเนื่องมาจากการวิจัยกึ่งทดลองในทาง
การพยาบาลไมจําเปนตองทดสอบสมมติฐานที่ระดับความเชื่อมั่นสูงๆ  เพราะสวนใหญเปนการวิจัย
ที่ไมไดใชแบบแผนการวิจัยเชิงทดลองที่ตองควบคุมตัวแปรแทรกซอนอยางเครงครัด  (บุญใจ  ศรี
สถิตยนรากูร, 2544: 50)    
 สําหรับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  พบวา  สวนใหญมีการตรวจสอบทั้งความ
ตรงและความเที่ยง (รอยละ 64.90)  ซ่ึงการที่เครื่องมือวิจัยที่นํามาใชรวบรวมขอมูลและวัดคาตัว
แปรมคีวามตรงและความเที่ยง  ทําใหคาตัวแปรที่วัดไดนั้นถูกตองตรงตามความเปนจริง  วัดไดตรง
ในสิ่งที่ผูวิจัยตองการวัด  สงผลใหงานวิจัยนั้นมีความตรงภายในเพิ่มมากขึ้น  อยางไรก็ตามมี
ประเด็นที่นาสังเกตวา  งานวิจัยสวนหนึ่งมีการตรวจสอบความตรงหรือความเที่ยงเพียงอยางใด
อยางหนึ่งเทานั้น(รอยละ 35.10)  เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของเครื่องมือ  พบวา  เครื่องมือวิจัยที่
งานวิจัยในกลุมนี้ใชมักเปนเครื่องมือที่มีผูอ่ืนสรางไวกอนอยูแลว  มีการตรวจสอบและนําเสนอคา
คุณภาพของเครื่องมืออยูแลว  ในทางปฏิบัติเมื่อนําเครื่องมือมาใชซํ้าผูวิจัยในงานวิจัยนั้นๆจึงไม
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือซํ้า  โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานความตรง  ซ่ึงในการนําเครื่องมือวิจัย
มาใชควรมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือใหมทุกครั้งทั้งคาความตรงและคาความเที่ยง  ทั้งนี้  
เนื่องจากความแตกตางของเวลา  สถานที่  กลุมตวัอยางในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ     
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  ผลการสังเคราะหพบวา  งานวิจัยสวนใหญใชการทดสอบ 
Independent  t-test (รอยละ 59.50)   ซ่ึงเปนสถิติที่ใชทดสอบนัยสําคัญความแตกตางของคาเฉล่ีย  
โดยขอตกลงเบื้องตนของการใช  Independent  t-test นั้น  ตัวแปรตามตองมีคาในมาตรการวัดแบบ
อันตรภาค (Interval  Scale)และอัตราสวน (Ratio  Scale)  ตัวแปรตนตองมีคาในมาตรการวัดแบบ
นามบัญญัติ (Nominal Scale)  และแบงออกเปน 2  กลุม  รวมทั้งสามารถใชไดในกรณีตัวแปรตาม 1 
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ตัวทดสอบกับตัวแปรตนเพียง 1 ตัวเทานั้น (เอมอร  จังศิริพรปกรณ, 2546: 17)  ซ่ึงอาจกลาวไดวา  
เปนการทดสอบตัวแปรเดียว  แสดงวา  งานวิจัยสวนใหญมีการทดสอบตัวแปรในการวิจัยเพียงตัว
แปรเดียว  หากแตเมื่อพิจารณาถึงความเปนองครวมของบุคคลหรือผูปวย  บุคคลมีองคประกอบ
หรือปญหาตางๆหลายดานที่มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน  ไมอาจแยกออกจากกันได  การวิจัยและ
ทดสอบตัวแปรแบบตัวแปรเดียวนี้อาจไมเพียงพอตอไป  โดยเฉพาะอยางยิ่งในการวิจัยดานเกี่ยวกับ
การปฏิบัติการพยาบาล  เนื่องจากธรรมชาติของปญหามักจะเกี่ยวของกับตัวแปรหลายตัว  นักวิจัยจึง
ควรตองมีการพัฒนาเทคนิควธีิการวิเคราะหขอมูล  นําสถิติประเภทการวิเคราะหหลายตัวแปรมาใช
มากยิ่งขึ้น  เนื่องจากเปนการวิเคราะหที่มีประสิทธิภาพกวา  เหมาะสมกับการตรวจสอบปรากฏ
การณที่มาจากความสัมพันธของตัวแปรหลายตัว  เพื่ออธิบายหรือทํานายปรากฎการณที่ซับซอนได
อยางถูกตองและมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น  จนกอใหเกิดความรูอยางมีโครงสรางทั้งทางทฤษฎีและ
ทางปฏิบัติ  เพื่อการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาลตอไป 
 ผูปวยโรคหัวใจซึ่งเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหนี้ ผลการสังเคราะหพบวา  
สวนใหญเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (รอยละ35.10) นาจะเปนไดวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
มีจํานวนมากกวาโรคอื่นๆในกลุมโรคหัวใจดวยกัน สถิติในสหรัฐอเมริกาพบวา มีอัตราการเจ็บปวย
ดวยโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวา 2.3 ลานคนตอป และมีผูเสียชีวิตถึง 476,124  คนตอป (American 
Heart Association, 1999)  สอดคลองกับสถิติสาธารณสุขที่พบวา  ในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 
2541 – 2544  มีผูปวยเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจเทากับ  63.5, 49.9, 31.9 และ 30.3  ตอ
ประชากร 100,000 คน ตามลําดับ (สวนขอมูลขาวสารสาธารณสุข  สํานักนโยบายและแผน, 2547)  
ประกอบกับโรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคที่เกิดไดสวนหนึ่งจากการปฏิบัติตัวของบุคคล ไมวาจะ
เปนในเรื่องของพฤติกรรมการบริโภค  การออกกําลังกาย  การสูบบุหร่ี  หรือภาวะเครียด 
 นอกจากนี้ผลการสังเคราะหยังพบวาในงานวิจัยสวนใหญไมไดระบุระดับความรุนแรงของ
โรคหัวใจของผูปวย (รอยละ 51.40)  แตเมื่อพิจารณาในรายละเอียดของการกําหนดคุณสมบัติกลุม
ตัวอยางผูปวยโรคหัวใจในงานวิจัยแลว  พบวา มีการกําหนดคุณสมบัติระดับความรุนแรงของโรค
ในลักษณะอื่นๆที่ไมใช Functional  Class อาทิเชน  EF > 30 %,  ไมมีภาวะแทรกซอนทางโรคหัวใจ 
ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจครั้งแรก  แพทยอนุญาตใหเขารวมโปรแกรมได  เปนตน  
อยางไรก็ตาม โดยรวมแลวผูปวยกลุมตัวอยางที่ถูกเลือกเขามารับการทดลองถูกจํากัดอยูเฉพาะใน
กลุมระดับ Functional Class ไมเกิน Class 3 เทานั้น  ไมมีงานวิจัยช้ินใดที่ใชผูปวยกลุมตัวอยางใน
ระดับ Functional  Class 4  ซ่ึงเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรคของผูปวยใน Functional  Class 4  ที่
จะมีอาการเหนื่อยหอบมากแมกระทั่งขณะไมไดทํากิจกรรมใดๆ   สอดคลองกับผลการสังเคราะหที่
พบวา  การรักษาที่ผูปวยไดรับสวนใหญเปนการรักษาดวยยา (รอยละ 45.90)  เนื่องจากโดยทั่วไป
แพทยจะใชการรักษาดวยยากับผูปวยโรคหัวใจที่มีอาการไมรุนแรง         
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 ในสวนของระยะเวลาเฉลี่ยที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ังเทากับ  80.14  นาที  สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐานเทากับ  110.31  ซ่ึงกลาวไดวาเปนระยะเวลาที่นาน  ประกอบกับจํานวนครั้งเฉล่ียใน
การปฏิบัติการพยาบาลเทากับ 6.24 ครั้ง  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.81  และความถี่ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญ คือ ทุก 1-2 วัน  ซ่ึงแสดงวาตองปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆบอย   รวมทั้ง
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลองเฉลี่ยเทากับ  28.89  วัน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  36.49  
จึงอาจกลาวไดวา การปฏิบัติการพยาบาลในกลุมผูปวยโรคหัวใจนี้คอนขางซับซอน ตองอาศัยระยะ
เวลา  และความตอเน่ืองของการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางมาก  ซ่ึงอาจสงผลใหผูปวยเกิดความรู
สึกเบื่อหนายในระหวางการเขารวมโปรแกรม มีโอกาสเกิดการสูญหายไปของกลุมตัวอยางไดงาย  
ไมวาจะเปนดวยการตาย  ยายที่อยู  และเลิกลมการใหความรวมมือในการวิจัย  ทําใหความตรงภาย
ในลดนอยลง  นอกจากนี้การที่ระยะเวลาการดําเนินโปรแกรมยาวนาน  มีความซับซอนมาก  ผูวิจัย
อาจจําเปนตองอาศัยผูชวยวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล  ซ่ึงยอมสงผลตอความตรงภายในดวยเชน
กัน 
 สําหรับการเก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการพยาบาล  พบวา  งานวิจัยสวนใหญเก็บขอมูลเพียง
คร้ังเดียวหลังการปฏิบัติการพยาบาล (รอยละ 67.60)  ซ่ึงทําใหการวัดผลของการทดลองขาดความ
ตอเนื่อง ในขณะที่ผลลัพธทางสุขภาพบางประเภทจําเปนตองอาศัยระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลง  
อาทิเชน  คุณภาพชีวิต  แบบแผนการดําเนินชีวิต  การปรับตัว  เปนตน  สงผลใหผลการวิจัยขาด
ความนาเชื่อถือในการนําไปใชตอไป    
 คุณภาพงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดี  อาจเนื่องมาจากงานวิจัยสวนใหญเปนวิทยานิพนธ
ระดับมหาบัณฑิต  ซ่ึงมีการควบคุมคุณภาพของงานวิจัยทุกขั้นตอน โดยอาจารย  ผูรู  ผูเชี่ยวชาญใน
สาขานั้นๆ  รวมท้ังยังมีกระบวนการในการสอบวิทยานิพนธ  ไมวาจะเปนการสอบหัวขอวิทยา
นิพนธ  การสอบโครงรางวิทยานิพนธ  หรือการสอบปองกันวิทยานิพนธ  ซ่ึงกระบวนการสอบ
ตางๆนี้ ผูวิจัยจะตองมีความพรอมในการตอบคําถาม  โดยเฉพาะอยางยิ่งในองคความรูเชิงวิชาการที่
เกี่ยวกับงานวิจัยนั้นๆ   
 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  
ดานอาการ  ดานจิตใจ  และดานอื่นๆของผูปวยโรคหัวใจ   

 
ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  จากผลการวิจัย 

พบวา  งานวิจัยมีจํานวน  37 เร่ือง  สามารถนํามาคํานวณคาขนาดอิทธิพลได  82  คา  โดยคาขนาด
อิทธิพลที่ใหขนาดใหญที่สุดเทากับ  11.90  คาขนาดอิทธิพลที่ใหขนาดเล็กที่สุด  เทากับ 0.02 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมตอผลลัพธ
ทางสุขภาพรายดาน พบวา  การปฏิบัติการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธ
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ทางสุขภาพดานจิตใจ  คือ  เทากับ 2.20  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล
สวนใหญที่งานวิจัยศึกษาผลตอผลลัพธทางสุขภาพนั้นเปนการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและ
ความคิด (รอยละ45.90)  ซ่ึงตามแนวคิดการปฏิบัติการของ Snyder (1992) การปฏิบัติการพยาบาล
ดานการรูและความคิดเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับความคิด   อารมณ  ความรูสึกดานจิตใจ  
รวมท้ังในเรื่องของการสอน  การใหความรูคําแนะนํา ขอมูลตางๆ  ตัวอยางเชน  การสรางจินตภาพ  
สมาธิ  การสอน  จึงอาจทําใหการปฏิบัติการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตใจ 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลรายดานตอผลลัพธ
ทางสุขภาพโดยรวม พบวา  การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่
สุด คือ เทากับ  2.83  ทั้งนี้เมื่อพิจารณาลักษณะของการใหการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน
แลว  จะเห็นไดวา มีการปฏิบัติการพยาบาลมากกวา 1 ชนิด  โดยผสมผสานการปฏิบัติการพยาบาล
ที่มุงเนนทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมของผูปวย  ไมวาจะเปนการฟนฟูสมรรถภาพหัว
ใจ  ซ่ึงจะประกอบไปดวยการใหความรู  การออกกําลัง  และการสนับสนุนดานจิตใจ (ชวนพิศ  
ทํานอง, 2527; พัชราพร  เถาวพันธ, 2544; นิธิวดี  เมธาจารย, 2544; สุรียพร  เทพาอมรเดช, 2546; 
ผาสุข  แกวเจริญตา, 2546; Surangsri  Boonsomchua, 2000)   การรับรูขอมูลและการรับรูแบบไมรู
ตัวซ่ึงประกอบดวย  การใหขอมูล  การฟงดนตรีและเสียงพูด (Duangduen  Suwannaphan, 2001) 
 การสงเสริมสมรรถนะแหงตน ซ่ึงประกอบดวยการใชตัวแบบ  การสนับสนุนดานสรีระและ
อารมณ  การกระทําดวยตนเองสําเร็จ  และการชักจูงดวยคําพูด(พรสวรรค  เชื้อเจ็ดตน, 2544; อรนุช  
เขียวสะอาด , 2544)  การสงเสริมการดูแลตนเองซึ่ งประกอบไปดวยการสอน   การจัดการ
ความเครียด  และการจูงใจ(เทียมใจ  ศิริวัฒนกุล,2534;  Aem-orn  Saengsiri, 2003)  อาจกลาวไดวา
การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมีความครอบคลุมตอภาวะสุขภาพในทุกดาน ประกอบกับ
ระยะเวลาในการใหโปรแกรมของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานคอนขางยาวนาน  จึงใหคา
ขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพโดยรวมในขนาดใหญที่สุด 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานรางกาย พบวา  สวนใหญการปฏิบัติการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  โดยใหคา
ขนาดอิทธิพลตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในขนาดใหญที่สุด คือ เทากับ 2.16  ใน
ขณะที่ใหคาขนาดอิทธิพลตอสมรรถภาพปอดในขนาดเล็กที่สุด คือ เทากับ 0.20  ทั้งนี้อาจเนื่องมา
จากการจะใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในสมรรถภาพปอดนั้นเปนสิ่งที่กระทําไดยาก  เพราะสมรรถภาพ
ปอดเปนผลลัพธทางสุขภาพในเชิงสรีรวิทยา  ซ่ึงมีหลายปจจัยที่อาจมีผล  เชน  สภาวะของโรค  
พยาธิสภาพของโรคเอง  รวมทั้งการจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงนั้นจะตองใชระยะเวลายาวนาน  
ตองอาศัยความตอเนื่อง สม่ําเสมอในการปฏิบัติของผูปวย  จึงอาจสงผลใหคาขนาดอิทธิพลของ
สมรรถภาพปอดมีขนาดเล็ก   
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 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอาการ  พบวา  คาขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีขนาดใหญ  โดยใหคาขนาดอิทธิพลตอความเหนื่อยลา
ในขนาดใหญที่สุด คือ เทากับ 4.37  และใหคาขนาดอิทธิพลตอความเจ็บปวดต่ําที่สุด  คือเทากับ  
0.82  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความเหนื่อยลาเปนอาการที่พบไดบอย  และเปนปญหาสําคัญรุนแรงในผู
ปวยโรคหัวใจ  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Panadda  Intralawan, 2001)  ผู
ปวยโรคหัวใจอาจเกิดความเหนื่อยลาไดเสมอ  และความเหนื่อยลาอาจคงอยูเปนระยะเวลานาน สง
ผลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยได  ประกอบกับความเจ็บปวดที่มีการนํามาศึกษานั้น  เกือบทั้ง
หมดเปนความเจ็บปวดที่เนื่องมาจากการไดรับการผาตัดรักษา  ไมใชอาการหรือสภาวะของโรคหัว
ใจโดยตรง  ซ่ึงจะเปนความเจ็บปวดที่คงอยูในระยะสั้นกวาเมื่อเทียบกับความเหนื่อยลา 
   เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานจิตใจ พบวา  สวนใหญการปฏิบัติการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  โดยใหคาขนาด
อิทธิพลตอความเช่ือดานสุขภาพในขนาดใหญที่สุด คือ เทากับ 3.28  ในขณะที่ใหคาขนาดอิทธิพล
ตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในขนาดเล็กที่สุด คือ เทากับ 0.18  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเปนปรากฎการณของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงไดอยางรวด
เร็ว  ขึ้นอยูกับเหตุการณ  ผูปวยโรคหัวใจจะเกิดความรูสึกไมแนนอนไดจากหลายปจจัย  ไมวาจะ
เปนผลกระทบผลขางเคียงจากการรักษา  รวมทั้งธรรมชาติของโรคของผูปวยเองที่ไมสามารถคาด
เดาผลของความเจ็บปวยได(Duangduen  Suwannaphan, 2001)  จึงใหคาขนาดอิทธิพลในขนาดเล็ก 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอื่นๆ พบวา  สวนใหญการปฏิบัติการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  โดยใหคาขนาด
อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพในขนาดใหญที่สุด คือ เทากับ 4.31  ในขณะที่ใหคาขนาดอิทธิพลตอ
แบบแผนการดําเนินชีวิตในขนาดเล็กที่สุด คือเทากับ 0.02   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตเปนสิ่งที่ผูปวยประพฤติปฏิบัติมาเปนระยะเวลานาน  จนเกิดเปนความเคยชิน  การตอง
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหมอาจทําใหผูปวยเกิดความรูสึกขัดแยงและสับสนระหวาง
แบบแผนการดําเนินชีวิตที่คุนเคยมานานกับแบบแผนการดําเนินชีวิตใหมที่แพทยตองการใหปรับ
เปลี่ยนเพื่อใหสอดคลองกับแผนการรักษา (สุนทรา  เล้ียงเชวงวงศ, 2541)  รูสึกวาการเปลี่ยนแปลง
แบบแผนการดําเนินชีวิตใหมเปนเรื่องยุงยาก  การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิตจึงเปนสิ่งที่
เปล่ียนแปลงไดยาก  ตองอาศัยทั้งระยะเวลาที่ยาวนาน   และการปฏิบัติที่ตอเนื่องสม่ําเสมอเปน
ระยะจึงจะมีโอกาสเปลี่ยนแปลงได   
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว
ตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวา  มีการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องการออกกําลังกายเพียงอยางเดียวเทานั้น  ไม
มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลอื่นๆแตอยางใด  ซ่ึงการออกกําลังกายใหคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญตอทั้งผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ  และผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  โดยใหคาขนาด
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อิทธิพลขนาดใหญที่สุด ตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการในเรื่องการรับรูความเหนื่อย คือ เทากับ 
2.19  ทั้งนี้อาจเนื่องจากการออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่มีการทํางานของโครงสรางกลามเนื้อในราง
กาย  เพื่อใหรางกายมีการเคลื่อนไหวตามความมุงหมาย  โดยการทํางานของระบบตางๆในรางกาย  
ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานของรางกายใหดขีึ้น  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยโรคหัวใจ การ
ออกกําลังกายมีประโยชน คือ ชวยลดปจจัยเส่ียงการเกิดโรค  และทําใหสุขภาพกายและจิตดีขึ้น 
(ทัศนีย ภูสําอางค,2546) 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความ
คิดตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวา  มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลใน 3 ลักษณะ  คือ  การสอน ให
ขอมูล  คําแนะนํา    การดูแลระยะปรับผาน  และการพยาบาลตามทฤษฎีของเลวีน  โดยมีเพียงการ
สอน ใหขอมูล คําแนะนําเพียงอยางเดียวเทานั้นที่ใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพทั้ง 4 
ดาน คือ ดานรางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  และใหคาขนาดอิทธิ
พลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุด ตอความ
เชื่อดานสุขภาพ คือ เทากับ 3.28   อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  กับผล
ลัพธทางสุขภาพดานรางกาย และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  พบวาการสอน ใหขอมูล และคํา
แนะนําใหคาขนาดอิทธิพลในขนาดเล็กตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายในเรื่องของสมรรถภาพ
ปอด  และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆในเรื่องของแบบแผนการดําเนินชีวิต คือเทากับ 0.20 และ 
0.02 ตามลําดับ  ทั้งนี้เนื่องมาจากลักษณะของการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา โดยสวนใหญเปนการ
ใหความรูเกี่ยวกับโรค  และการปฏิบัติตนแกผูปวยดวยวิธีการสอนตางๆ  ทั้งรายบุคคล หรือราย
กลุม  รวมท้ังมีการใชส่ือการสอนในลักษณะที่แตกตางกนั  ถึงแมการสอน  ใหขอมูล คําแนะนําจะ
ชวยใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตางๆ  แตหากผูปวยไมมีความเขาใจอยาง
ถองแท  ไมสามารถนําความรูที่ไดนั้นไปปฏิบัติ  หรือปฏิบัติไมสม่ําเสมอ  ยอมไมสงผลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพตามที่ตองการ   ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดเปนการเปลี่ยนแปลง
ในเชิงสรีรวิทยา  ซ่ึงตองอาศัยการใชระยะเวลา  รวมทั้งปจจัยสวนบุคคล  สภาวะของโรคของผูปวย
เองดวย  การสอน  ใหขอมูล และคําแนะนําเพียงอยางเดียว  อาจไมชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงมาก
นัก  ในลกัษณะเชนเดียวกันการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิตจําเปนตองอาศัยปจจัยหลาย
ประการเขามาเกี่ยวของ  อาทิเชน ครอบครัวและญาติผูปวย  สภาพแวดลอม เปนตน  และตองใช
ระยะเวลานานในการปรับเปลี่ยน  จึงอาจทําใหการสอน ใหขอมูลและคําแนะนําใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดเล็กตอสมรรถภาพปอด และแบบแผนการดําเนินชีวิต  
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธ
ทางสุขภาพ พบวา  มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลใน 3 ลักษณะ  คือ  กลุมชวยเหลือตนเอง  การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  และการสงเสริมการปรับตัว  ซ่ึงทั้ง 3 ลักษณะนี้สวนใหญใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ  โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานสังคม  ใน
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เร่ืองของการปรับตัวมากที่สุด  คือเทากับ 1.39  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะของการพยาบาลแบบ
กลุมที่มีการพบปะพูดคุยกันของผูปวยหรือบุคคลที่มีปญหาใกลเคียงกัน  มีเปาหมายที่จะใหการชวย
เหลือซ่ึงกันและกันระหวางสมาชิกกลุม (สมปอง  พรมโคตร,2545: 17)  จะตองมีการแสดงบทบาท
ภายในกลุม  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันเกี่ยวกับปญหาหรือขอของใจตางๆกัน  ทําใหผูปวยรูสึกวา 
ไมโดดเดี่ยว  เหมือนมีพวกเดียวกัน  สามารถแสดงความคิดเห็นกันไดอยางเต็มที่  จึงสงผลใหเกิด
การสงเสริมการปรับตัว  คาขนาดอิทธิพลจึงมีขนาดใหญ 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสตอ
ผลลัพธทางสุขภาพ พบวา  มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลใน 3 ลักษณะ  คือ  การผอนคลาย  
ดนตรี  และการประคบรอน  โดยการผอนคลายใหขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอความเจ็บปวด คือ เทา
กับ 1.18  ดนตรีใหขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดตอภาวะเครยีดและความวิตกกังวล  คือเทากับ  0.32   ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากการผอนคลายสามารถลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก  ทําใหระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติกทํางานเดนขึ้น  และลดการรับรูตอส่ิงกระตุนระบบประสาทสวนกลางใน
สวนของไฮโปธาลามัส  สงผลใหการควบคุมการเจ็บปวดเพิ่มขึ้น  มีความทนทานมากขึ้น ทําให
ความเจ็บปวดลดนอยลง(อัจฉรา  นุตตะโร, 2546) 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผล
ลัพธทางสุขภาพ  พบวา  มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลใน  5 ลักษณะ   คือ  การสงเสริม
สมรรถนะแหงตน  การออกกําลังกายและใหความรู  การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  การสงเสริมการดู
แลตนเอง  และการรับรูขอมูลและการรับรูแบบไมรูตัว  โดยใหคาขนาดอิทธิพลตอความเหนื่อยลา
สูงที่สุด  คือเทากับ 11.90  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการออกกําลังกายทําใหการไหลเวียนของเลือดไปยัง
กลามเนื้อที่กําลังทํางานเพิ่มขึ้น (ลลิตา  ธีระสิริ, 2542; Rosenbaum et al., 1998)  ชวยใหมีการนํา
ออกซิเจนและสารอาหารตางๆไปยังกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น  ลดการสะสมของเสียในกลามเนื้อ  และ
ยังชวยใหกลามเนื้อมีความทนตอการเกิดกรดแลกติกซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา 
(ทัศนีย  ภูสําอางค, 2546)  ประกอบกับการใหความรูเปนการชวยใหผูปวยเขาใจถึงความเหนื่อยลา
ทั้งในแงของสาเหตุการเกิด  ปจจัยที่เกี่ยวของ  รวมท้ังวิธีการจัดการกับความเหนื่อยลา  เปนการ
เตรียมความพรอมของผูปวยลวงหนากับสิ่งที่ตองเผชิญ  ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูก
ตอง  เหมาะสมเมื่อตองเผชิญกับสถานการณนั้นจริงๆ 
 
 3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหวัใจ 
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 ผลการวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  โดยใชการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน  พบวา  ลักษณะสมมติฐานการวิจัยแบบไมมีทิศทางมีอิทธิพลเชิงลบตอคา
ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  โดยมีคา
สัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ  2.963  และสามารถทํานายคาขนาดอิทธิพลไดรอยละ  10.4     หมาย
ความวา  เมื่อมีการตั้งสมมติฐานแบบไมมีทิศทางจะสงผลใหคาขนาดอิทธิพลลดนอยลง  ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก  ในการตั้งสมมติฐานการวิจัยนั้นการที่ผูวิจัยจะเลือกตั้งสมมติฐานแบบมีหรือไมมีทิศทาง 
ผูวิจัยจะตองอาศัยการศึกษาคนควาเอกสาร  งานวิจัย  แนวคิด  ทฤษฎีที่เกี่ยวของอยางมาก  เมื่อ
ศึกษาคนควาพบวา มีเหตุผลเชิงวิชาการที่หนักแนนและเชื่อถือไดมาสนับสนุนการคาดเดาคําตอบ
ของการวิจัยได (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 49-50)  ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานแบบมีทิศทาง   ใน
ลักษณะเดียวกัน ถาศึกษาคนควาแลวพบวา  แนวคิดทฤษฏี  วรรณกรรมที่เกี่ยวของ  และผลการวิจัย
ที่ผานมายังไมมีความชัดเจน หนักแนน เพียงพอที่จะคาดเดาคําตอบของงานวิจัย  ผูวิจัยก็อาจตั้ง
สมมติฐานแบบไมมีทิศทาง  นอกจากนี้การตั้งสมมติฐานแบบมี-ไมมีทิศทางยังเกี่ยวของกับการ
กําหนดบริเวณปฏิเสธและระยะวิกฤตในการทดสอบสมมติฐาน  กลาวคือ  บริเวณปฏิเสธจะเทากับ
ระดับนัยสําคัญที่กําหนดเลยถาเปนการตั้งสมมติฐานแบบมีทิศทาง ถาเปนการทดสอบสมมติฐาน
แบบไมมีทิศทาง  บริเวณปฏิเสธจะถูกแบงครึ่งไปอยูดานซายและดานขวา  ดานละเทาๆกันของพื้น
ที่การกระจาย (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2546: 107)  ซ่ึงจะมีผลตอโอกาสของการยอมรับหรือ
ปฏิเสธสมมติฐาน  กลาวคือ  การตั้งสมมติฐานอยางไมมีทิศทางจะมีโอกาสยอมรับผลการทดสอบ
สมมติฐานนอยกวาการตั้งสมมตฐิานอยางมีทิศทาง  ซ่ึงอาจสงผลตอคาขนาดอิทธิพลได 
 อยางไรก็ตาม  การที่มีคุณลักษณะงานวิจัยเพียงตัวเดียว  คือ ลักษณะสมมติฐานแบบไมมี
ทิศทางที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตผลลัพธทางสุข
ภาพในผูปวยโรคหัวใจ  กลาวไดวาเปนสิ่งที่ดีที่แสดงใหเห็นวา  สวนใหญคาขนาดอิทธิพลที่ไดจาก
การวิเคราะหอภิมานครั้งนี้เปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล  สอดคลองกับการวิเคราะหอภิมาน
ของอาภรณ  คํากอน(2545)  ซ่ึงทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศ
ไทย  ซ่ึงผลการวิจัย พบวา ไมมีตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยใดท่ีมีอิทธิพลตอความแปรปรวนของคา
ขนาดอิทธิพลของการสอน   
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ควรมีการสงเสริมใหนําการปฏิบัติการพยาบาลดานตางๆ  
ไมวาจะเปนดานการเคลื่อนไหว  ดานการรูและความคิด  ดานสังคม  ดานการรับรู  และแบบผสม
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ผสานไปใชในการพยาบาลผูปวยวัยผูใหญ  โดยเลือกใหเหมาะสมกับความสามารถในการลดอาการ
หรือกลุมอาการของผลลัพธทางสุขภาพจากผลการวิจัยคร้ังนี้   
 2. ควรนําผลการวิจัยครั้งนี้มาพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลตามประเภทของ
การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว  ดานการรูและความคิด  ดานสังคม  ดานการรับรู  และ
แบบผสมผสาน 
 3. จัดทําฐานขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลดานตางๆตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
ตางๆในผูปวยโรคหัวใจ  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาคนควา  หรือเผยแพรงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติการพยาบาลดานตางๆ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการนําคาระดับความเชื่อมั่นของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมาเปนเกณฑหนึ่งในการ
คัดเลือกงานวิจัยกลุมตัวอยาง  ซ่ึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่จะทําใหงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหมีคาความ
ตรงภายในมากขึ้น  และสงผลตอคุณภาพของขอมูลที่นํามาทําการวิเคราะหอภิมานใหมากขึ้นดวย 
 2. การปฏิบัติการพยาบาลบางชนิดยังมีการนํามาศึกษาเฉพาะกับผลลัพธทางสุขภาพดานใด
ดานหนึ่งเทานั้น  จึงควรมีการวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวในผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอื่นๆที่แตกตางไปจากเดิม  ในลักษณะเดียวกันผลลัพธทางสุขภาพบางดานมีการนํามาศึกษา
อยางมาก  เชน  ภาวะเครียดและความวิตกกังวล  ในขณะที่ผลลัพธทางสุขภาพบางดานมีการนํามา
ศึกษานอยมาก  เชน  สมรรถภาพปอด  แบบแผนการดําเนินชีวิต  จึงควรมีการวิจัยในผลลัพธทางสุข
ภาพที่ยังมีการศึกษาวิจัยนอยใหมากขึ้น  เพื่อใหครอบคลุมถึงผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัว
ใจมากยิ่งขึ้น 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ลําดับที่      
                                                                                                  วัน/เดือน/ป......................................... 

แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจ 
สวนที่ 1  ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย 
 1. ช่ืองานวิจัย.......................................................................................................................... 
 3. ประเภทงานวิจัย                                                                                                               
  (1)  ปริญญานิพนธระดับปริญญาโท 
  (2)  ปริญญานิพนธระดับปริญญาเอก 
  (3)  รายงานวิจัย 
  ……… 
 …………. 
 …………. 

6. ปที่เก็บรวบรวมขอมูล.......................................................                                           
7. ระยะเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูล.......................สัปดาห/เดือน/ป 

สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย 
 1. กรอบแนวคิด                                                                                                                    
  (1)  ไมมี 
  (2)   มี  ระบุ............................................................................................................... 
               ..................................................................................................................... 
 2. สมมติฐานการวิจัย                                                                                                            
  (1)  สมมติฐานทางเดียว 
  (2)  สมมติฐานสองทาง 
  (3)  ไมระบุ/ไมมีสมมติฐาน 
 .......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 
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 15. สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล                                                                                                
  (1)  Paired  t-test 
  (2)  Student  t-test 
  (3)  χ2 - test 
  (4)  ANOVA 
  (5)  ANCOVA 
  (6)  The  Wilcoxon  Test 
  (7)  The  Mann – Whitney  U Test 
  (8) อ่ืนๆ  ระบุ...................................................................................... 
 16. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี............................ชุด  ดังนี้ 
 

การสรางเครื่องมือ การรายงานคาคุณภาพของเครื่องมือ 
ความตรง (V) ช่ือเครื่องมือและเจาของ สราง 

เอง 
มีอยู 
แลว 

ปรับที่ 
มีอยู
แลว 

ลักษณะ คา 
R เนื้อ

หา 
โครง
สราง 

สภาพ
การณ 

พยา 
กรณ 

ไม 
มี 

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

          

2......................................
........................................
........................................
........................................
........................................ 
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สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระงานวิจัย 
 1. ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing  Intervention)     

(1)  การออกกําลังกาย 
(2)  การสอน 
(3)  การใหขอมูลและคําปรึกษา 
....... 

 2. ระยะเวลาดําเนินการทดลอง 
  จํานวน.....................ครั้ง  ความถี่......................ครั้ง ตอ...................(สัปดาห/เดือน) 
  ระยะเวลาที่ใชในการทดลอง..................................................................................... 
  ....... 
  ....... 
 3. ผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
  (1) ผูวิจัย..............คน 
  ....... 
  …… 
 4. ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

คาสถิติพ้ืนฐาน 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง ตัวแปรตาม 

X S.D. X S.D. 

คาสถิติทดสอบที่ใช  
คํานวณคา d กรณีไมมี
สถิติพ้ืนฐาน (t , F) 

คาขนาด 
อิทธิพล(d) 

ตัวที่ 1........................... 
     กลุมทดลองที่ 1 
     กลุมควบคุม 
     กลุมทดลองที่ 2 

      

ตัวที่ 2........................... 
     กลุมทดลองที่ 1 
     กลุมควบคุม 
     กลุมทดลองที่ 2 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจ 
 
ช่ือผูวิจัย..............................................................................................รหัสงานวิจัย............................. 
ช่ือเรื่องงานวิจัย.................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
 

ผลการประเมิน ลักษณะที่ประเมิน 
0 1 2 3 4 

1. ช่ือเรื่องการวิจัยมีความชัดเจน      
2. ปญหา/วัตถุประสงคของการวิจัยสอดคลองกับชื่อเรื่อง      
3. เหตุผล/ความจําเปนในการทําวิจัยสมเหตุสมผล      
4. ขอตกลงเบื้องตนของงานวิจัยเหมาะสมและมีเหตุผล      
5. นิยามศัพทเฉพาะมีความชัดเจน      
6. รายงานเอกสาร และงานวิจัยมีความเกี่ยวของกับปญหาการวิจัย      
7. รายงานเอกสารประกอบดวยการศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวของที่มีความ
ทันสมัย 

     

8. รายงานเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของมีปริมาณมากเพียงพอ      
..........................................................................      
..........................................................................      
..........................................................................      
..........................................................................      
29. การนําเสนอรายงานการวิจัยมีความชัดเจน      
30. คุณภาพรายงานการวิจัยโดยสรุปในภาพรวม      
 
  ความหมายของการประเมิน 
   0           หมายถึง        ไมระบุ 
   1           หมายถึง        ตองปรับปรุง 
   2           หมายถึง        พอใช 
   3           หมายถึง        ดี 
   4           หมายถึง        ดีมาก 
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เกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัย 

 
1. ชื่อเรื่องการวิจัยมีความชัดเจน 
            4  หมายถึง  ชื่อเรื่องประกอบดวยตัวแปรตาม  ตัวแปรตน  วิธีการที่ศึกษา   และกลุมประชากร 
            3  หมายถึง  ชื่อเรื่องประกอบดวยตัวแปรตาม  ตัวแปรตน  วิธีการที่ศึกษา   
            2  หมายถึง  ชื่อเรื่องประกอบดวยตัวแปรตาม  ตัวแปรตน   
            1  หมายถึง  ชื่อเรื่องประกอบดวยตัวแปรตามเพียงอยางเดียว 
            0  หมายถึง  ชื่อเรื่องไมมีความชัดเจน 
2. ปญหา/วัตถุประสงคของการวิจัยสอดคลองกับชื่อเรื่อง 
            4  หมายถึง  ปญหา/วัตถุประสงคชัดเจนสอดคลองกับชื่อเรื่อง 
            3  หมายถึง  ปญหา/วัตถุประสงคสอดคลองกับชื่อเรื่อง  แตไมชัดเจน 
            2  หมายถึง  ปญหา/วัตถุประสงคชัดเจน  แตไมสอดคลองกับชื่อเรื่อง 
            1  หมายถึง  ปญหา/วัตถุประสงคไมสอดคลองกับชื่อเรื่อง 
            0  หมายถึง  ไมมีปญหา/วัตถุประสงคของการวิจัย 
......................................................... 
........................................................ 
.......................................................... 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
30. คุณภาพรายงานการวิจัยโดยสรุปในภาพรวม 
 4  หมายถึง  คุณภาพรายงานการวิจัยโดยสรุปในภาพรวมอยูในระดับดีมาก 
 3  หมายถึง  คุณภาพรายงานการวิจัยโดยสรุปในภาพรวมอยูในระดับดี 
 2  หมายถึง  คุณภาพรายงานการวิจัยโดยสรุปในภาพรวมอยูในระดับพอใช 
 1  หมายถึง  คุณภาพรายงานการวิจัยโดยสรุปในภาพรวมอยูในระดับต่ํา 
 0  หมายถึง  ไมสามารถระบุคุณภาพรายงานการวิจัยโดยสรุปในภาพรวมได 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

รายชื่องานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
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รายชื่องานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ 
ท่ีนํามาสังเคราะห 
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“ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอภาวะสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ: การวิเคราะหอภิมาน” 
โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ในการนี้                 
จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานทาน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  ดังนี้  

1. ศาสตราจารย ดร. สมจิต  หนุเจริญกุล    ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
2. รองศาสตราจารย ดร. ยุวดี   ฦาชา        ภาควิชาพยาบาลศาสตร 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิง่วาจะได
รับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
    รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                                 
สําเนาเรียน  1) ศาสตราจารย  ดร. สมจิต  หนุเจริญกุล   2) รองศาสตราจารย ดร. ยุวดี  ฦาชา    
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร.  0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวสินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา  โทร.  06-3384033 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มิถุนายน  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 เนื่ อ งด วย   นางส าวสิ นี นุ ช   เสนี วงศ  ณ  อยุธยา   นิ สิ ตขั้ นป ริญญ ามห าบัณฑิ ต                                   
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอภาวะสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ: การวิเคราะหอภิมาน” 
โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ในการนี้              
จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย ดร. ศิริเดช สุชีวะ  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อ
หาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะได
รับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                                 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
   รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                                 
 
สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย ดร. ศิริเดช   สุชีวะ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร.  0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวสินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา  โทร.  06-3384033 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มิถุนายน  2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน อาจารย ดร. อารียวรรณ  อวมตานี   
 
 เนื่ อ งด วย    นางสาวสิ นี นุ ช   เสนี วงศ  ณ  อยุธยา   นิ สิ ตขั้ นปริญญ ามหาบัณฑิ ต                            
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอภาวะสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ: การวิเคราะหอภิมาน” 
โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยท่ีปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ในการนี้                  
จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อ ขอเรียนเชิญทานเปนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว                
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห             
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                               
ขอแสดงความนับถือ 

 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                                 
 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร.  0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวสินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา  โทร.  06-3384033 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                          อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มิถุนายน  2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน อาจารย ดร. ชมพูนุช  โสภาจารีย   
 
 เนื่ อ งด วย  น างส าวสิ นี นุ ช   เสนี วงศ  ณ  อยุ ธยา   นิ สิ ตขั้ น ป ริญญ ามห าบั ณฑิ ต                                
คณะ พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอภาวะสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ: การวิเคราะหอภิมาน” 
โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ในการนี้             
จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อ ขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว           
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห             
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                                 
 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร.  0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวสินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา  โทร.  06-3384033 



 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

วิธีคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ กลาส แม็คกอร และสมิธ (Glass, McGaw, and 
Smith, 1987) 
 

1. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 1 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม 
 d   =   (X̅E - X ̅C ) / SC 
โดยที่ X ̅E = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 X ̅ C = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 

2. กลุมทดลอง 1 กลุม และไมมีกลุมควบคุมแตมีการวัดผลเปรียบเทียบกอนและหลังการ
ทดลอง 
 d   =   (X ̅post - X ̅pre ) / S 
โดยที่ X ̅post = คาเฉลี่ยหลังการทดลอง  
 X ̅pre = คาเฉลี่ยกอนการทดลอง  
 S = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง  
 

3. แบบแผนการวิจัยไมมีกลุมควบคุม 
 d   =   (X̅1 - X ̅2 ) / S2 
โดยที่ X ̅1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง  
 X ̅2 = คาเฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบ  
 S2 = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทียบ 
 

4. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 2 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม 
 d   =   (X ̅E1 - X ̅C ) / SC 
 d   =   (X̅E2 - X ̅C ) / SC 
 
โดยที่ X ̅E1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 1 
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 X ̅E2C = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 2 
 

5. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยมีการวัดกอนหลังและ เสนอเฉพสะคา
คะแนนที่เพิ่ม (gain score) 
 d =  (G̅E - G̅C ) / SG 
 SC  =  √ SE + SC + rEC SE SC 
โดยที่ G̅E = คาเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของกลุมทดลอง 
 G̅C = คาเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของกลุมควบคุม 
 rEC = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 SE  = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง  
 SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SG = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนที่เพิ่มขึ้นของกลุมควบคุม 
 

6. กลุมตัวอยางตั้งแต 2 กลุมขึ้นไป และเสนอคาสถิติ t และ F 
6.1 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตัวอยางทั้งสองเทากัน 

 d  =  √ 2 / N 
โดยที่ N = จํานวนกลุมทดลอง 
 

6.2 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตัวอยางทั้งสองไมเทากัน 
 d  =  t √ 1 / nE + 1 / nC 
โดยที่ N = จํานวนกลุมทดลอง 
 SE  = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง  
 

6.3 เสนอคา t กลุมตัวอยางสัมพันธกัน 
 d  =  t √ 2 / N . ( 1 -  rEC ) 
โดยที่ rEC = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 

6.4 เสนอคา F เมื่อมี 2 กลุม 
 d  =  2 . [ F ( 1 – r2BC ) ( dfW – 1 ) ] / ( nE + nC ) ( dfW – 2 ) ] 
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6.5 เสนอคา F เมื่อมี k กลุม 

 สําหรับกลุมที่ i 
 di  =  ( Y ̅Ei -  YC̅ ) / SY 
โดยที่ SY = MSW = MSB / F 
 MSB  = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 
 

7. เสนอคา U จากสถิติ Mann – Whitney U Test 
 n1 n2 r = rpb 
√  un 

โดยที่ rpb = คาประสิทธิ์สหสัมพันธพ็อยไบซีเรียล 
 u = Ordinate of unit normal distribution 

  2 U rpb = 1 - 
√ n1 n2 

โดยที่ U = คาสถิติ Mann – Whitney U Test 
 

8. แบบแผนการวิจัยมีตัวแปรตนหลายตัว 
 d =  (Y̅E - Y ̅C ) / SY 

 SSB + SSAB + SSW 
SY = 

√ dfB + dfAB + dfW 
โดยที่ Y ̅E = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 Y ̅C = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 SY = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 
 SSAB = ผลรวมกําลังสองของคาปฏิสัมพันธ 
 SSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุม 
 dfB = ช้ันความเปนอิสระระหวางกลุม 
 dfAB = ช้ันความเปนอิสระปฏิสัมพันธ 
 dfW = ช้ันความเปนอิสระภายในกลุม 
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9. ตัวแปรตามเปนคะแนนที่ปรับแกตัวแปรรวม (covariance adjusted score) 
 d =  (Y ̅E - Y ̅C ) / SY 
 SC  =  √ MSw (dfw – 1) / [ (1 – r2xy)( dfw – 2) ] 
 
โดยที่ Y ̅E = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 Y ̅C = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 MSW  = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุมที่ปรับแลว  
 dfW = ช้ันความเปนอิสระภายในกลุม 
 rxy = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 
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ประวัติผูวิจัย 
 
 ชื่อ นางสาวสินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา 
  
 วัน เดือน ปเกิด 1  พฤศจิกายน  2512 
  
 สถานที่เกิด จังหวัดอางทอง 
  
 ประวัติการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  พ.ศ. 2534 
    พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
   คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2545 
     ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาประชากรศึกษา 
  

ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
ปจจุบัน            พ.ศ. 2540 - ปจจุบัน              

              วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นนทบุรี 
  ตําแหนง           พยาบาลวิชาชีพ  5 
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