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การสังเคราะหงานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ1) ศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ

การพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจ  2)ศึกษาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพดาน  
รางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ  และผลลัพธดานสุขภาพดานอื่นๆ 3)ศึกษาคุณลักษณะงานวิจัยที่มีผลตอความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ โดยศึกษา
จากวิทยานิพนธและรายงานการวิจัยในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2526-2547 จํานวน  37 เรื่อง เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสรุปคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐาน  และดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย 
และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ซึ่งไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  หาความเที่ยง
โดยวิธีใชผูประเมินรวมกัน(interrater agreement) ระหวางผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ไดคาความเที่ยงเทากับ .92 
และ .86 ตามลําดับ นําไปวิเคราะหตามวิธีของ Glass, McGaw, & Smith (1981) ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน  82 คา 

ผลการสังเคราะหสรุปไดดังนี้ 
1. งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (89.20%) จากมหาวิทยาลัย

มหิดล (32.40%) ในสาขาพยาบาลศาสตร (89.20%) ไดรับการตีพิมพเผยแพรระหวางป พ.ศ. 2541-2545 (48.70%)  
เครื่องมือวัดตัวแปรของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหสวนใหญไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและ      
ความเที่ยง (64.90%) คุณภาพโดยรวมของงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดี (54.10%) ปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาใช
ศึกษามากที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด (45.90%) โดยสวนใหญเปนเรื่องของการสอน 
การใหขอมูล ใหคําแนะนํา  สวนการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหวนํามาศึกษานอยที่สุด (2.70%)         
ผลลัพธดานสุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุด คือ ดานจิตใจ (38.33%)  โดยศึกษาในเรื่องของภาวะเครียดและความ
วิตกกังวลมากที่สุด ผลลัพธดานสุขภาพที่นํามาศึกษานอยที่สดุ คือ ดานอาการ (13.33%)   

2. คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบั ติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพโดยรวมมีขนาดใหญ                   
(d =1.76)โดยผลลัพธดานจิตใจใหคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d =2.20)  ดานรางกายใหคาขนาดอิทธิพลตํ่าที่สุด      
(d =1.21)  ปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุดตอผลลัพธดานสุขภาพ(d =2.83)  ในขณะ
ที่ดานการรับสัมผัสมีขนาดอิทธิพลตํ่าที่สุดตอผลลัพธดานสุขภาพ(d =0.54)   

3.  ลักษณะสมมติฐานการวิจัยแบบไมมีทิศทางมีผลเชิงลบตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ   สามารถพยากรณความแปรปรวนของคาขนาด
อิทธิพลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสขุภาพในผูปวยโรคหัวใจ ไดรอยละ 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 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ผลลัพธทางสุขภาพ(Health Outcomes) เปนผลลัพธขั้นสุดทายอันเกิดจากกระบวนการ
รักษาพยาบาล  กระบวนการดูแล  หรือการปฏิบัติการพยาบาล  โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของ
สถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ  อารมณ  สังคม  และพฤติกรรมของผูปวย(Lang, 1991) เปน
การวัดโดยตรงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของผูปวย  ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพการ
ใหการดูแลผูปวย  ผลลัพธทางสุขภาพนอกจากจะเปนเปาหมายสําคัญของวิชาชีพการพยาบาล แลว  
ยังมีความสําคัญในฐานะที่เปนตัวช้ีวัดประเภทหนึ่งของตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลตามแนวคิดของ 
Donabedian (1982 อางถึงใน กฤษดา  แสวงดี, 2547: 17)  ซ่ึงจําแนกประเภทของตัวช้ีวัดคุณภาพ
การพยาบาลออกเปน 3 ดาน  คือ  ตัวช้ีวัดดานโครงสราง (Structure  Indicator)ตัวช้ีวัดดานกระบวน
การ (Process  Indicator)  และตัวช้ีวัดดานผลลัพธ (Outcome  Indicator)   
 อยางไรก็ตาม เนื่องจากผลลัพธทางสุขภาพเปนมโนทัศนที่กวาง  การใหคํานิยามหรือคํา
จํากัดความ   รวมทั้ งการวัดผลลัพธทางสุขภาพ   จึงมีความแตกตางกันออกไป  (กิตติมา             
สําราญไชยธรรม, 2541: 38)  ขึ้นกับมุมมองหรือวัตถุประสงคที่ตองการในการศึกษาแตละเรื่อง  ใน
กรณีที่เปนผูปวยโรคเฉียบพลันหรือผูปวยภาวะวิกฤต  ผลลัพธทางสุขภาพจะมุงเนนที่การลดลงของ
อัตราการเกิดโรค  หรืออัตราการตายจากโรคนั้นๆ  ในขณะที่ผูปวยโรคเร้ือรัง ผลลัพธทางสุขภาพจะ
มุงเนนที่การทําหนาที่  การคงไวของภาวะสุขภาพ  รวมท้ังการลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอน  
หรือผลกระทบที่อาจเกิดจากการรักษาตอภาวะสุขภาพของผูปวย  จากการทบทวนงานวิจัยและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ  พบวา  มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพในหลากหลายแงมุม  
ทั้งในลักษณะที่มองผลลัพธทางสุขภาพในดานของการทําหนาที่ของรางกาย ( ชวนพิศ  ทํานอง, 
2527; สุพร  วงคประทุม, 2534; พรสวรรค  เชื้อเจ็ดตน, 2544; พัชราพร เถาวพันธ, 2544; กฤติกา  
ชุณวงษ , 2547; สุรียพร เทพาอมรเดช , 2546; Miller & Grindel, 2001; Elberson & Miller, 2001)  
มองผลลัพธทางสุขภาพในดานอาการของโรค (โฉมนภา  กิตติศัพท, 2536; อภิญญา  วงศพิริยโยธา, 
2536; อุราวดี  เจริญไชย, 2541; ทัศนีย  ภูสําอางค, 2546; Panadda  Intralawan, 2001)    มองผลลัพธ
ทางสุขภาพในดานจิตใจ (วริยา วชิราวัธน, 2526; กนกพร  สุคําวัง, 2527; สุวรรณี  สุคนธสรรพ, 
2535; โฉมนภา  กิตติศัพท , 2536; อภิญญา  วงศพิ ริยโยธา, 2536; รัชนี   วีระสุขสวัสดิ์ , 2541;          
พัชราพร  เถาวพันธ, 2544; พิมพร  ลีละวัฒนากุล, 2546; สุรียพร เทพาอมรเดช, 2546; Allison, 
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Bernier, & Owen, 2000)   รวมท้ังมีงานวิจัยสวนหนึ่งที่มองผลลัพธทางสุขภาพในหลายดานแบบ
ผสมผสานกัน  ทั้งดานรางกาย  ดานอาการของโรค  และดานจิตใจ เชน  คุณภาพชีวิต    (วิภารัตน  
มาสง, 2544; นิธิวดี  เมธาจารย, 2544; ผาสุข  แกวเจริญตา, 2546; Surangsri  Boonsomchua, 2000; 
Aem-orn  Saengsiri, 2003)       ภาวะสุขภาพแบบองครวม (นฤมล  พรหมภิบาล, 2532;    เทียมใจ  
ศิริวัฒนกุล, 2534)  พฤติกรรมการดูแลตนเอง (วนิดา  อินทราชา, 2538; สุรินทร  ทองยิ้ม, 2544)  
การปรับตัว (สิริมาศ  ปยะวัฒนพงศ, 2538; วนิดา  หาญคุณากุล, 2539; นิสากร  โพธิชัย, 2541; สม
ปอง  พรมโคตร, 2545; วีระวรรณ  อ้ึงอราม, 2545)  แบบแผนการดําเนินชีวิต (สุนทรา  เล้ียงเชวง
วงศ, 2541)   พฤติกรรมสุขภาพ (อรนุช  เขียวสะอาด, 2544; Chulaporn  Changperk, 2001) 
 เมื่อบุคคลเกิดภาวะความเจ็บปวยข้ึนโดยเฉพาะอยางยิ่งความเจ็บปวยเรื้อรังยอมสงผลตอผล
ลัพธทางสุขภาพของบุคคลในระยะยาว  ในผูปวยโรคหัวใจก็เชนกัน การเกิดโรคหัวใจไมวาจาก
สาเหตุปจจัยใดก็ตามลวนแตสงผลใหผลลัพธทางสุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลงในทุกดาน  ไมวาจะ
เปนผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย(Functional Health Outcomes)  ดานอาการ(Symptom Health 
Outcomes)  ดานจิตใจ(Psychological Health  Outcomes)  และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  ผล
ลัพธทางสุขภาพดานรางกายของผูปวยโรคหัวใจเกิดการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพของหัวใจที่ผิด
ปกติ  ทําใหสมรรถภาพการทํางานของหัวใจลดลง   การสูบฉีดโลหิตไปเล้ียงรางกายและปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง ปริมาณออกซิเจนที่รางกายจะนําไปใชในการทํางานลดลง  
อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นหรือเตนผิดปกติไป  อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น  ผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอาการเพิ่มมากขึ้น  ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยงายโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองออกแรงหรือทํากิจ
กรรม หายใจลําบาก ไอ ออนเพลีย เจ็บหนาอกเหมือนถูกบีบหรือมีของหนักทับ ใจสั่น  เหนื่อยลา  
เปนลมหมดสติ  นอนราบไมได  มีภาวะบวมของรางกาย  และอาจมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะรวม
ดวย  สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเลวลง(Mickus, 1986; Bennett, 1992)  ผู
ปวยจะมีความสามารถในการทํางานหรือปฏิบัติกิจกรรมตางๆลดลง  ไมสามารถออกแรงทํากิจ
กรรม กิจวัตรประจําวัน หรือออกกําลังไดตามปกติ  กลาวคือ  ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย และ
ดานอาการของผูปวยแยลง 

การเจ็บปวยดวยโรคหัวใจยังสงผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของผูปวยดวย  ผูปวย
ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นในส่ิงที่ตนเองเคยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ลดลง ประกอบกับอาการของโรคหัวใจที่ไมคงที่ อาจทวีความรุนแรงขึ้นเมื่อใดก็ไดถาไมสามารถ
ควบคุมความรุนแรงของโรคได ไมวาจะเปนอาการเจ็บหนาอก ใจสั่น หรือหายใจลําบาก ทําใหตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง ผูปวยจะเกิดความเครียด วิตกกังวล กลัว  (Griego, 1993; 
Dougherty & Shaver, 1995; Martensson, Karlsson, & Fridlund, 1997) รูสึกวาชีวิตของตนไมปลอด
ภัย เกิดความรูสึกไมแนนอน  ขาดความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนที่จะควบคุมอาการของโรคได 
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(จิรวรรณ อินคุม, 2539)  เกิดความทอแท  เบื่อหนาย  ซึมเศรา  ขาดความกระตือรือรน นั่นคือ  ผล
ลัพธทางสุขภาพดานจิตใจแยลงดวยเชนกัน 
 นอกจากนี้  ในสวนของผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  ซ่ึงเปนการพิจารณาผลลัพธทางสุข
ภาพในหลายดานรวมกัน พบวา  จากอาการและอาการแสดงของโรคหัวใจประกอบกับการที่ความ
สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ของผูปวยลดลง   ทําใหผูปวยโรคหัวใจตองมีการปรับตัว  มี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  พฤติกรรมสุขภาพ  ความรูความเชื่อตางๆดานสุขภาพ 
และแบบแผนการดําเนินชีวิต ไมวาจะเปนเรื่องของการรับประทานอาหาร  การพักผอน  การออก
กําลังกาย  การจัดการกับอาการของโรค  การรับประทานยา  การมีเพศสัมพันธ  การพบแพทยตาม
นัด  เพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงและลดความรุนแรงของโรค  การที่อาการของโรคไมคงที่ อาจทวีความ
รุนแรงขึ้นไดทุกเวลาถาไมสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได ไมวาจะเปนอาการเจ็บหนาอก  
ใจสั่น  หรือหายใจลําบาก ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง ผูปวยจึงใชเวลาและมีสวน
รวมในกิจกรรมทางสังคมลดลง เกรงวาตนเองจะเปนภาระแกผูอ่ืน ทําใหสูญเสียบทบาทหนาที่ใน
ครอบครัวและสังคม ผูปวยที่อยูในวัยทํางานบางรายอาจตองเปลี่ยนงานหรือออกจากงานกอนเวลา
อันสมควร สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว สมาชิกครอบครัวจําเปนตองออกไป
ทํางานนอกบาน เพื่อหารายไดเสริม สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกขัดแยงในบทบาท โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งผูปวยที่อยูในฐานะหัวหนาครอบครัว ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองเปนผูไรความสามารถ ตองพึ่งพา
ผูอ่ืนตลอดเวลา สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยโรคหัวใจ 
 การพยาบาลเปนทั้งศาสตรและศิลปโดยมีมโนทัศนหลักสําคัญอยู 4 ประการ  คือ  คน  ส่ิง
แวดลอม  ภาวะสุขภาพ  และการพยาบาล  ทั้งนี้คน ซ่ึงประกอบไปดวย กาย  จิต  สังคม  เปนระบบ
เปดและอยูในสิ่งแวดลอม  โดยมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา  และคนจะพยายามรักษา
สภาวะความสมดุลของตนเองไว  โดยใชกลไกการปรับสมดุล  การที่คนสามารถดํารงภาวะสมดุล
ไวไดเรียกวา  ภาวะสุขภาพดี  แตเมื่อใดก็ตามที่คนไมสามารถรักษาภาวะสมดุลนั้นไวได  จะเกิด
ภาวะความเจ็บปวยข้ึน  ซ่ึงภาวะความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนี้อาจเปนความเจ็บปวยเพียงเล็กนอย   จนถึง
ภาวะวิกฤตหรือปวยหนัก  อาจถึงแกชีวิตได  การพยาบาลมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของคน  
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือคนใหสามารถดํารงภาวะสมดุลหรือภาวะสุขภาพได  และชวยเหลือ
คนที่อยูในภาวะเจ็บปวยใหปรับตัวกลับสูภาวะสมดุล (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539)  กลาวคือ  การ
พยาบาลชวยใหคนสามารถคงไวซ่ึงผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ  การพยาบาลจึงครอบคลุมทุกผล
ลัพธทางสุขภาพของคน  โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อคนอยูในภาวะที่ไมสามารถดูแลตนเองได  หรือดูแล
ตนเองไดนอยลง  ความตองการการพยาบาลจะเพิ่มมากขึ้น   
 การพยาบาลเปนการบริการทางวิชาชีพที่มีการปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญที่จะชวย
ใหผูปวยดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดีในชีวิต  การปฏิบตัิการพยาบาลเปนการกระทําที่จะชวยใหผูปวยพน
จากสภาพปจจุบันไปสูสภาพที่เปนผลลัพธเปาหมาย(Gordon, 1994)  เปนกิจกรรมที่พยาบาลวาง
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แผนและปฏิบัติ  เพื่อชวยใหเกิดผลลัพธที่ตองการของผูปวย (Murray & Atkinson, 1994) นอกจากนี ้
McCloskey & Bulechek (1999) ยังใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา เปนการปฏิบัติหรือ
พฤติกรรมของพยาบาลที่กระทําโดยตรงตอผูปวย  เพื่อชวยปรับภาวะหรือพฤติกรรมของผูปวยให
ไปสูผลลัพธที่ตองการ  ชวยใหผูรับบริการสามารถดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  
โดยการปฏิบัติการพยาบาลจะมีลักษณะเปนทั้งศาสตรและศิลป  ตองประยุกตความรูจากศาสตร
อ่ืนๆที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามาใชใหสอดคลองกับวัตถุประสงค  รวมทั้งตองครอบคลุมทั้งดานการสง
เสริมสุขภาพ  การรักษา  การประคับประคอง  และการฟนฟู     
 การแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลอาจแบงออกไดในหลายลักษณะ  Charnow  et  
al.(1993)  แบงประเภทการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลไดเปน  การปฏิบัติ
การพยาบาลที่เปนอิสระ (Independent  intervention)  ซ่ึงพยาบาลสามารถกระทําไดโดยไมตองรอ
คําแนะนําหรือคําสั่งแพทย  การปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเปนอิสระ (Dependent  intervention) 
พยาบาลกระทําไดโดยเกิดจากการเขียนการรักษาหรือการบอกใหทําจากทีมสุขภาพอื่นๆ  เชน  การ
ใหยา  การใสสายสวนปสสาวะ  เปนตน  และการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระในปญหารวม 
(Collaborative) ซ่ึงเปนการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ การปฏิบัติเหลานี้ตองการความรู  การตัดสิน
ใจ  และความรอบคอบ  สวน McCloskey & Bulechek (1999) แบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 
3 ประเภท  ไดแก  การกระทําทางการพยาบาล (Nurse – initiated  treatment)  เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการพยาบาล   การกระทําทางการแพทย  
(Physician – initiated  treatment)  เปนการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลที่ตอบสนองตอการ
วินิจฉัยทางการแพทย  และการใหการชวยเหลือการปฏิบัติหนาที่ที่จําเปนในชีวิตประจําวันของผู
ปวยที่ไมสามารถปฏิบัติไดเอง (McCloskey & Bulechek, 1999)  นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาดาน
ลักษณะการปฏิบัติ   Charnow  et  al.(1993) แบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน การปฏิบัติดานรางกาย  
เพื่อชวยใหผ ู ปวยพบกับความตองการขั้นพื้นฐาน  การปฏิบัติดานจิตใจ  เปนการปฏิบัติเพื่อชวยยก
ระดับอารมณหรือความรูสึก  และการปฏิบัติดานสังคม เปนการปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดคุณภาพชีวิตที่
ดี  ในขณะที่  Snyder (1992) แบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน  4  กลุมดวยกัน  ไดแก  1)  การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว (Movement  intervention)  เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกาย  2) การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความ
คิด (Cognitive  intervention)  เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับความคิด   อารมณ  ความรูสึก
ดานจิตใจ  รวมท้ังในเรื่องของการสอน  การใหความรูคําแนะนํา ขอมูลตางๆ   3) การปฏิบัติการ
พยาบาลดานสังคม (Social   intervention)  เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาท  
และการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  4) การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส  (Sensory   
intervention)  เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรับรูความรูสึกผานระบบประสาทสัมผัส
ทางสรีรวิทยา  แตเนื่องจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรค
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หัวใจ  พบวา  สวนใหญเปนเรื่องของการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  การปรึกษาแบบกลุม  กลุมชวย
เหลือตนเอง  การสงเสริมการปรับตัว  การออกกําลังกาย  การประคบรอน  ดนตรี  การผอนคลาย  
และการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  ซ่ึงสอดคลองและสามารถประยุกตจัดเปนกลุมตามแนวคิดการแบง
กลุมการปฏิบัติการพยาบาลของ Snyder (1992)ได  5  กลุม  คือ  การปฏิบัติการพยาบาลดานการ
เคล่ือนไหว  การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด  การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม  การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส  และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน  
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว (Movement  intervention)  เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกาย  เชน  การออกกําลังกาย (กฤติกา  
ชุณวงษ, 2547)    
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด (Cognitive  intervention)  เปนการปฏิบัติ
การพยาบาลที่เกี่ยวกับความคิด   อารมณ  ความรูสึกดานจิตใจ  รวมทั้งในเรื่องของการสอน  การให
ความรูคําแนะนํา ขอมูลตางๆ   เชน  การสอน(วริยา วชิราวัธน, 2526; กนกพร  สุคําวัง, 2527; สุพร  
วงคประทุม, 2534; สุนทรา  เล้ียงเชวงวงศ, 2541; สมสกุล  ศิริไชย, 2543; สุรินทร  ทองยิ้ม, 2544)  
การใหขอมูลและคําแนะนํา (สุวรรณี  สุคนธสรรพ, 2535; วนิดา  อินทราชา, 2538; สิริมาศ  ปยะ
วัฒนพงค, 2538; สุพัตรา  ไตรอุดมศรี, 2540; อุราวดี  เจริญไชย, 2541; นิสากร  โพธิชัย, 2541;  
สุมาลี  โพธ์ิทอง และลัดดาศรี  ไทยจงรักษ, 2543; อุราวดี  เจริญไชย, นิดา พิมพทา และสุดารัตน  
บุตรศรีภูมิ, 2543; วีระวรรณ  อ้ึงอราม, 2545)  การพยาบาลตามทฤษฎีของเลวีน (นฤมล        พรหม
ภิบาล, 2532)  การดูแลระยะปรับผาน (Chulaporn  Changperk, 2001) 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social   intervention)  เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่
เกี่ยวกับการแสดงบทบาท  และการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  เชน  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุม(รัชนี  วีระสุขสวัสดิ์, 2541)  กลุมชวยเหลือตนเอง (สมปอง  พรมโคตร, 2545)  การสงเสริม
การปรับตัวอยางมีแบบแผน (วนิดา  หาญคุณากุล, 2539) 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส (Sensory   intervention)  เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับการรับรูความรูสึกผานระบบประสาทสัมผัสทางสรีรวิทยา  เชน  การประคบรอน 
(Panadda  Intralawan, 2001)  ดนตรี (โฉมนภา  กิตติศัพทธ,2536; พิมพร  ลีละวัฒนากุล,2546)  การ
ผอนคลาย (อภิญญา  วงศพริิยโยธา, 2536) 
 การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน  เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ผสมผสานการปฏิบัติ
การพยาบาลตามแนวคิดของ Snyder (1992)  มากกวา 1 แบบ  ไดแก  การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  
(ชวนพิศ  ทํานอง, 2527; พัชราพร  เถาวพันธ, 2544; นิธิวดี  เมธาจารย, 2544; สุรียพร  เทพาอมรเดช
, 2546; ผาสุก  แกวเจริญตา, 2546; Surangsri  Boonsomchua, 2000)  การออกกําลังกายและใหความ
รู (ทัศนีย  ภูสําอางค, 2546)  การสงเสริมการดูแลตนเอง (เทียมใจ  ศิริวัฒนกุล, 2534;    Aem-orn  
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Saengsiri, 2003)  การสงเสริมสมรรถนะแหงตน (พรสวรรค  เชื้อเจ็ดตน, 2544; อรนุช  เขียวสะอาด
, 2544)  การไดรับขอมูลและการรับรูแบบไมรูตัว(Duangduen  Suwannaphan, 2001) 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจ พบวา  สวน
ใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต  ผลการวิจัยพบวา  การปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 5  ลักษณะ  
คือ  การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว ดานการรูและความคิด   ดานสังคม   ดานการรับ
สัมผัส   และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน  ลวนแลวแตมีผลในการสงเสริมผลลัพธทางสุข
ภาพท้ังทางดานรางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ  และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆแกผูปวยโรคหัว
ใจทั้งสิ้น  หากแตเมื่อพิจารณาในแงของความคุมคา  ความสะดวกในการปฏิบัติ  การเตรียมบุคลากร
ที่มีความรูความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ  ยังไมสามารถบอกไดวาการปฏิบัติการ
พยาบาลในลักษณะใดมีความคุมคา  สะดวกในการปฏิบัติ  และใหประสิทธิผลมากที่สุด   
 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในแงของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพแลว พบวา  
มีหลายงานวิจัยที่ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลเดียวกันตอผลลัพธทางสุขภาพที่แตกตางกัน  
เชน  ผลของการสอน ใหขอมูล คําแนะนําตอสมรรถภาพปอด   (สุพร   วงคประทุม; 2534)  ตอ
ความเครียด(กนกพร สุคําวัง, 2527)  ตอความวิตกกังวล (กนกพร  สุคําวัง, 2527; วริยา  วชิราวัธน, 
2526; สุวรรณี   สุคนธสรรพ, 2535; อุราวดี  เจริญไชย, 2541)  ตอพฤติกรรมเผชิญความเครียด   
(กนกพร  สุคําวัง, 2527)   ตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง (สุรินทร  ทองยิ้ม, 2544; วนิดา  อินทราชา, 
2538)  ตอแบบแผนการดําเนินชีวิต (สุนทรา  เล้ียงเชวงวงศ, 2541)  ซ่ึงผลการวิจัยของงานวิจัยตางๆ
นี้ พบวา  การสอนมีผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานตางๆที่หลากหลายดังกลาวทั้งสิ้น  แตไมสามารถ
ระบุไดวา การสอนนั้นมีผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานใดมากที่สุด  อาจกลาวไดวา  แมจะมีหลาย
งานวิจัยที่ศึกษาพบวา  การปฏิบัติการพยาบาลมผีลตอผลลัพธทางสุขภาพที่หลากหลาย  แตไมอาจ
สรุปไดวา  การปฏิบัติการพยาบาลที่เลือกใชนั้นสามารถจัดการหรือสงเสริมผลลัพธทางสุขภาพใด
ไดดีที่สุด  
 ประกอบกับเมื่อพิจารณาในเรื่องของคุณลักษณะงานวิจัยทางดานระเบียบวิธีวิจัย  จะพบวา 
ในคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย แตละงานวิจัยมีแบบแผนการวิจัยแตกตางกัน  ไมวาจะ
เปนเรื่องของประเภท  เกณฑในการเลือก หรือคุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่ศึกษา  ขนาดกลุมตัว
อยาง การจัดกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง ระยะเวลาที่ใชรวบรวมขอมูล  การตั้งสมมติฐาน  การ
ระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  รวมทั้งการเลือก
ใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล  ในสวนของลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลก็เชนเดียวกัน  นอกจาก
การเลือกใชการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตางกันแลว  แตละงานวิจัยจะมีความแตกตางกันทั้งใน
เร่ืองของการดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการหรือแกไขปญหาใหกับผูปวยโรคหัว
ใจ  ชวงเวลาที่ใหการพยาบาล  จํานวนครั้งของการพยาบาล  ระยะเวลาที่ใหการพยาบาล ชวงเวลาที่
ทําการวัดผลการพยาบาล   ผลการตอบสนองของผูปวยตอวิธีการพยาบาลที่ปฏิบัติ  จึงเปนการยากที่
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จะสรุปองคความรูจากผลการวิจัยเหลานั้นไดชัดเจนเพียงพอท่ีจะนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล
จริงในคลินิกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากประเด็นปญหาดังกลาวขางตน  การรวบรวมงานวิจัยเพื่อนํามาวิเคราะหสังเคราะหเพื่อ
ใหไดขอสรุปที่ชัดเจน และสามารถนําไปอางอิงสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมั่นใจและ
นาเชื่อถือจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง วิธีการสังเคราะหงานวิจัยที่มีประสิทธิภาพและนาเชื่อ
ถือวิธีหนึ่งก็คือ การวิเคราะหอภิมาน(meta-analysis)  ซ่ึงเปนวิธีสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณวิธี
หนึ่งที่ใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่องซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกัน  โดยการ
ประมาณคาขนาดอิทธิพลอันเปนดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเรื่อง แลวสังเคราะหคาประมาณ
ดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมดเขาดวยกัน  เพื่อหาขอสรุปที่เปนขอยุติ(กรองได อุณหสูต, 2539: 12)  ใน
งานวิจัยเชิงทดลองคาขนาดอิทธิพลจะเปนตัวบอกถึงการประมาณคาความสําคัญของตัวแปรจัด
กระทํา (นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542: 48)  ซ่ึงจะแสดงถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหัวใจนั่นเอง  ขอสรุปของผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุข
ภาพของผูปวยโรคหัวใจที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานนี้จะสามารถนําไปใชปรับปรุง  พัฒนาแนว
ทางการปฏิบัติการพยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษ (Evidence  based  practice)ได  กลาวคือ  การ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชแนวทางการปฏิบัติบนฐานขอมูลเชิงประจักษนั้น  เปนการใชผลการ
วิจัยในการปฏิบัติโดยมีการพิจารณาอยางรอบคอบจากหลักฐานที่ดีที่สุด  เพื่อใชเปนแนวทางในการ
ตัดสินใจในการใหการดูแลสุขภาพ (Omery & Williams, 1999) ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลสามารถตัด
สินใจเลือกใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม และมั่นใจ  ทําใหมีการพัฒนาและปรับ
ปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง  เกิดคุณภาพการใหบริการที่ชัดเจน สงผลใหผูรับ
บริการไดรับการบริการที่มีคุณภาพ  ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทุกดาน  สอดคลองกับสภาพ
สังคมและสถานการณที่เกี่ยวของ  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพมีความเดนชัดมากขึ้นในระบบ
บริการสุขภาพ(Titler, 1998)  รวมทั้งยังเปนการยกระดับมาตรฐานในการปฏิบัติเพื่อใหเกิดการใช
ทรัพยากรอยางคุมคา และมีประสิทธิภาพ (Stetler  et al., 1998)        
 ดังนั้น  ผูวิจัยจึงมีความสนใจนํางานวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวย
โรคหัวใจในประเทศไทยมาทําการศึกษาโดยใชการวิเคราะหอภิมาน เพื่อจะชวยใหสามารถสรุป
ภาพของการวิจัยเชิงทดลองในกลุมผูปวยโรคหัวใจที่ผานมาวามีการทําวิจัยในแงมุมประเด็นใดบาง 
การปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพดานใดที่ถูกนํามาศึกษาวิจัยมากที่สุด   การปฏิบัติ
การพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพใดที่มีการศึกษาวิจัยนอยหรือยังไมมีการศึกษาวิจัยเลย และยัง
ชวยสรุปภาพไดวากลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจกลุมใดที่เปนกลุมตัวอยางมากที่สุด  และกลุมใดยัง
ไดรับการเลือกใหเปนกลุมตัวอยางคอนขางนอย  คุณลักษณะงานวิจัยใดที่มีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิ
พล ซ่ึงขอมูลเหลานี้ชวยทําใหทราบแนวโนมที่ผานมาของงานวิจัยในกลุมผูปวยโรคหัวใจ  และ
สามารถเห็นแนวทางในการทําวิจัยในกลุมผูปวยโรคหัวใจตอไป รวมทั้งนําไปสูขอสรุปที่เปนความ



                                                                                                                  8

รูวาผลลัพธทางสุขภาพแตละดานสามารถสงเสริมไดดวยการปฏิบัติการพยาบาลใดบาง  ใหผลมาก
นอยตางกันอยางไร  ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกได  นําไปสูการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลที่กาวหนาตอไปในอนาคต 
 
คําถามการวิจัย 
 

1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบตัิการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจเปนอยางไร 
 2. ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ  
และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆในผูปวยโรคหัวใจแตกตางกันหรือไม  อยางไร 
 3. คุณลักษณะของงานวิจัยมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจหรือไม  อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1 . เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจยัที่เกีย่วกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจ 
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  

ดานอาการ  ดานจิตใจ  และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆของผูปวยโรคหัวใจ   
 3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหวัใจ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

 1. การวิจัยค ร้ังนี้ เปนการสั งเคราะห งานวิจัยโดยใชการวิ เคราะหอภิมาน  (Meta-
Analysis)โดยประชากรที่ใชในการวิจัย เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจ  ซ่ึงทําเสร็จเรียบรอยภายในเดือนมิถุนายน  2547 
ทั้งที่ไดรับการตีพิมพและไมไดรับการตีพิมพเผยแพร    
 2. ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย  คือ 
  2.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก  คุณลักษณะงานวิจัย  3  ดาน  ไดแก  ดานขอมูลพื้นฐาน
ของงานวิจัย  ดานระเบียบวิธีวิจัย  และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  
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  2.2 ตัวแปรตาม ไดแก  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 4   ดาน  ไดแก  ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ  
และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
 1. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing  Interventions) หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่มีการ
วางแผน  และกระทําดวยความตั้งใจ  เปนการปฏิบัติโดยพยาบาลตอผูปวยโรคหัวใจ  โดยมีจุดมุง
หมายเพื่อตอบสนองตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ   ประยุกตใชการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวคิดของ Snyder (1992)  แบงการปฏิบัติการพยาบาลออกไดเปน  5  ประเภท ไดแก   
  1.1  การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว (Movement  Intervention)  หมาย
ถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกายของผูปวย
โรคหัวใจ  ไดแก  การออกกําลังกาย   
  1.2 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด  (Cognitive  Intervention)  
หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการใชความคิด   อารมณ  ความรูสึกดานจิตใจของผู
ปวยโรคหัวใจ  รวมทั้งในเรื่องของการสอน  การใหความรูคําแนะนํา ขอมูลตางๆที่จําเปนแกผูปวย
โรคหัวใจ  ไดแก  การสอน  ใหขอมูล  คําแนะนํา  การพยาบาลตามทฤษฎีของเลวีน  การดูแลระยะ
ปรับผาน 
  1.3 การปฏิบัติการพยาบาลด านสั งคม  (Social   Intervention)  หมายถึง   กิจ
กรรมการพยาบาลที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาท  และการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลของผูปวยโรค
หัวใจ  ไดแก  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  กลุมชวยเหลือตนเอง  การสงเสริมการปรับตัวอยาง
มีแบบแผน    
  1.4 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส (Sensory   Intervention)  หมายถึง  
กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรับรูความรูสึกผานระบบประสาทสัมผัสของผูปวยโรคหัวใจ  ได
แก  การประคบรอน  ดนตรี  การผอนคลาย 
  1.5  การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่ผสม
ผสานการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ Snyder (1992)  มากกวา 1 แบบ  ไดแก  การฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ  การสงเสริมการดูแลตนเอง  การสงเสริมสมรรถนะแหงตน  การไดรับขอมูลและ
การรับรูแบบไมรูตัว  การออกกําลังกายและใหความรู   
 2. ผลลัพธทางสุขภาพ (Health  Outcomes)  หมายถึง  สภาวะของผูปวยโรคหัวใจที่เปนผล
ขั้นสุดทาย  อันเกดิมาจากการปฏิบัติการพยาบาล  ประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ
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ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และพฤติกรรมของผูปวยโรคหัวใจ  เพื่อตอบสนองตอ
ส่ิงเราที่เขามากระตุนและคุกคาม จําแนกผลลัพธทางสุขภาพออกไดเปน 4  ดาน  ไดแก  
  2.1 ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  (Functional Health Outcomes)  หมายถึง 
สภาวะที่แสดงถึงประสิทธิภาพของรางกาย  และความสามารถในการปฏิบัติงานพื้นฐานหรือกจิวตัร
ประจําวันของชีวิตของผูปวยโรคหัวใจ  ซ่ึงเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ความสามารถ
ในการออกกําลังกาย   ความสามารถในการทํากิจกรรม  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกาย  สมรรถภาพปอด   
  2.2  ผลลัพธทางสุขภาพด านอาการ (Symptom Health Outcomes)  หมายถึ ง  
สภาวะที่แสดงถึงอาการ  อาการแสดงที่เกิดขึ้น  ซ่ึงเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาล  ไดแก  ความ
เหนื่อยลา  ความเจ็บปวด  การรับรูความเหนื่อย  ความทุกขทรมาน   
  2.3  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ(Psychological Health  Outcomes) หมายถึง 
สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานจิตใจ  อารมณ  ความรูสึกนึกคิด  ความเชื่อของผูปวยโรคหัวใจ  
ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก  ภาวะเครียดและความวิตกกังวล  พลังอํานาจในตน 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  ความพึงพอใจการพยาบาล  การรับรูภาวะสุขภาพ  ความเชื่อ
ดานสุขภาพ  การรับรูสมรรถนะแหงตน  พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด 
  2.4  ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ดานราง
กาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  พฤติกรรมอยางผสมผสานกันของผูปวยโรคหัวใจ  ซ่ึงเปนผลมาจาก
การปฏิบัติการพยาบาล  ไดแก   การปรับตัว  แบบแผนการดําเนินชีวิต  คุณภาพชีวิต  พฤติกรรมสุข
ภาพ  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ภาวะสุขภาพแบบองครวม   
 3. คุณลักษณะงานวิจัย(Characteristics  of  Research) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัยที่นํา
มาสังเคราะหโดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน ซ่ึงสามารถประเมินไดตามแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยที่
ผูวิจยัสรางและพัฒนาขึ้น  ไดแก 
  3.1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย  ไดแก  ชื่องานวิจัย  ช่ือผูวิจัย  ประเภทงานวิจัย  
สถาบันที่ผลิต  ปที่พิมพ  ปที่เก็บรวบรวมขอมูล  ระยะเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูล   
  3.2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย  ไดแก  การระบุกรอบแนวคิดทฤษฎีที่ใชใน
การวิจัย  ตัวแปรตน  ตัวแปรตาม  การตั้งสมมติฐานการวิจัย  ชนิดของโรคหัวใจของผูปวย  ระดับ
ความรุนแรงของโรคหัวใจของผูปวย  การรักษาที่ผูปวยไดรับ  ระดับการศึกษาและอายุของผูปวย  
จํานวนและขนาดกลุมตัวอยาง  จํานวนการแบงกลุมตัวอยาง  วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง  แบบแผน
การวิจัย  การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม กลุมทดลอง  ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการ
ทดสอบสมมติฐาน  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  ลักษณะของเครื่องมือและการตรวจสอบคุณ
ภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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  3.3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  ไดแก  ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล  
ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง  จํานวนครั้งของการปฏิบัติ
การพยาบาล  ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล  ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง  จํานวนครั้ง
ของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล)  ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล  ผลการ
วิเคราะหขอมูล 
 4. การวิเคราะหอภิมาน(Meta-analysis) หมายถึง กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณในการ
สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจหลายๆเรื่อง ดวยวิธีทางสถิติ  
จากคาสถิติที่ปรากฏอยูในงานวิจัยตามกระบวนการวิจัย เพื่อใหไดขอสรุปตามกรรมวิธีของ Glass, 
McGaw, & Smith (1981)     
 5. คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ หมายถึง คาดัชนี
มาตรฐานที่แสดงผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานตางๆที่วัดในงานวิจัยแต
ละเรื่องทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉล่ีย
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม  และนําคาขนาดอิทธิ
พลที่ไดมาเปรียบเทียบตามเกณฑของ  Cohen (1969) ซ่ึงกําหนดวา  คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กจะมี
คาเทากับ 0.2   คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางจะมีคาเทากับ 0.5  และคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ
จะมีคาเทากับ 0.8  ขึ้นไป    
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ไดขอสรุปและขอคนพบใหมที่เปนองคความรูในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตางๆในผูปวยโรคหัวใจ  ซ่ึงพยาบาลและ
ทีมสุขภาพสามารถนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานจริง  และใชในการอางอิงเพื่อพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลตอไป 
 2. ดานการศึกษาวิจัย ไดเห็นประเด็นในการทําวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลในผูปวยโรคหัวใจทั้งที่ยังไมชัดเจน  หรือยังไมเคยมีใครศึกษาวิจัยมากอน  เปนแนวทางใน
การพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป  ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาศาสตรและทฤษฎี
ทางการพยาบาลใหมีความกาวหนามากขึ้นในอนาคต 
 3. ดานเศรษฐกิจ  ขอคนพบที่ไดจะชวยใหสามารถลดคาใชจายในการทําวิจัยที่ซํ้าซอน  ใช
เปนแนวทางในการรักษาที่ไมใชยา  และใชบําบัดในกลุมอาการที่ไมสามารถรักษาไดดวยยา  เปน
การลดปริมาณการใชยา  ลดจํานวนวันในการอยูโรงพยาบาล  ลดโอกาสในการกลับเขารักษาตัวซํ้า
ในโรงพยาบาล  ซ่ึงจะเปนการชวยลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลทั้งกับตัวผูปวย  และ
ครอบครัวเอง  รวมทั้งลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหกับประเทศดวย 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยเร่ือง “ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ: 
การวิเคราะหอภิมาน” นี้  มีวัตถุประสงคเพื่อ  ศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลในผูปวยโรคหัวใจ   เปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
รางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ  และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆในผูปวยโรคหัวใจ รวมทั้งศึกษา
คุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  ผูวิจัยไดทําการทบทวนแนวคิด  ทฤษฎี รวมทั้งเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของสามารถ สรุปสาระสําคัญ ซ่ึงจะไดนําเสนอตามลําดับดังนี้   

 1.  แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 
  1.1  ความหมายของผลลัพธทางสุขภาพ 
  1.2  ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 

  2. แนวคิด  ทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
   2.1  ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 
   2.2  ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
  3. แนวคิด  ทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 
   3.1  ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
   3.2  คุณลักษณะการวิเคราะหอภิมาน 
   3.3  หลักการวิเคราะหอภิมาน  
   3.4  ขั้นตอนในการวิเคราะหอภิมาน    
   3.5  ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
   3.6  ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
   3.7  ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
  4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
  5.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1.  แนวคิดเก่ียวกับผลลัพธทางสุขภาพ (Health  Outcomes) 
 
 1.1 ความหมายของผลลัพธทางสุขภาพ 
 
 โดยทั่วไป ผลลัพธ คือ ส่ิงที่เกิดตามมาจากเหตุ  หรือเปนสิ่งที่ไดจากการดําเนินการหรือ
กระทําการอยางใดอยางหนึ่ง  ในทางการพยาบาลผลลัพธที่ตองการหรือเปาหมายสําคัญ หรืออาจ
กลาวไดวา  เปนผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ  สวนใหญมักจะมองในแงของภาวะสุขภาพนั่นเอง 
 ภาวะสุขภาพมีลักษณะเปนนามธรรม  เปนภาวะที่เกิดขึ้นกับบุคคลตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัย
ชรา (ศิริพร  ขัมภลิขิต, 2539: 11)  เปนหนึ่งในมโนทัศนหลักทั้ง 4 ของศาสตรทางการพยาบาล  อัน
ไดแก  คน  ส่ิงแวดลอม  สุขภาพ  และการพยาบาล  นอกจากนั้นภาวะทางสุขภาพยังเปนเปาหมาย
สําคัญของวิชาชีพการพยาบาล และวิชาชีพอ่ืนทางดานสุขภาพอีกดวย (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543: 
85)  คําวาสุขภาพมีรากศัพทมาจากภาษาเยอรมันวา “hoelth”  ซ่ึงมีความหมาย 3 ประการ  คือ  ความ
ปลอดภัย (safe)  ไมมีโรค (sound)  หรือทั้งหมด(whole)  อยางไรก็ตามมีผูรูไดใหความหมายของคํา
วาภาวะทางสุขภาพไวมากมาย  พอจะรวบรวมไดดังนี้ 
   พจนานุกรมออกซฟอรดป ค.ศ. 1984 ไดใหความหมายของสุขภาพวา  ความไมมีโรคทั้ง
กายและจิตใจ (soundness  body  and  mind) (วิฑูรย, 2541 อางถึงใน จันทิรา  จิตตวิบูลย, 2543: 19)   
 องคการอนามัยโลก(WHO) ไดนิยามความหมายของสุขภาพวา  เปนภาวะสุขสมบูรณทั้ง
ทางกาย  ทางจิต  ทางสังคม  และทางจิตวิญญาณ  ไมใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทา
นั้น (ประเวศ  วะสี, 2541 อางถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543: 88) 

Dubos (1965)  ใหความหมายวา  สุขภาพเปนภาวะหรือสภาพที่บุคคลสามารถปรับตัวตอส่ิง
แวดลอมไดอยางสมดุล  
 Orem (2001)  เชื่อวา  สุขภาพเปนภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรองทั้งรางกาย  จิตใจ  
สังคม  และสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง  
 King (1990)  ใหความหมายของสุขภาพวา  หมายถึง การที่บุคคลสามารถแสดงบทบาท
ตางๆตามที่ตนเองและสังคมคาดหวัง  
 Newman (อางถึงใน  ประภา  ล้ิมประสูตรและคณะ, 2543: 16)  กลาววา  สุขภาพเปนสภาพ
ซ่ึงระบบยอยทุกระบบ ทั้งรางกาย  จิต  และสังคม  วัฒนธรรมอยูในภาวะสมดุล  ผสมกลมกลืนกับ
องครวมของคน  
 วิพุธ  พูลเจริญ (2544)  ใหความหมายวา  สุขภาพ  เปนสุขภาวะทั้งทางดานรายกาย  จิตใจ  
สังคม  และจิตวิญญาณ  สุขภาพจึงไมไดมีความหมายจํากัดอยูเพียงการไมเจ็บปวย หรือพิการเทานั้น  
แมแตผูปวยเร้ือรัง  คนพิการ  รวมทั้งผูที่มีความบกพรองทางกายหรือทางจิตก็ยังสามารถบรรลุถึงสุข
ภาวะในขอบเขตศักยภาพของแตละบุคคลได 
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 ถึงแมวาโดยทั่วไปคนสวนใหญจะใหความหมายของสุขภาพในเชิงของความแข็งแรง ไมมี
โรคเทานั้น แตจากการที่ผูรูไดใหความหมายของภาวะสุขภาพที่แตกตางกันไปดังกลาวขางตน  การ
ใหความหมายของภาวะสุขภาพคอนขางหลากหลาย  Smith (1983 อางถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2543) จึงไดทําการวิเคราะหแนวคิดภาวะสขุภาพที่มีอยูโดยใชวิธีการวิเคราะหเชิงปรัชญา  พบวาการ
ใหความหมายของภาวะสุขภาพนั้นมี  4  แนวคิดใหญ  คือ 
  1. แนวคิดทางดานคลินิก   ซ่ึงใหความหมายเกี่ยวกับ ภาวะสุขภาพ วา  เปนภาวะที่
ปราศจากอาการ  และอาการแสดงของโรค  หรือปราศจากความพิการตางๆ  ซ่ึงการใหความหมาย
ภาวะสุขภาพเชนนี้ถือไดวาเปนความหมายที่แคบที่สุด   เนนการรักษาเสถียรภาพทางดานสรีรภาพ
เทานั้น  แนวคิดภาวะสุขภาพลักษณะนี้พบวาใชมากในทางการแพทย 
       2. แนวคิดการปฏิบัติตามบทบาท  ความหมายของภาวะสุขภาพในแนวคิดนี้ไดรับ
อิทธิพลมาจากนักสังคมวิทยา  ภาวะสุขภาพจึงหมายถึง  ความสามารถของบุคคลในการกระทําตาม
บทบาทที่สังคมกําหนดไวครบถวน  อาจกลาวไดวา  ภาวะสุขภาพตามแนวคิดนี้ไดเพิ่มมาตรฐาน
ดานจิตสังคมเขาไปดวย  แตก็ยังคงเนนการรักษาเสถียรภาพแตเปนเสถียรภาพทางสังคมเทานั้น  ซ่ึง
ก็ยังเปนแนวคิดที่คอนขางแคบอยู  ตัวอยางความหมายของภาวะสุขภาพตามแนวคิดนี้ เชน  ความ
หมายของภาวะสุขภาพตามแนวคิดทฤษฎีของคิง   
  3. แนวคิดทางดานการปรับตัว  ความหมายของภาวะสุขภาพในแนวคิดนี้ไดรับ
อิทธิพลมาจาก Dubos (1965)  ซ ึ งเชื่อวาบุคคลมีการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมอยางจริงจัง  และตอเนื่อง
ตลอดเวลา  ภาวะสุขภาพจึงหมายถึง  ความยืดหยุนในการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมไดอยางสม
ดุล  เปนการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมที่จะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดกับชีวิต  ซ่ึงตัวอยางความ
หมายของภาวะสุขภาพตามแนวคิดนี้  เชน  ความหมายของภาวะสุขภาพตามแนวคิดทฤษฎีของรอย   
  4. แนวคิดทางดานยูไดโมนิสติค    คําวา  Eudaemonistic หมายถึง ภาวะที่บรรลุถึง
ซ่ึงความสําเร็จสูงสุดในชีวิตของตนเอง  ความหมายของภาวะสุขภาพในแนวคิดนี้จึงหมายถึง  การ
พัฒนา  และบรรลุถึงความใฝฝนในชีวิต  สามารถดาํรงชีวิตไดอยางมีความสุข  
 อยางไรก็ตามแนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในปจจุบันนิยมในลักษณะของการบูรณาการ
ความหมายของภาวะสุขภาพทั้ง 4 แนวคิดเขาดวยกัน  โดยมองในมิติขององครวม  เชน  แนวคิด
ความหมายภาวะสุขภาพขององคการอนามัยโลก   แนวคิดความหมายภาวะสุขภาพของโอเรม  ของ
นพ.ประเวศ  วะสี  และนพ.วิพุธ  พูลเจริญ    จึงอาจสรุปความหมายของภาวะสุขภาพไดวา  เปน
ภาวะสุขสมบูรณ  หรือภาวะสมดุล  กลมกลืนทั้งทางดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดานสังคม  และดานจติ
วิญญาณ  ไมใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น ดังนั้นแมแตผูปวยเร้ือรัง  คนพิการ  
รวมทั้งผูที่มีความบกพรองทางกายหรือทางจิตก็สามารถบรรลุถึงภาวะสุขภาพในขอบเขตศักยภาพ
ของแตละบุคคลได 



























































บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative  research  synthesis)  
โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith (1981) เพื่อศึกษา
ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ  และผล
ลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆในผูปวยโรคหัวใจ   และศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัว
ใจ  ในการวิจัยนี้มีขั้นตอนและวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้  
 
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ประชากรที่ศึกษา ไดแก รายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ  และผลลัพธทาง
สุขภาพดานอื่นๆในผูปวยโรคหัวใจ   ทั้งที่ไดรับการตีพิมพและไมไดรับการตีพิมพ  ทั้งเปนงานวิจัย
ของบุคคล  กลุมบุคคล  หนวยงาน  และวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา จากหองสมุดสถาบันอุดม
ศึกษาและหนวยงานที่เกี่ยวของ  ซ่ึงผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจากรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธตาม
คุณสมบัติ ดังนี้ 
    1.กลุมตัวอยางของงานวิจัยแตละเรื่องตองเปนผูปวยโรคหัวใจวัยผูใหญ (อายุ 20-59 ป)  
    2. เปนงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2522  ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 
พ.ศ.2547 
    3. เปนงานวิจัยประเภทเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลองที่ศึกษาผลการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ   
    4. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลพื้นฐานทางสถิติเพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นเปนคา
ดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน  ซ่ึงไดแก  คาเฉลี่ย (Mean)  , สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
หรือ  คา t-test, F-test,  Z-test,  U-test 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 

1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผู
ปวยโรคหัวใจที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่อง  มี
ลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ  จํานวน  27  ขอ  แบงออกไดเปน 3 สวน  คือ 
  สวนที่ 1  ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย  จํานวน 7 ขอ ไดแก  ชื่องานวิจัย  ชื่อผู
วิจัย    ประเภทของงานวิจัย  สถาบันที่ผลิต  ปที่พิมพ  ปที่เก็บรวบรวมขอมูล  ระยะเวลาที่ใชในการ
รวบรวมขอมูล 
  สวนที่ 2  ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย  จํานวน 16 ขอ  ไดแก  การระบุกรอบ
แนวคิดทฤษฎีที่ใชในการวิจัย  ตัวแปรตน  ตัวแปรตาม  การตั้งสมมติฐานการวิจัย  ชนิดของโรคหัว
ใจของผูปวย  ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจของผูปวย  การรักษาที่ผูปวยไดรับ  ระดับการศึกษา
และอายุของผูปวย  จํานวนและขนาดของกลุมตัวอยาง  จํานวนการแบงกลุมตัวอยาง  วิธีการเลือก
กลุมตัวอยาง  แบบแผนการวิจัย  การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง      ระดับนัย
สําคญัทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  ลักษณะของเครื่อง
มือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย    
  สวนที่ 3  ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  จํานวน 4  ขอ  ไดแก  ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล  ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง  จํานวน
คร้ังของการปฏิบัติการพยาบาล  ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล  ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการ
ทดลอง  จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล)  ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบ
รวมขอมูล  ผลการวิเคราะหขอมูล  
 
 การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
 
 ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนในการสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  ดังนี้ 

1. ศึกษาตํารา เอกสาร วารสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง 
สุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  รวมทั้งรายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมานเพื่อเปนแนวทาง
ในการกําหนดขอคําถามที่ครอบคลุม  เหมาะสมในดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย  ดานระเบียบวิธี
วิจัย  และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยในแบบสรปุรายละเอียดงานวิจัย  
 2. สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ในผูปวยโรคหัวใจ โดยไดดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการ
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สนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทยของสินีนาฏ ลิขิตเจริญรัตน(2543) ซ่ึงดัด
แปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยในประเทศไทย ของสม
จิต หนุเจริญกุลและคณะ(2542)  ทั้งนี้ผูวิจัยไดปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับผูปวยโรคหัวใจซึ่งเปน
กลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
 
 ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุข
ภาพในผูปวยโรคหัวใจที่ดัดแปลง  และปรับขอคําถามใหเหมาะสมแลวนั้น ไปตรวจสอบคุณภาพ
ดังนี้ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย 
  1.1 นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพในผูปวยโรคหัวใจไปปรึกษาและใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบขอคําถาม และ
ความครอบคลุม  นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา  
  1.2 นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพในผูปวยโรคหัวใจฉบับดังกลาว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบขอคําถาม ความถูกตอง
เหมาะสมของภาษา  และความครอบคลุมถึงตัวแปรดานคุณลักษณะงานวิจัย  เพื่อนํามาปรับปรุงแก
ไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ประกอบดวย 
   1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 
  2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
  3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 
  4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 
  1.3 ทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัยแตละเรื่อง จํานวน 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบ
ความชัดเจนของภาษา  และความครอบคลุมในการเก็บขอมูลดานคุณลักษณะงานวิจัย  นํามาปรับ
ปรุงแกไข  และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาอีกครั้งกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  โดย 
  2.1 ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผล
ลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrater  
Reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ืองลง
ในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรค
หัวใจที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น   จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา มา
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หาคาความเที่ยงของการสังเกต (ทัศนีย  นะแส, 2542: 33; Polit & Hungler, 1999: 417; Burns & 
Grove, 2001: 396) ตามสูตร 

ความเที่ยงของการสังเกต       =   จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

                           จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

 ผลการตรวจสอบไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.92 ซ่ึงเปนคาที่มีระดับความเที่ยง
สูง( Polit and Hungler, 1999: 417;  Burns, and Grove, 2001: 396) หลังจากนั้นผูวิจัยและอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกันอีกครั้งเกี่ยวกับการลงบันทึก   แลวจึงนําเครือ่งมอืไป
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  2.2  ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผล
ลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการประเมินซ้ําดวยคน
เดิม(Intrarater  Reliability) โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานวิจัยจํานวน 5 เร่ืองลงในแบบสรุปราย
ละเอียดงานวิจัย  บันทึก 2 คร้ัง   ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการประเมินซ้ําเทา
กับ 0.95 ซ่ึงเปนคาที่มีระดับความเที่ยงสูง(Polit & Hungler, 1999: 417; Burns & Grove,  2001: 396) 
เชนกัน  แสดงวา สามารถนําเครื่องมือชุดนี้ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลได 
 2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผู
ปวยโรคหัวใจ  เปนแบบประเมินคุณภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพ
ของ Brown (1990 cited in Brown, 1991: 353)    ภิรดี   วัชรสินธุ  (2544)   ไชยยศ   ไพวิทยศิริธรรม 
(2544)  และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการประเมิน
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมี
จํานวนทั้งหมด 30 ขอ  มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 5  ระดับ กําหนดเกณฑ
การใหคะแนนแตละระดับ(rubic) คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0  และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4 โดยมี
ความหมายการใหคะแนนดังนี้ 
  0   หมายถึง   ไมมีการระบุขอมูล 
  1   หมายถึง   ตองปรับปรุง 
  2   หมายถึง   พอใช 
  3   หมายถึง   ดี 
  4   หมายถึง   ดีมาก 
 ทั้งนี้การใหคะแนนจะใหจากลักษณะการบันทึกขอมูลจากงานวิจัยที่นํามาเปนกลุมตัวอยาง   
เนื่องจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวนทั้งหมด  30  ขอ  คะแนนรวมต่ําสุดและสูงสุดของ
คุณภาพงานวิจัยจึงอยูในชวง  0 – 120  คะแนน  ผูวิจัยไดประยุกตใชเกณฑการแบงระดับคะแนน
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รวมคุณภาพงานวิจัยของ อุทุมพร  ทองอุไทย (2527)  ซ่ึงไดแบงระดับคุณภาพงานวิจัยโดยใช
เปอรเซ็นตไว  ดังนี้                     
  A = 1 – 25 % แรก      หมายถึง ดีมาก 
  B = 26 – 50 % ตอมา      หมายถึง ดี 
  C = 51 – 75 % ตอมา      หมายถึง ปานกลาง 
  D = 76 – 100 % ตอมา     หมายถึง ตองปรับปรุง(เลว) 
 ผูวิจัยไดประยุกตเกณฑการแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยดังกลาวมาเทียบสัดสวนรอย
ละกับคะแนนรวมจากแบบประเมินคุณภาพที่ใชในการวิจัยนี้  ในการวิจัยนี้จึงมีการแบงระดับ
คะแนนคุณภาพงานวิจัยออกเปน  4  ระดับ  โดยมีเกณฑในการแบง  ดังนี้ 
  91 – 120  คะแนน หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดีมาก 
  61 –   90  คะแนน หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดี 
  31 –   60  คะแนน หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับปานกลาง 
    0 –   30  คะแนน หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับควรปรับปรุง 
 
 การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 
 ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนในการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติ
การพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  ดังนี้ 
 1. ศึกษาการสราง และรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ของBrown (Brown, 1990 
cited in Brown, 1991: 353)  ภิรดี วัชรสินธุ (2544)  ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2544)   และวรรณี 
อริยะสินสมบูรณ (2544)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจประกอบดวย  การประเมินคุณภาพงานวิจัย 8 
ดานไดแก 1) ความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจัย 2) การกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 
3) เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 4) วิธีดําเนินการวิจัย 5) การวิเคราะหขอมูล 6) การสรุป อภิปราย
ผล ขอเสนอแนะ 7) การนําเสนอรายงานการวิจัย  8) คุณภาพงานวิจัยโดยรวม  เพื่อเปนแนวทางใน
การกําหนดหัวขอและขอคําถามในการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 2. กําหนดหัวขอและขอคําถามการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนดเกณฑการให
คะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด  เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความชัดเจน
ของภาษา  และความครอบคลุมเนื้อหาที่ตองประเมิน  ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวนทั้ง
หมด 30 ขอ  มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 5  ระดับ กําหนดเกณฑการให
คะแนนแตละระดับ(rubic) คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0  และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4  
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 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผู
ปวยโรคหัวใจไปตรวจสอบคุณภาพดังนี้ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content  Validity)  โดย 

 1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่สรางขึ้นเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจ
สอบความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหาท่ีประเมิน  และความถูก
ตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  
ประกอบดวย 
   1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 
  2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
  3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 
  4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 
 การกําหนดระดับแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิออกเปน 4 ระดับคือ 
  1 หมายถึง คําถามไมครอบคลุมกับหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 

 2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 
      จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 
 3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย 
      จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 
 4 หมายถึง คําถามมีความครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 

 ผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิโดยใชเกณฑการประเมินความสอดคลอง
จากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  ตรงกัน  ตองไมต่ํากวารอยละ 80 
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  โดย 
  2.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผล
ลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrater  
Reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ืองลง
ในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรค
หัวใจที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น   จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา มา
หาคาความเที่ยงของการสังเกต (ทัศนีย  นะแส, 2542: 33; Polit & Hungler, 1999: 417; Burns & 
Grove, 2001: 396) ตามสูตร 
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ความเที่ยงของการสังเกต       =   จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

                           จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

 ผลการตรวจสอบไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.86 ซ่ึงเปนคาที่มีระดับความเที่ยง
สูง( Polit and Hungler, 1999: 417;  Burns, and Grove, 2001: 396) หลังจากนั้นผูวิจัยและอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกันอีกครั้งเกี่ยวกับการลงบันทึก   แลวจึงนําเครือ่งมอืไป
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  2.2  ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผล
ลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการประเมินซ้ําดวยคน
เดิม(Intrarater  Reliability) โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานวิจัยจํานวน 5 เร่ืองลงในแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัย  บันทึก 2 คร้ัง   ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการประเมินซ้ําเทา
กับ 0.91 ซ่ึงเปนคาที่มีระดับความเที่ยงสูง(Polit & Hungler, 1999: 417; Burns & Grove,  2001: 396) 
เชนกัน  แสดงวา สามารถนําเครื่องมือชุดนี้ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลได 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 1.สํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจจากทุกมหาวิทยาลัย  
โดยใชคําสําคัญในการสืบคน คือ “ผูปวยโรคหัวใจ”  สืบคนจากฐานขอมูลหองสมุดในมหาวิทยาลัย
ตางๆ ฐานขอมูลวิทยานิพนธ รวมทั้งฐานขอมูลของหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของทางอินเตอรเน็ตเชน
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    
 คนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจทั้งหมดดวยมือ  จากบัตรคํา
ในหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร และสถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หองสมุดคณะ
พยาบาลศาสตร  หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี  และสํานักหอสมุดกลาง  มหาวิทยาลัยมหิดล  หองสมุด
ศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ   
   คนวารสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจทั้งหมดดวยมือ จากบัตรคํา
ในหองสมุดตางๆ ไดแก หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร  และสถาบันวิทยบริการ จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร  หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี  หองสมุดคณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล หองสมุดคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี และสํานักหอสมุดกลาง  
มหาวิทยาลัยมหิดล  หองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ   
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 ผลการสํารวจขอมูลงานวิจัย พบวา  มีงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจที่ทําในประเทศไทย ตั้งแตปพ.ศ. 2522 – 2547 จํานวนทั้งสิ้น 40 เร่ือง 
 2. นํางานวิจัยที่สํารวจไดมาศึกษาโดยการอานเนื้อหา  เพื่อทําความเขาใจและคัดเลือกงาน
วิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด  พบวา  มีงานวิจัยจํานวน 3 เร่ือง  เปนงานวิจัยที่ไมมีคา
สถิติเพียงพอในการนํามาวิเคราะหอภิมาน  ดังนั้น  คงเหลืองานวิจัยที่ใชในการวิเคราะหอภิมานครั้ง
นี้ จํานวน  37  เร่ือง 
 3. อานงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดไวโดยละเอียด  บันทึกขอมูลลงในแบบสรุปราย
ละเอียดงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น   ในกรณีที่ไมมั่นใจ
ในการลงขอมูลจะนําไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้ง 
 4. ตรวจสอบความครบถวน  ถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย  
และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย  หากมีสวนใดไมครบถวน  ไมชัดเจน  ผูวิจัยจะทําการอานงาน
วิจัยนั้นอีกครั้ง  และบันทึกเพิ่มเติม 
 5. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบแนวคิด
หลัก  ไดแก  ขนาดอิทธิพลผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาที่ของรางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ  
และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  รวมทั้งจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 5 ดาน  เพื่อหาขอ
สรุปจากผลของการวิจัย    
 6. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล  ดวยวิธีวิเคราะหอภิมานตามวิธี
ของ  Glass, McGaw,  & Smith (1981) 
 
การวิเคราะหขอมูล   
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย  โดยใชโปรแกรม Microsoft EXCEL และ 
SPSS/FW  (Statistic  Package for  the  Social Science/For  Windows) ดังนี้ 

     1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย  และดาน
เนื้อหาสาระของงานวิจัย  โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
คาต่ําสดุ  คาสูงสุด  
      2. นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาทําการวิเคราะหอภิมานมาคํานวณคา
ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผ ู ปวยโรคหัวใจทั้งรายดาน  และ
โดยรวม โดยใชสูตรการคํานวณของ Glass, McGaw,  & Smith (1981)  
      3. วิเคราะหหาคาเฉล่ียของคาขนาดอิทธิพล  แปลผล  และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล
ตามเกณฑการแปลผลคาขนาดอิทธิพลของ Cohen (1977)  ดังนี้  คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก  มีคา
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เทากับ  0.2  คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง  มีคาเทากับ  0.5  คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  มีคาเทา
กับ  0.8  ขึ้นไป 
      4. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผู
ปวยโรคหัวใจ  จําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลรายดาน  และโดยรวม  โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาต่ําสุด  คาสูงสุด 
      5. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผู
ปวยโรคหัวใจ  จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพรายดาน  และโดยรวม  โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาต่ําสุด  คาสูงสุด 
      6. วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่มีตอความแปรปรวนของคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ โดยใชการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise  Multiple  Regression  Analysis) 
 
 



 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative  research  synthesis)  
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  ดานอาการ  
ดานจิตใจ  และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆในผูปวยโรคหัวใจ   รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงาน
วิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุข
ภาพในผูปวยโรคหัวใจ  โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน(Meta-analysis) ของ Glass, 
McGaw, & Smith (1981)  การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจะเปนในรูปแบบตารางประกอบความ
เรียง  โดยจะเสนอผลการวิเคราะหเรียงตามลําดับ  ดังนี้ 
 สวนที่ 1  คุณลักษณะงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผู
ปวยโรคหัวใจ 
 สวนที่ 2  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรค
หัวใจ 
 สวนที่ 3  ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน  ดานระเบียบวิธีวิจัย  
และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  กับคาขนาดอิทธิพล 
 ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถิติในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 สัญลักษณ   ความหมาย 
     Min    คาต่ําสุด 
     Max    คาสูงสุด 
     Mode    คาที่พบความถี่มากที่สุด 
     Range   คาพิสัย 
     Mean    คะแนนเฉลี่ย 
     N    จํานวนกลุมตัวอยาง หรือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
     Sample  size   ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนผูปวย) 
     SD    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
     ES    คาขนาดอิทธิพล 
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สวนท่ี 1  คุณลักษณะงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจ 
 
ตารางที่ 1  จํานวน  รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 
 

จํานวน คุณลักษณะงานวิจัย 
(N= 37) 

รอยละ 

ประเภทงานวิจัย 
          ปริญญานิพนธระดับปริญญาโท 
          รายงานวิจัย 
          งานวิจัยที่ตีพิมพในวารสาร 

 
33 
3 
1 

 
        89.20 
          8.10 
          2.70 

สถาบันที่ผลิต 
          มหาวิทยาลัยมหิดล 
          มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
          มหาวิทยาลัยขอนแกน 
          จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
          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 

สาขาวิชาของผูวจิัย  
          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 (ตอ) จํานวน  รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 
 

จํานวน คุณลักษณะงานวิจัย 
(N= 37) 

รอยละ 

ปที่พิมพ 
          2526 – 2530 
          2531 – 2535 
          2536 – 2540 
          2541 – 2545 
          2546 – ปจจุบัน 

 
3 
6 
4 

18 
6 

 
          8.10 
        16.20 
        10.80 
        48.70 
        16.20 

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (เดือน) 
            1 – 4 
            5 – 8 
            9 – 12 
           ไมระบุ     

 
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  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนงานวิจัยประเภทปริญญานิพนธระดับ
ปริญญาโท  คิดเปนรอยละ 89.20   มหาวิทยาลัยมหิดลเปนสถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด  คิดเปน
รอยละ 32.40  สวนมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  และวิทยาลัยพยาบาล เปนสถาบันที่ผลิตงานวิจัย
นอยที่สุดเทากัน  คือผลิตเพียง 1 เร่ือง  คิดเปนรอยละ  2.70  คณะที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด  คือ  คณะ
พยาบาลศาสตร  คิดเปนรอยละ 73.00  สวนใหญผูวิจัยอยูในสาขาพยาบาลศาสตร  คิดเปนรอยละ  
89.20  เกือบครึ่งหนึ่งของงานวิจัยท่ีเปนกลุมตัวอยางไดรับการตีพิมพในชวงป พ.ศ. 2541 – 2545  
คิดเปนรอยละ  48.70  และระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญ คือ  5 – 8 เดือน       
คิดเปนรอยละ  48.70 (คาเฉลี่ยเทากับ  5.00  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  3.38) 
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ตารางที่ 2  จํานวน  รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 
 

จํานวน คุณลักษณะงานวิจัย 
(N= 37) 

รอยละ 

ที่มาของกรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
          ทฤษฎีหลักรวมกับการทบทวนวรรณกรรม 
          ทฤษฎีหลักเพียงอยางเดียว 
          การทบทวนวรรณกรรมเพียงอยางเดียว 

 
 19 
13 
5 

 
        51.40 
        35.10 
        13.50 

ลักษณะสมมติฐานการวิจัย 
          สมมติฐานแบบมีทิศทาง 
          สมมติฐานแบบไมมีทิศทาง 
          ไมระบุ/ไมมีสมมติฐาน 
          มีทั้งแบบมีทิศทางและไมมีทิศทาง 

 
28 
5 
3 
1 

 
        75.70 
        13.50 
          8.10 
          2.70 

รูปแบบการวิจัย 
          การวิจัยกึ่งทดลอง 

 
37 

 
       100.00 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
          Purposive  sampling 

 
37 

 
       100.00 

จํานวนกลุมของกลุมตัวอยาง 
2   กลุม 
1   กลุม 

 
31 
6 

 
         83.80 
         16.20 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 
          นอยกวาหรือเทากับ  10 
          11 – 30 
          31 – 50 
          มากกวา  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          
การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม  กลุมทดลอง   
           สุมอยางงาย 
           แบบจับคู 
           ใชทั้งการสุมอยางงายและแบบจับคู 
           ไมมีการสุม 

 
14 
12 
5 
6 

 
         37.80 
         32.50 
         13.50 
         16.20 
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ตารางที่ 2  (ตอ) จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 
 

จํานวน คุณลักษณะงานวิจัย 
(N= 37) 

รอยละ 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน 
          นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
          นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
          นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 
          นัยสําคัญทางสถิติมากกวา 1 ระดับ 
          ไมกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

 
19 
3 
2 

12 
1 

 
         51.40 
           8.10 
           5.40 
         32.40 
           2.70 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
          ตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยง 
          ตรวจสอบความตรงหรือความเที่ยงเพียงอยางใดอยางหนึ่ง 

 
24 
13 

 
         64.90 
         35.10 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล* 
          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  เร่ืองใชสถิติทดสอบมากกวา  1  ชนิด 
 
 จากตารางที่  2  พบวา  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางเกินครึ่งใชทฤษฎีหลักรวมกับการทบ
ทวนวรรณกรรมในการกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย  คิดเปนรอยละ  51.40   ลักษณะของสมมติ
ฐานการวิจัยสวนใหญเปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง  คิดเปนรอยละ  75.70  งานวิจัยท่ีเปนกลุมตัว
อยางทั้งหมดใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง  ใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบ Purposive  sampling  
คิดเปนรอยละ 100.00   งานวิจัยสวนใหญมีการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม  คิดเปนรอยละ 83.80  
งานวิจัยเกินครึ่งมีขนาดของกลุมตัวอยางอยูในชวง 11 – 30 คน  คิดเปนรอยละ  56.80 (คาเฉลี่ยเทา
กับ 31.32  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  14.37) การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุม
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ทดลองใชวิธีการสุมอยางงายมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  37.80  ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการ
ทดสอบสมมติฐานสวนใหญกําหนดที่ระดับ  .05  คิดเปนรอยละ  51.40  งานวิจัยสวนใหญมีการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยทั้งความตรงและความเที่ยง  คิดเปนรอยละ  64.90   สถิติที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูลมากที่ สุด   คือ   Independent  t – test  คิดเปนรอยละ  59.50   รองลงมา คือ  
Dependent  t – test    คิดเปนรอยละ 43.20 
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ตารางที่ 3  จํานวน  รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 
                    เกี่ยวกับผูปวยในงานวิจัย 
 

จํานวน คุณลักษณะงานวิจัย 
(N= 37) 

รอยละ 

ชนิดโรคหัวใจของกลุมตัวอยางในงานวิจัย 
          หลอดเลือดหัวใจ 
          กลามเนื้อหัวใจตาย 
          หัวใจลมเหลว 
          ล้ินหัวใจ 
          มากกวา 1 ชนิด 
          ไมระบุ 

 
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  
            ไมระบุ 

 
8 
1 
3 
6 

19 

 
        21.60 
          2.70 
          8.10 
        16.20 
        51.40 

การรักษาที่ไดรับ 
          การรักษาดวยยา 
          การผาตัด 
          หัตถการอื่นๆ 
          มากกวา 1 วิธี 
          ไมระบุ 

 
17 
10 
4 
1 
5 

 
         45.90 
         27.00 
         10.80 
           2.70 
         13.50 

 
 จากตารางที่  3  พบวา  ในงานวิจัยที่นํามาศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัว
ใจมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  35.10   โดยงานวิจัยเกินครึ่งไมระบุระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ  
คิดเปนรอยละ  51.40  สวนใหญผูปวยในงานวิจัยไดรับการรักษาดวยยา  คิดเปนรอยละ 45.90   
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ตารางที่ 4  จํานวน  รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของ 
                    งานวิจัย  เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล 
 

จํานวน คุณลักษณะงานวิจัย 
(N= 37) 

รอยละ 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง (นาที) 
            นอยกวาหรือเทากับ  30 
            31 - 60 
            61 – 90 
            91 - 120 
            มากกวา  120 
           ไมระบุ                    

 
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) 
            นอยกวาหรือเทากับ  3 
            4 -  6 
            7 – 9 
            10 - 12 
            มากกวา  12 
           ไมระบุ                         

 
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 
            ไมระบุ                          

 
2 
4 

24 
5 
2 

 
          5.40 
        10.80 
        64.90 
        13.50 
          5.40 
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ตารางที่ 4  (ตอ) จํานวน  รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของ  
                              งานวิจัย  เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล 
 

จํานวน คุณลักษณะงานวิจัย 
(N= 37) 

รอยละ 

ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง (วัน) 
            นอยกวาหรือเทากับ  14 
            15 - 28 
            29 – 42 
            43 – 56 
            57 – 70 
            มากกวา  70 
           ไมระบุ 

 
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         
จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล  (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          
ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล 
            ผูวิจัย 
            ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

 
24 
13 

 
        64.90 
        35.10    

จํานวนของผูชวยวิจัย  (คน) 
            0 
            1 
            2 
            3 
            4            

 
24 
7 
4 
1 

          1 

 
        64.90 
        18.90 
        10.80 
          2.70 
          2.70 
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 จากตารางที่  4  พบวา  ในงานวิจัยที่นํามาศึกษา การปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้งสวนใหญ 
ใชเวลานอยกวาหรือเทากับ  30  นาที   คิดเปนรอยละ  29.70 (คาเฉลี่ยเทากับ 80.14  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ  110.31)  การปฏิบัติการพยาบาลเกือบครึ่งหนึ่งมีจํานวนครั้งของการปฏิบัตินอย
กวาหรือเทากับ  3  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  40.50 (คาเฉลี่ยเทากับ  6.24   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากบั  
7.81)   โดยสวนใหญมีความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาลทุก 1 -2 วัน คิดเปนรอยละ  64.90  ระยะ
เวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลองมากที่สุด  คือ  นอยกวาหรือเทากับ  14  วัน คิดเปนรอยละ 43.30 (คา
เฉลี่ยเทากับ 28.89   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  36.49)   สวนใหญหลังปฏิบัติการพยาบาลมีการ
เก็บขอมูลเพียง 1  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  67.60 (คาเฉล่ียเทากับ  1.43  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  
0.73) งานวิจัยเกินครึ่งที่ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล  คือ ผูวิจัย โดยไมมีผูชวยวิจัย   คิดเปน
รอยละ 64.90   
 
ตารางที่ 5  จํานวน  รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย 
 

ระดับคุณภาพงานวิจัย จํานวน รอยละ 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  พบวา  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดี และดีมาก  
โดยงานวิจัยจํานวนเกินคร่ึงมีคุณภาพในระดับดี   คิดเปนรอยละ 54.10  (คาเฉลี่ยเทากับ 84.20  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  5.73) 
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ตารางที่ 6  จํานวน  รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาล 
 

จํานวน การปฏิบัติการพยาบาล 
(N= 37) 

รอยละ 

ดานการเคลื่อนไหว 1           2.70 
          การออกกําลังกาย 1           2.70 
ดานการรูและความคิด 17         45.90 
          การสอน  ใหขอมูล  ใหคําแนะนํา 15         40.50 
          การดูแลระยะปรับผาน 1           2.70 
          การปฏิบัติการพยาบาลตามทฤษฎีเลวีน 1           2.70 
ดานสังคม 3           8.10 
          การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 1           2.70 
          กลุมชวยเหลือตนเอง 1           2.70 
          การสงเสริมการปรับตัวอยางมีแบบแผน 1           2.70 
ดานการรับสัมผัส 4         10.80 
          ดนตรี 2           5.40 
          การประคบรอน 1           2.70 
          การผอนคลาย 1           2.70 
แบบผสมผสาน 12         32.40 
          การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 6         16.20 
          การสงเสริมสมรรถนะแหงตน      2           5.40 
          การสงเสริมการดูแลตนเอง 2           5.40 
          การออกกําลังกายและใหความรู 1           2.70 
          การไดรับขอมูลและการรับรูแบบไมรูตัว 1           2.70 
 
 จากตารางที่  6  พบวา  ในงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางนั้น การปฏิบัติการพยาบาลที่นํามา
ศึกษาผลมากที่สุด คือ  การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด คิดเปนรอยละ 45.90 โดยสวน
ใหญเปนการปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องของการสอน ใหขอมูล ใหคําแนะนํา คิดเปนรอยละ  40.50 
การปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษามากรองลงมา คือ การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน  คิด
เปนรอยละ 32.40 โดยศึกษาในเรื่องของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมากที่สุด คิดเปนรอยละ 16.20  
ในขณะที่การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหวเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษานอยที่
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สุด  คือเพียงจํานวน 1 เร่ือง  คิดเปนรอยละ  2.70  และมีการศึกษาในเรื่องการออกกําลังกายเพียง
เร่ืองเดียวเทานั้น   
 
ตารางที่ 7  จํานวน  รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพ 
 

จํานวน* ผลลัพธทางสุขภาพ 
(N= 60) 

รอยละ 

          ดานรางกาย 11 18.33 
          ดานอาการ 8 13.33 
          ดานจิตใจ 23 38.33 
          ดานอื่นๆ 18 30.00 
หมายเหตุ :  งานวิจัย 1 เร่ืองทําการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพมากกวา 1 ดาน 
 
 จากตารางที่  7  พบวา  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยาง มีการนําผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจมา
ศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ  38.33  รองลงมา คือ  ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ คิดเปนรอยละ 
30.00 และผลลัพธทางสุขภาพดานอาการเปนดานที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด  คิดเปนรอยละ  13.33  
 
ตารางที่ 8 จํานวน รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 
 

จํานวน* ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 
(N= 11) 

รอยละ 

ความสามารถในการออกกําลังกาย 5          45.45 
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 2          18.18 
ความสามารถในการทํากิจกรรม 2          18.18 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 1            9.09          
สมรรถภาพปอด 1            9.09          
หมายเหตุ: งานวิจัย 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายมากกวา 1 ชนิด 
 
 จากตารางที่ 8 พบวา  ในงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยาง ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายที่นํามา
ศึกษามากที่สุด คือ ความสามารถในการออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 45.45 สวนผลลัพธทางสุข
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ภาพดานรางกายที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คือ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสมรรถภาพปอด 
โดยมีการศึกษาเพียงอยางละ 1 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ  9.09  
 
ตารางที่ 9 จํานวน รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 
 

จํานวน* ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 
(N= 8) 

รอยละ 

ความเจ็บปวด 4          50.00 
ความเหนื่อยลา 2          25.00 
ความทุกขทรมาน 1          12.50 
การรับรูความเหนื่อย 1          12.50 
หมายเหตุ: งานวิจัย 1 เร่ืองศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานอาการมากกวา 1 ชนิด 
 
 จากตารางที่  9  พบวา  ในงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยาง ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการที่นํามา
ศึกษามากที่สุด คือ  ความเจ็บปวด คิดเปนรอยละ  50.00  สวนผลลัพธทางสุขภาพดานอาการที่ถูก
นํามาศึกษานอยที่สุด คือ ความทุกขทรมาน  และการรับรูความเหนื่อย  โดยมีการศึกษาเพียงอยางละ 
1 เร่ืองเทากัน คิดเปนรอยละ  12.50  
 
ตารางที่ 10  จํานวน  รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
 

จํานวน* ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
(N= 23) 

รอยละ 

ภาวะเครียดและความวิตกกังวล 13          56.52 
ความเชื่อดานสุขภาพ 2            8.70 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 2            8.70 
การรับรูภาวะสุขภาพ 2            8.70 
พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด 1            4.35          
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 1            4.35          
ความพึงพอใจการพยาบาล 1            4.35          
พลังอํานาจในตน 1            4.35          
หมายเหตุ :  งานวิจัย 1 เร่ืองทําการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจมากกวา 1 ชนิด 
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 จากตารางที่ 10  พบวา  ในงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยาง ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่นํามา
ศึกษามากที่สุด คือ  ภาวะเครียดและความวิตกกังวล  คิดเปนรอยละ  56.52  และผลลัพธทางสุขภาพ
ดานจิตใจที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คือ พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด  ความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย ความพึงพอใจการพยาบาล  และพลังอํานาจในตน โดยมีการศึกษาเพียงอยางละ 1 เร่ืองเทา
กัน  คิดเปนรอยละ  4.35  
 
ตารางที่ 11  จํานวน  รอยละของงานวิจัย  จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ 
 

จํานวน* ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ 
(N= 18) 

รอยละ 

คุณภาพชีวิต 6          33.33 
การปรับตัว 5          27.78 
พฤติกรรมสุขภาพ 2          11.11 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2          11.11 
ภาวะสุขภาพแบบองครวม 2          11.11 
แบบแผนการดําเนินชีวิต 1            5.56          
หมายเหตุ :  งานวิจัย 1 เร่ืองทําการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆมากกวา 1 ชนิด 
 
 จากตารางที่ 11 พบวา ในงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยาง ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆที่นํามา
ศึกษามากที่สุด คือ คุณภาพชีวิต  คิดเปนรอยละ  33.33  รองลงมา คือ การปรับตัว  คิดเปนรอยละ 
27.78 และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คือ แบบแผนการดําเนินชีวิต โดย
มีการศึกษาเพียง 1 เร่ืองเทานั้น  คิดเปนรอยละ  5.56  
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สวนท่ี 2  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ 
 
 ในการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรค
หัวใจจํานวน  37  เร่ือง  สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดทั้งหมด   82  คา   
 
ตารางที่ 12   ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 
                       ในผูปวยโรคหัวใจ (จํานวนขนาดอิทธิพล  16  คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) ผลลัพธทางสุขภาพ 
ดานรางกาย N Sample 

size Min Max S.D. Mean ขนาด 

ความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกาย 

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  พบวา  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุข
ภาพดานรางกายในผูปวยโรคหัวใจจากกลุมตัวอยาง  398  คน  ไดคาขนาดอิทธิพล 16 คา  คาขนาด
อิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ  โดย ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย มีคาขนาดอิทธิ
พลเฉลี่ยสูงที่สุด  คือเทากับ  2.16  โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.22  และ มีเพียงสมรรถ
ภาพปอด ที่มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดเล็กและต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.20  โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐานเทากับ 0.03   
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ตารางที่ 13   ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการในผูปวย 
                       โรคหัวใจ (จํานวนขนาดอิทธิพล  12  คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 

N Sample 
size Min Max S.D. Mean ขนาด 

ความเหนื่อยลา 3 60 0.48 11.90 6.52 4.37 ใหญ 
การรับรูความเหนื่อย 1 20    2.19 ใหญ 
ความทุกขทรมาน 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  พบวา  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุข
ภาพดานอาการในผูปวยโรคหัวใจจากกลุมตัวอยาง  340  คน  ไดคาขนาดอิทธิพล 12 คา  คาขนาด
อิทธิพลทั้งหมดมีขนาดใหญ  โดยความเหนื่อยลา มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด  คือเทากับ  4.37  
โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.52  ในขณะที่ความเจ็บปวดมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  
คือเทากับ  0.82  โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.33   
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ตารางที่ 14  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจในผูปวย 
                      โรคหัวใจ (จํานวนขนาดอิทธิพล  32  คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 

N Sample 
size Min Max S.D. Mean ขนาด 

ความเชื่อดานสุขภาพ 2 80 2.66 3.89 0.87 3.28 ใหญ 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 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 
การรับรูภาวะสุขภาพ 3 110 0.06 1.30 0.66 0.55 ปานกลาง 
ความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย 

2 120 0.15 0.21 0.04 0.18 เล็ก 

รวม 32 998      
 
 จากตารางที่ 14  พบวา  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุข
ภาพดานจิตใจในผูปวยโรคหัวใจจากกลุมตัวอยาง  998  คน  ไดคาขนาดอิทธิพล 32 คา  สวนใหญ
คาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ  โดย ความเชื่อดานสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด  คือเทากับ  
3.28 โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.87  และ ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดเล็กต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.18 
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ตารางที่ 15  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆในผูปวย 
                      โรคหัวใจ (จํานวนขนาดอิทธิพล  22  คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ 

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 
ภาวะสุขภาพแบบองครวม 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  พบวา  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุข
ภาพดานอื่นๆในผูปวยโรคหัวใจจากกลุมตัวอยาง  756  คน  ไดคาขนาดอิทธิพล 22 คา  สวนใหญคา
ขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ  โดย พฤติกรรมสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด  คือเทากับ  4.31  
โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.39  และ แบบแผนการดําเนินชีวิต มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
ขนาดเล็กต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.02  
 
ตารางที่ 16  ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวย 
                  โรคหัวใจ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  82  คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) ผลลัพธทางสุขภาพ 
N Sample size Min Max S.D. Mean ขนาด 

ดานจิตใจ 32 998 0.06 18.08 3.71 2.20 ใหญ 
ดานอาการ 12 340 0.42 11.90 3.20 1.90 ใหญ 
ดานอื่นๆ 22 756 0.02 6.71 1.42 1.44 ใหญ 
ดานรางกาย 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  พบวา  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุข
ภาพในผูปวยโรคหัวใจจากกลุมตัวอยาง  2492  คน  ไดคาขนาดอิทธิพล 82 คา  ผลลัพธทางสุขภาพ
โดยรวมมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  คือเทากับ 1.76   โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.75  
เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวา  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด  คือ
เทากับ  2.20  โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.71  และ ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  คือเทากับ  1.21  โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  1.07 
 
ตารางที่ 17  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหวตอผลลัพธทางสุขภาพใน 
                       ผูปวยโรคหัวใจ (จํานวนขนาดอิทธิพล  2  คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

N Sample 
size 

Min Max S.D. Mean ขนาด 

การรับรูความเหนื่อย 1 20    2.19 ใหญ 
ความสามารถในการออกกําลัง 1 20    0.84 ใหญ 

รวม 2 40      
 
 จากตารางที่ 17 พบวา  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อน
ไหวตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจจากกลุมตัวอยาง  40  คน  ไดคาขนาดอิทธิพล 2 คาที่
มีขนาดอิทธิพลใหญ  โดย การรับรูความเหนื่อย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด  คือเทากับ  2.19  
และ  ความสามารถในการออกกําลัง  มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.84  
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ตารางที่ 18  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิดตอผลลัพธทางสุขภาพ   
                      ในผูปวยโรคหัวใจ (จํานวนขนาดอิทธิพล  30  คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

N Sample 
size Min Max S.D. Mean ขนาด 

ความเชื่อดานสุขภาพ 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 
การรับรูภาวะสุขภาพ 1 30    1.30 ใหญ 
ความทุกขทรมาน 2 60 0.64 1.93 0.91 1.29 ใหญ 
พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด 1 30    1.17 ใหญ 
พลังอํานาจในตน 1 40    1.11 ใหญ 
ภาวะสุขภาพแบบองครวม 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  พบวา  คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและ
ความคิดตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจจากกลุมตัวอยาง  980  คน  ไดคาขนาดอิทธิพล 
30  คา  สวนใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ  โดย ความเชื่อดานสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
สูงที่สุด  คือเทากับ  3.28  โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.87  และ แบบแผนการดําเนินชีวิต 
มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.02  
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ตารางที่ 19  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวย 
                       โรคหัวใจ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  6  คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

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 
การรับรูภาวะสุขภาพ 2 80 0.06 0.30 0.17 0.18 เล็ก 

รวม 6 208      
 
 จากตารางที่ 19  พบวา  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผล
ลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจจากกลุมตัวอยาง  208  คน  ไดคาขนาดอิทธิพล 6 คา  สวนใหญ
คาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ  โดยภาวะเครียดและความวิตกกังวล มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด  
คือเทากับ  1.09  และการรับรูภาวะสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.18  โดยมี
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.17    
 
ตารางที่ 20  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสตอผลลัพธทางสุขภาพใน 
                       ผูปวยโรคหัวใจ (จํานวนขนาดอิทธิพล  12  คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

N Sample 
size Min Max S.D. Mean ขนาด 

ความเจ็บปวด 3 110 0.42 1.18 0.42 0.69 ใหญ 
ความเหนื่อยลา 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  พบวา  คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัส
ตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจจากกลุมตัวอยาง  310  คน  ไดคาขนาดอิทธิพล 12 คา  
สวนใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ  โดยความเจ็บปวด มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด คือ เทา
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กับ  0.69  โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.42   และ ภาวะเครียดและความวิตกกังวล มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.45  โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.29      
 
ตารางที่ 21  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผลลัพธทางสุขภาพใน 
                       ผูปวยโรคหัวใจ (จํานวนขนาดอิทธิพล  32  คา) 
 

ขนาดอิทธิพล (d) 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

N Sample 
size 

Min Max S.D. Mean ขนาด 

ความเหนื่อยลา 1 40    11.90 ใหญ 
ภาวะเครียดและวิตกกังวล 3 100 4.34 18.00 6.83 11.31 ใหญ 
พฤติกรรมสุขภาพ 1 30    6.71 ใหญ 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 3 70 1.05 6.87 3.31 3.04 ใหญ 
ความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกาย 

3 100 0.38 4.65 2.22 2.16 ใหญ 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 2 40 0.90 1.91 0.71 1.41 ใหญ 
ภาวะสุขภาพแบบองครวม 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 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวย 

2 120 0.15 0.21 0.04 0.18 เล็ก 

รวม 32 954      
 
 จากตารางที่ 21  พบวา  คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน
ตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจจากกลุมตัวอยาง  954  คน  ไดคาขนาดอิทธิพล 32 คา  
เกือบทั้งหมดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  โดย ความเหนื่อยลา มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด  
คือเทากับ  11.90  และมีเพียงความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเทานั้นที่มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
ขนาดเล็ก  คือเทากับ  0.18  โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.04    
 



 

ตารางที่ 22  เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหวตอผลลัพธทางสุขภาพ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิดของ 
                  ผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  2  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ชนิด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

การออกกําลังกาย ดานอาการ การรับรูความเหนื่อย 1 20    2.19 ใหญ 
 ดานรางกาย ความสามารถในการออกกําลังกาย 1 20    0.84 ใหญ 

รวม 2 40      
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 จากตารางที่  22  พบวา  งานวิจัยที่ เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการเคลื่อนไหว ตอผลลัพธทางสุขภาพเฉพาะ 2 ดาน  คือ  ดานการทําหนาที่ของราง
กาย  และดานอาการ โดยการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหวในเรื่องของการออกกําลังกาย
ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพทั้ง 2 ดาน  ใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานอาการในเรื่องของการรับรูความเหนื่อยมากที่สุด คือเทากับ 2.19 และใหคาขนาดอิทธิ
พลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายในเรื่องของความสามารถในการออกกําลังกายนอยที่สุด  คือ
เทากับ  0.84   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางที่ 23  เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิดตอผลลัพธทางสุขภาพ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิด 
                      ของผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  30  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ชนิด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

การสอน ใหขอมูล คําแนะนํา ดานจิตใจ ความเชื่อดานสุขภาพ 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 
 ดานอื่นๆ 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 
 ดานอาการ ความทุกขทรมาน 2 60 0.64 1.93 0.91 1.29 ใหญ 
  ความเจ็บปวด 3 90 0.73 1.08 0.19 0.95 ใหญ 
 ดานรางกาย สมรรถภาพปอด 2 60 0.18 0.22 0.03 0.20 เล็ก 
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ตารางที่ 23 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิดตอผลลัพธทางสุขภาพ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และ 
                         ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  30  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ชนิด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

การดูแลระยะปรับผาน ดานอื่นๆ พฤติกรรมสุขภาพ 1 30    1.91 ใหญ 
 ดานจิตใจ การรับรูภาวะสุขภาพ 1 30    1.30 ใหญ 
การพยาบาลตามทฤษฎีเลวีน ดานอื่นๆ ภาวะสุขภาพแบบองครวม 1 30    1.06 ใหญ 

รวม 30 980      
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 จากตารางที่  23 พบวา  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การรูและความคิด 3  ชนิด  คือ  การสอน  ใหขอมูล  คําแนะนํา  การดูแลในระยะปรับผาน  และการ
พยาบาลตามทฤษฎีของเลวีน ตอผลลัพธทางสุขภาพทั้งดานรางกาย  ดานอาการดานจิตใจ  และดาน
อ่ืนๆ  โดยการสอน  ใหขอมูล  คําแนะนําใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานจิตใจ  โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอความเชื่อดานสุขภาพ  คือเทากับ  3.28  ใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ  โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอความ
ทุกขทรมาน  คือเทากับ  1.29 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย
ในเรื่องของสมรรถภาพปอด  คือเทากับ 0.20  สวนผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  การสอน ใหขอมูล 
คําแนะนําใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการปรับตัว  คือเทากับ  2.27  และใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดเล็กตอแบบแผนการดําเนินชีวิต  คือเทากับ 0.02 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิดเกี่ยวกับการดูแลระยะปรับผานใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพทั้งดานจิตใจ  และดานอื่นๆ  โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญ
ที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ ในเรื่องของพฤติกรรมสุขภาพ  คือเทากับ  1.91 และการ
พยาบาลตามทฤษฎีของเลวีนใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆในเรื่อง
ของภาวะสุขภาพแบบองครวม  คือเทากับ  1.06 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตารางที่ 24 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิด 
                     ของผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  6  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ชนิด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

กลุมชวยเหลือตนเอง ดานอื่นๆ การปรับตัว 1 40    1.39 ใหญ 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม ดานจิตใจ ภาวะ เครียดและความวิตก

กังวล 
1 8    1.09 ใหญ 

การสงเสริมการปรับตัว ดานอื่นๆ การปรับตัว 2 80 0.26 0.48 0.16 0.37 ปานกลาง 
 ดานจิตใจ การรับรูภาวะสุขภาพ 2 80 0.06 0.30 0.17 0.18 เล็ก 

รวม 6 208      
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 จากตารางที่  24  พบวา  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ดานสังคม 3  ชนิด  คือ  กลุมชวยเหลือตนเอง  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  การสงเสริมการ
ปรับตัว ตอผลลัพธทางสุขภาพเฉพาะ 2  ดาน  คือ  ดานจิตใจ  และดานอื่นๆ  โดยกลุมชวยเหลือตน
เองใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆในเรื่องของการปรับตัว  คือ
เทากับ  1.39  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานจิตใจในเรื่องของภาวะเครียดและความวิตกกังวล  คือเทากับ  1.09  การสงเสริมการปรบัตัวให
คาขนาดอิทธิพลปานกลางตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆในเรื่องของการปรับตัว  คือเทากับ  0.37   
และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจในเรื่องของการรับรูภาวะสุขภาพ  
คือ เทากับ  0.18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางที่ 25 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสตอผลลัพธทางสุขภาพ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิด 
                      ของผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  12  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ชนิด 
การปฏิบัติการ

พยาบาล 

ประเภท 
ผลลัพธทางสุข

ภาพ 
ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

การผอนคลาย ดานอาการ ความเจ็บปวด 1 30    1.18 ใหญ 
 ดานจิตใจ ภาวะเครียดและความวิตกกังวล 1 30    0.88 ใหญ 
การประคบรอน ดานอาการ ความเหนื่อยลา 2 20 0.48 0.73 0.18 0.61 ใหญ 
 ดานจิตใจ ภาวะเครียดและความวิตกกังวล 2 20 0.32 0.65 0.23 0.49 ปานกลาง 
ดนตรี ดานอาการ ความเจ็บปวด 2 80 0.42 0.48 0.04 0.45 ปานกลาง 
 ดานจิตใจ ภาวะเครียดและความวิตกกังวล 4 130 0.13 0.70 0.26 0.32 ปานกลาง 
          

รวม 12 310      
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 จากตารางที่  25  พบวา  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการรับสัมผัส 3  ชนิด  คือ  การผอนคลาย  การประคบรอน  ดนตรี ตอผลลัพธทางสุขภาพ
เฉพาะดานอาการและดานจิตใจ   โดยการผอนคลายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธ
ทางสขุภาพดานอาการในเรื่องของความเจ็บปวด  คือเทากับ  1.18  การประคบรอนใหคาขนาดอิทธิ
พลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการในเรื่องของความเหนื่อยลา  คือเทากับ  0.61  
และดนตรีใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอทั้งผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ และดานจิตใจ  
โดยใหคาอิทธิพลต่ําที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจในเรื่องของภาวะเครียดและความวิตก
กังวล  คือเทากับ 0.32   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางที่ 26  เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผลลัพธทางสุขภาพ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิด 
                       ของผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  32  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ชนิด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

การออกกําลังกายและ 
การใหความรู 

ดานอาการ ความเหนื่อยลา 1 40    11.90 ใหญ 

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดานจิตใจ ภาวะเครียดและวิตกกังวล 3 100 4.34 18.00 6.83 11.31 ใหญ 
 ดานรางกาย ความสามารถในการทําหนาที่

ของรางกาย 
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 

 ดานอื่นๆ คุณภาพชีวิต 4 122 0.70 2.29 0.70 1.27 ใหญ 
การสงเสริมสมรรถนะ 
แหงตน 

ดานอื่นๆ พฤติกรรมสุขภาพ 1 30    6.71 ใหญ 

 ดานจิตใจ การรับรูสมรรถนะแหงตน 3 70 1.05 6.87 3.31 3.04 ใหญ 
 ดานรางกาย การปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน 2 40 0.90 1.91 0.71 1.41 ใหญ 
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ตารางที่ 26 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผลลัพธทางสุขภาพ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และชนิด 
                               ของผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  32  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ชนิด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ 
N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

การสงเสริมการดูแลตนเอง ดานอื่นๆ ภาวะสุขภาพแบบองครวม 3 90 1.03 1.59 0.28 1.33 ใหญ 
  คุณภาพชีวิต 1 34    0.17 เล็ก 
 ดานจิตใจ ความพึงพอใจ 1 30    1.08 ใหญ 
การรับรูขอมูลและการรับรู
แบบไมรูตัว 

ดานจิตใจ ความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย 

2 120 0.15 0.21 0.04 0.18 เล็ก 

รวม 32 954      
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 จากตารางที่  26 พบวา  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาล
แบบผสมผสาน 5  ชนิด  คือ  การออกกําลังกายและการใหความรู  การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  การ
สงเสริมสมรรถนะแหงตน  การสงเสริมการดูแลตนเอง  การรับรูขอมูลและการรับรูแบบไมรูตัว  
ตอผลลัพธทางสุขภาพทั้งดานรางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ  และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  
การออกกําลังกายและการใหความรูใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
อาการในเรื่องของความเหนื่อยลา  คือเทากับ  11.90   การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสวนใหญใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  โดยใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจใน
เร่ืองของภาวะเครียดและความวิตกกังวล  คือเทากับ 11.31  การสงเสริมสมรรถนะแหงตนใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆในเร่ืองของพฤติกรรมสุขภาพ  คือเทา
กับ 6.71    การสงเสริมการดูแลตนเองใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ
ในเรื่องของภาวะสุขภาพแบบองครวม  คือเทากับ  1.33  สําหรับการรับรูขอมูลและการรับรูแบบไม
รูตัวใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจในเรื่องของความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวย  คือเทากับ  0.18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
  



 

ตารางที่ 27  เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และประเภทของผลลัพธทาง 
                       สุขภาพ (จํานวนขนาดอิทธิพล  82  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ชนิด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานการเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย ดานอาการ 1 20    2.19 ใหญ 
  ดานรางกาย 1 20    0.84 ใหญ 
  โดยรวม 2 40 0.84 2.19 0.95 1.52 ใหญ 
ดานการรูและความคิด การสอน  ใหขอมูล   และคํา

แนะนํา 
ดานจิตใจ 12 380 0.08 3.89 1.02 1.66 ใหญ 

  ดานอาการ 5 150 0.64 1.93 0.51 1.08 ใหญ 
  ดานอื่นๆ 8 300 0.02 3.17 1.10 1.33 ใหญ 
  ดานรางกาย 2 60 0.18 0.22 0.03 0.20 เล็ก 
 การพยาบาลตามทฤษฎีเลวีน ดานอื่นๆ 1 30    1.06 ใหญ 
 การดูแลระยะปรับผาน ดานอื่นๆ 1 30    1.91 ใหญ 
  ดานจิตใจ 1 30    1.30 ใหญ 
  โดยรวม 30 980 0.02 3.89 0.94 1.35 ใหญ 
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ตารางที่ 27 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และประเภทของ 
                               ผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  82  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ชนิด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

ดานสังคม กลุมชวยเหลือตนเอง ดานอื่นๆ 1 40    1.39 ใหญ 
 การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ

กลุม 
ดานจิตใจ 1 8    1.09 ใหญ 

 การสงเสริมการปรับตัว ดานอื่นๆ 2 80 0.26 0.48 0.16 0.37 ปานกลาง 
  ดานจิตใจ 2 80 0.06 0.30 0.17 0.18 เล็ก 
  โดยรวม 6 208 0.06 1.39 0.52 0.60 ใหญ 
ดานการรับสัมผัส การผอนคลาย ดานอาการ 1 30    1.18 ใหญ 
  ดานจิตใจ 1 30    0.88 ใหญ 
 การประคบรอน ดานอาการ 2 20 0.48 0.73 0.18 0.61 ใหญ 
  ดานจิตใจ 2 20 0.32 0.65 0.23 0.49 ปานกลาง 
 ดนตรี ดานอาการ 2 80 0.42 0.48 0.04 0.45 ปานกลาง 
  ดานจิตใจ 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 (ตอ) เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และประเภทของ 
                               ผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  82  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ประเภท 
การปฏิบัติ 
การพยาบาล 

ชนิด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภท 
ผลลัพธทางสุขภาพ N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

แบบผสมผสาน การออกกําลังกายและใหความรู ดานอาการ 1 40    11.90 ใหญ 
 การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดานจิตใจ 3 100 4.34 18.00 6.83 11.31 ใหญ 
  ดานรางกาย 11 278 0.38 4.65 1.18 1.39 ใหญ 
  ดานอื่นๆ 4 122 0.70 2.29 0.70 1.27 ใหญ 
 การสงเสริมสมรรถนะแหงตน ดานอื่นๆ 1 30    6.71 ใหญ 
  ดานจิตใจ 3 70 1.05 6.87 3.31 3.04 ใหญ 
  ดานรางกาย 2 40 0.90 1.91 0.71 1.41 ใหญ 
 การสงเสริมการดูแลตนเอง ดานจิตใจ 1 30    1.08 ใหญ 
  ดานอื่นๆ 4 124 0.17 1.59 0.62 1.04 ใหญ 
 การรับรูขอมูลและการรับรูแบบ

ไมรูตัว 
ดานจิตใจ 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  พบวา  การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหวที่เกี่ยวกับการออกกําลัง
กายใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการมากที่สุด  คือเทากับ  2.19   
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิดในเรื่องของการสอน ใหขอมูลและคําแนะนํา
ใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจมากที่สุด  คือเทากับ 1.66   
 การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมในเรื่องของกลุมชวยเหลือตนเองใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  คือเทากับ  1.39  สวนการสงเสริมการปรับตัวให
คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  คือเทากับ  0.37  และใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดเล็กตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  คือเทากับ  0.18 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสในเรื่องของการผอนคลายใหคาขนาดอิทธิพลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการมากที่สุด  คือเทากับ  1.18  การประคบรอนใหคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ  คือเทากับ  0.61  และดนตรีใหคาขนาดอิทธิพลขนาดปาน
กลางตอทั้งผลลัพธทางสุขภาพดานอาการและดานจิตใจ  คือเทากับ  0.45  และ  0.32  ตามลําดับ 
 การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานในเรื่องของการออกกําลังกายและใหความรูใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ  คือเทากับ 11.90  การฟนฟูสมรรถ
ภาพหัวใจใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  คือเทากับ  11.31  ในขณะ
ที่การรับรูขอมูลและการรับรูแบบไมรูตัวใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานจิตใจ  คือเทากับ  0.18   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   



 

ตารางที่ 28 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และ 
                      ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  16  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ชนิด 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ประเภท 
การปฏิบัติการ

พยาบาล 
ชนิดการปฏิบัติการพยาบาล N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

ความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกาย 

แบบผสมผสาน การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 3 100 0.38 4.65 2.22 2.16 ใหญ 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แบบผสมผสาน การสงเสริมสมรรถนะแหงตน 2 40 0.90 1.91 0.71 1.41 ใหญ 
ความสามารถในการออกกําลัง
กาย 

แบบผสมผสาน การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 5 134 0.50 1.97 0.57 1.27 ใหญ 

 ดานการเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย 1 20    0.84 ใหญ 
ความสามารถในการทํากิจกรรม แบบผสมผสาน การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 3 44 0.63 1.02 0.19 0.84 ใหญ 
สมรรถภาพปอด ดานการรูและความ

คิด 
การสอน  ใหขอมูล  คําแนะนํา 2 60 0.18 0.22 0.03 0.20 เล็ก 

รวม 16 398      
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 จากตารางที่  28  พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  5  ชนิด  คือ  ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย  การปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน  ความสามารถในการออกกําลังกาย  ความสามารถในการทํากิจกรรม  และสมรรถ
ภาพปอด  โดยความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  คือเทากับ  2.16  ในขณะที่สมรรถภาพปอดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กที่
สุดตอการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา   คือเทากับ  0.20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     



 

ตารางที่ 29 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และ 
                 ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  12  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ชนิด 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ประเภท 
การปฏิบัติการ

พยาบาล 
ชนิดการปฏิบัติการพยาบาล N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

ความเหนื่อยลา แบบผสมผสาน การออกกําลังกายและการให
ความรู 

1 40    11.90 ใหญ 

 ดานการรับสัมผัส การประคบรอน 2 20 0.48 0.73 0.18 0.61 ใหญ 
การรับรูความเหนื่อย ดานการเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย 1 20    2.19 ใหญ 
ความทุกขทรมาน ดานการรูและความ

คิด 
การสอน  ใหขอมูล คําแนะนํา 2 60 0.64 1.93 0.91 1.29 ใหญ 

ความเจ็บปวด ดานการรับสัมผัส การผอนคลาย 1 30    1.18 ใหญ 
  ดนตรี 2 80 0.42 0.48 0.04 0.45 ปาน

กลาง 
 ดานการรูและความ

คิด 
การสอน  ใหขอมูล คําแนะนํา 3 90 0.73 1.08 0.19 0.95 ใหญ 

รวม 12 340      
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 จากตารางที่  29 พบวา งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ  4  ชนิด  คือ  ความเหนื่อยลา  การรับรูความเหนื่อย  ความทุกข
ทรมาน  และความเจ็บปวด  โดยความเหนื่อยลาใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอการออกกําลังกาย
และการใหความรู  คือเทากับ  11.90   การรับรูความเหนื่อยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการ
ออกกําลังกาย  คือเทากับ  2.19  ความทุกขทรมานใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการสอน ใหขอ
มูล  คําแนะนํา  คือเทากับ  1.29    สวนความเจ็บปวดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการผอน
คลาย  คือเทากับ  1.18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
 



 

ตารางที่ 30 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และ 
                 ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  32  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ชนิด 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ประเภท 
การปฏิบัติการ

พยาบาล 
ชนิดการปฏิบัติการพยาบาล N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

ภาวะเครียดและความวิตกกังวล แบบผสมผสาน การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 3 100 4.34 18.00 6.83 11.31 ใหญ 
 ดานการรูและความ

คิด 
การสอน  ใหขอมูล คําแนะนํา 8 230 0.08 2.44 0.78 1.38 ใหญ 

 ดานสังคม การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 1 8    1.09 ใหญ 
 ดานการรับสัมผัส การผอนคลาย 1 30    0.88 ใหญ 
  การประคบรอน 2 20 0.32 0.65 0.23 0.49 ปานกลาง 
  ดนตรี 4 130 0.13 0.70 0.26 0.32 ปานกลาง 
ความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรูและความ

คิด 
การสอน  ใหขอมูล คําแนะนํา 2 80 2.66 3.89 0.87 3.28 ใหญ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน แบบผสมผสาน การสงเสริมสมรรถนะแหงตน 3 70 1.05 6.87 3.31 3.04 ใหญ 
การรับรูภาวะสุขภาพ ดานการรูและความ

คิด 
การดูแลระยะปรับผาน 1 30    1.30 ใหญ 

 ดานสังคม การสงเสริมการปรับตัว 2 80 0.06 0.30 0.17 0.18 เล็ก 
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 จากตารางที่  30 พบวา  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  8 ชนิด  คือ  ภาวะเครียดและความวิตกกังวล  ความเชื่อดานสุขภาพ  
การรับรูสมรรถนะแหงตน  การรับรูภาวะสุขภาพ  พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด  พลังอํานาจในตน  
ความพงึพอใจการพยาบาล   และความรูสึกไมแนนอน  โดยภาวะเครียดและความวิตกกังวลใหคา
ขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  คือเทากับ  11.31   ความเชื่อดานสุขภาพให
คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  คือเทากับ  3.28  การรับรูภาวะ
สุขภาพใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการดูแลระยะปรับผาน  คือเทากับ  1.30  ในขณะที่
ความรูสึกไมแนนอนใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอการรับรูขอมูลและการรับรูแบบไมรูตัว  คือ
เทากับ  0.18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางที่ 31 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  จําแนกตามชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล และ 
                    ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ  (จํานวนขนาดอิทธิพล  22  คา)  
 

ขนาดอิทธิพล (d) ชนิด 
ผลลัพธทางสุขภาพ 

ประเภท 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ชนิดการปฏิบัติการพยาบาล 
N Sample Size Min Max SD Mean ขนาด 

พฤติกรรมสุขภาพ แบบผสมผสาน การสงเสริมสมรรถนะแหงตน 1 30    6.71 ใหญ 
 ดานการรูและความคิด การดูแลระยะปรับผาน 1 30    1.91 ใหญ 
การปรับตัว ดานการรูและความคิด การสอน  ใหขอมูล คําแนะนํา 3 58 1.21 3.17 0.99 2.27 ใหญ 
 ดานสังคม กลุมชวยเหลือตนเอง 1 40    1.39 ใหญ 
  การสงเสริมการปรับตัว 2 80 0.26 0.48 0.16 0.37 ปานกลาง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดานการรูและความคิด การสอน  ใหขอมูล คําแนะนํา 2 100 0.76 2.02 0.89 1.39 ใหญ 
ภาวะสุขภาพแบบองครวม แบบผสมผสาน การสงเสริมการดูแลตนเอง 3 90 1.03 1.59 0.28 1.33 ใหญ 
 ดานการรูและความคิด การพยาบาลตามทฤษฎีเลวีน 1 30    1.06 ใหญ 
คุณภาพชีวิต แบบผสมผสาน การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 4 122 0.70 2.29 0.70 1.27 ใหญ 
  การสงเสริมการดูแลตนเอง 1 34    0.17 เล็ก 
 ดานการรูและความคิด การสอน  ใหขอมูล คําแนะนํา 2 122 0.44 0.60 0.11 0.52 ปานกลาง 
แบบแผนการดําเนินชีวิต ดานการรูและความคิด การสอน  ใหขอมูล คําแนะนํา 1 20    0.02 เล็ก 

รวม 22 756      
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 จากตารางที่  31 พบวา  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  6 ชนิด  คือ  พฤติกรรมสุขภาพ  การปรับตัว  พฤติกรรมการดูแลตน
เอง  ภาวะสุขภาพแบบองครวม  คุณภาพชีวิต  และแบบแผนการดําเนินชีวิต โดยพฤติกรรมสุขภาพ
ใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอการสงเสริมสมรรถนะแหงตน  คือเทากับ  6.71  การปรับตัวใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  คือเทากับ  2.27  ภาวะสุขภาพแบบ
องครวมใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการสงเสริมการดูแลตนเอง  คือเทากับ  1.33  คุณ
ภาพชีวิตใหคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  คือเทากับ  1.27  ในขณะที่
แบบแผนการดําเนินชีวิตใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  คือเทากับ  
0.02 
 
สวนท่ี 3  ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน  ดานระเบียบวิธีวิจัย   
              และดานเนื้อหาสาระงานวิจัย  กับขนาดอิทธิพล 
 
 สําหรับการวิเคราะหขอมูลในขั้นตอนนี้  เปนการวิเคราะหเพื่อที่จะศึกษาถึงความแปรป
รวนของคาขนาดอิทธิพลวามีความสัมพันธกับคุณลักษณะงานวิจัยหรือไม  ซ่ึงจะเปนการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล  โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสห
สัมพันธแบบเพียรสัน  และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่
มีมาตราการวัดเปนแบบนามบัญญัติ (Nominal)และเรียงลําดับ(Ordinal) นั้น จะถูกแปลงใหเปนตัว
แปรหุนกอน 
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ตารางที่ 32 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 
                   กับคาขนาดอิทธิพล 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
 จากตารางที่  32  พบวา  คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐาน  ซ่ึงไดแก  ประเภทงานวิจัย  
สาขาวิชาของผูวิจัย  ปที่พิมพ  และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลนั้น  ประเภทงานวิจัยและปที่
พิมพ มีความสัมพันธในระดับต่ํากับระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานและคาขนาด
อิทธิพล  พบวา  มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 

ตัวแปร    1    2    3   4   5 
1.ขนาดอิทธิพล  1.000     
2. ประเภทงานวิจัย -.044  1.000    
3. สาขาวิชาของผูวิจัย -.037 -.038  1.000   
4. ปที่พิมพ -.119  .118 -.111 1.000  
5. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม  
    ขอมูล 

-.098  .430* -.184 .369* 1.000 
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 จากตารางที่  33 พบวา  คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย  ซ่ึงไดแก  จํานวนกลุมตัว
อยาง  ขนาดกลุมตัวอยาง  การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง-กลุมควบคุม  ที่มาของกรอบแนวคดิ  
ลักษณะของสมมติฐานการวิจัย  วิธีการสุมตัวอยางเขากลุม  ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  สถิติที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูล  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  มีความสัมพันธกันในระดับต่ําอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธี
วิจัยและคาขนาดอิทธิพล  พบวา  ลักษณะสมมติฐานการวิจัยมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลใน
ระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = .270) 
 
ตารางที่ 34  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธี 
                      วิจัยเกี่ยวกับคุณภาพงานวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยางกับคาขนาดอิทธิพล   
 
     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. การรักษาที่ไดรับ -.077 .429* .540* .434* 1.000 
*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
 จากตารางที่  34  พบวา  คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพงานวิจัย 
ลักษณะกลุมตัวอยาง  ซ่ึงไดแก  คุณภาพงานวิจัย  ชนิดโรคหัวใจ  ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ  
การรักษาที่ไดรับ  มีความสัมพันธกันในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพงานวิจัย 
ลักษณะกลุมตัวอยาง  และคาขนาดอิทธิพล  พบวา  มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
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 จากตารางที่ 35 พบวา คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติ
การพยาบาล  ซ่ึงไดแก  เวลาทําการทดลองแตละครั้ง  จํานวนครั้งที่ทําการทดลอง ความถี่ในการทํา
การทดลอง  เวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง  จํานวนครั้งเก็บขอมูลหลังใหการทดลอง  การมีหรือ
ไมมีผูชวยวิจัย  จํานวนผูชวยวิจัย  ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล   สวนใหญมีความสัมพันธ
กันในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   มีเพียงการมีหรือไมมีผูชวยวิจัย  กับจํานวนผู
ชวยวิจัย  ที่มีความสัมพันธกันในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (r = .802)    เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติ
การพยาบาล และคาขนาดอิทธิพล  พบวา  ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธกับคา
ขนาดอิทธิพลในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = .220) 
 
ตารางที่  36  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  เพื่อหาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคาขนาด 
                        อิทธิพล 
 

ตัวแปร R R2 R2Adj B Beta t p-value 
ลักษณะสมมติฐานการวิจัย 
แบบไมมีทิศทาง 

0.322 0.104 0.092 -2.963 -0.322 -3.007 0.004 

(constant)    0.527  1.381  
 
 จากตารางที่  36  พบวา  ลักษณะสมมติฐานการวิจัยแบบไมมีทิศทางมีอิทธิพลเชิงลบตอคา
ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  โดยมีคา
สัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ  -2.963  และสามารถทํานายคาขนาดอิทธิพลไดรอยละ  10.4     



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative  research  synthesis)  
โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith (1981) เพื่อศึกษา
ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย   ดานอาการ  ดานจิตใจ  และผล
ลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆในผูปวยโรคหัวใจ   และศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัว
ใจ   
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไดแก รายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยว
กับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ  และผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอื่นๆในผูปวยโรคหัวใจ   ทั้งที่ไดรับการตีพิมพและไมไดรับการตีพิมพ  ทั้งเปนงาน
วิจัยของบุคคล   กลุมบุคคล   หนวยงาน    และวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา  จากหองสมุด
สถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานที่เกี่ยวของ  ซ่ึงผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจากรายงานการวิจัยและ
วิทยานิพนธตามคุณสมบัติ ดังนี้ 
    1.กลุมตัวอยางของงานวิจัยแตละเรื่องตองเปนผูปวยโรคหัวใจวัยผูใหญ (อายุ 20-59 ป)  
    2. เปนงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2522  ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 
พ.ศ.2547 
    3. เปนงานวิจัยประเภทเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลองที่ศึกษาผลการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ   
    4. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลพื้นฐานทางสถิติเพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นเปนคา
ดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน  ซ่ึงไดแก  คาเฉลี่ย (Mean)  , สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
หรือ  คา t-test, F-test,  Z-test,  U-test 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 

1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผู
ปวยโรคหัวใจที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยดัดแปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการ
สนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทยของสินีนาฏ ลิขิตเจริญรัตน(2543) ซ่ึงดัด
แปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยในประเทศไทย ของสม
จิต หนุเจริญกุลและคณะ(2542)  เปนแบบเติมคําและเลือกตอบ จํานวน 27 ขอ แบงออกไดเปน 3 
สวน  คือ  สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย  จํานวน 7 ขอ ไดแก  ช่ืองานวิจัย  ชื่อผูวิจัย    
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ประเภทของงานวิจัย  สถาบันที่ผลิต  ปที่พิมพ  ปที่เก็บรวบรวมขอมูล  ระยะเวลาที่ใชในการรวบ
รวมขอมูล  สวนที่ 2  ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย  จํานวน 16 ขอ  ไดแก  การระบุกรอบแนวคิด
ทฤษฎีที่ใชในการวิจัย  ตัวแปรตน  ตัวแปรตาม  การตั้งสมมติฐานการวิจัย  ชนดิของโรคหัวใจของผู
ปวย  ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจของผูปวย  การรักษาที่ผูปวยไดรับ  ระดับการศึกษาและอายุ
ของผูปวย  จํานวนและขนาดของกลุมตัวอยาง  จํานวนการแบงกลุมตัวอยาง  วิธีการเลือกกลุมตัว
อยาง  แบบแผนการวิจัย  การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง      ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  ลักษณะของเครื่องมือและ
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย   สวนที่ 3  ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  จํานวน 4  
ขอ  ไดแก  ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล  ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาที่ปฏิบัติ
การพยาบาลแตละครั้ง  จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล  ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล  
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง  จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล)  ผู
ดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล  ผลการวิเคราะหขอมูล  
 แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผู
ปวยโรคหัวใจไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
5 ทาน  และไดรับการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  โดยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrater  
Reliability)  และวิธีการประเมินซ้ําดวยคนเดิม(Intrarater  Reliability) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.92  
และ 0.95  ตามลาํดับ 
 2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผู
ปวยโรคหัวใจ  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพของ Brown (1990 cited in 
Brown, 1991: 353)    ภิรดี   วัชรสินธุ (2544)   ไชยยศ   ไพวิทยศิริธรรม   (2544)      และวรรณี 
อริยะสินสมบูรณ (2544)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรม   มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating  scale) 5  ระดับ จํานวน 30 ขอ  กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ(rubic) คะแนนต่ํา
สุดมีคาเทากับ 0  และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4  
 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผู
ปวยโรคหัวใจไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคณุวุฒิจํานวน 
5 ทาน  และไดรับการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  โดยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrater  
Reliability)  และวิธีการประเมินซ้ําดวยคนเดิม(Intrarater  Reliability) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.86  
และ 0.91  ตามลําดับ 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ในผูปวยโรคหัวใจจากทุกมหาวิทยาลัย  โดยใชคําสําคัญในการสืบคน คือ “ผูปวยโรคหัวใจ”  สืบ
คนจากฐานขอมูลหองสมุดในมหาวิทยาลัยตางๆ ฐานขอมูลวิทยานิพนธ รวมทั้งฐานขอมูลของ
หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของทางอินเตอรเน็ตและบัตรคํา  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม Excel  และ
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โปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/FW  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน  คาต่ําสุด  คาสูงสุด  พิสัย  ความถี่  รอยละ  คาขนาดอิทธิพล  คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล  และการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise  Multiple  Regression  Analysis) 
 
สรปุผลการวิจัย 
 
 1. งานวิจัยเกือบทั้ งหมดเปนปริญญานิพนธระดับปริญญาโท  (รอยละ  89.20) โดย
มหาวิทยาลัยมหิดลเปนสถาบันผลิตงานวิจัยมากที่สุด(รอยละ32.40)  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
และวิทยาลัยพยาบาล เปนสถาบันที่ผลิตงานวิจัยนอยที่สุด(2.70)  สวนใหญเปนงานวิจัยจากคณะ
พยาบาลศาสตร (รอยละ 73.00)  โดยผูวิจัยอยูในสาขาพยาบาลศาสตรมากที่สุด (รอยละ  89.20)  
เกือบครึ่งหนึ่งของงานวิจัย ไดรับการตีพิมพในชวงป พ.ศ. 2541 – 2545 (รอยละ  48.70)  และระยะ
เวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญ คือ 5 – 8 เดือน (รอยละ  48.70)   

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญใชทฤษฎีหลักรวมกับการทบทวนวรรณกรรมในการ
กําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย  (รอยละ  51.40)   ลักษณะของสมมติฐานการวิจัยสวนใหญเปน
สมมติฐานแบบมีทิศทาง (รอยละ  75.70)  แบบแผนงานวิจัยทั้งหมดใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง  
และใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบ Purposive  sampling  (รอยละ 100.00)   สวนใหญมีการแบงกลุม
ตัวอยางเปน 2 กลุม  (รอยละ 83.80)  เกินกวาครึ่งหนึ่งที่มีขนาดของกลุมตัวอยางอยูในชวง 11 – 30 
คน(รอยละ 56.80  )  การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลองใชวิธีการสุมอยางงายมาก
ที่สุด (รอยละ 37.80)  ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานสวนใหญกําหนดที่
ระดับ .05  (รอยละ 51.40)  งานวิจัยสวนใหญมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยทั้งความตรงและ
ความเที่ยง (รอยละ  64.90)   สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมากที่สุด  คือ  Independent  t – test  
(รอยละ 59.50) 
 งานวิจัยที่นํามาศึกษากลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมากที่สุด (รอยละ 35.10)   
โดยงานวิจยัเกินกวาครึ่งไมระบุระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ(รอยละ 51.40)  สวนใหญผูปวยใน
งานวิจัยไดรับการรักษาดวยยา  (รอยละ 45.90) 
 ในสวนของการปฏิบัติการพยาบาลนั้น การปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้งสวนใหญใชเวลา
นอยกวาหรือเทากับ  30  นาที (รอยละ  29.70)   การปฏิบัติการพยาบาลเกือบครึ่งหนึ่งมีจํานวนครั้ง
ของการปฏิบัตินอยกวาหรือเทากับ  3  ครั้ง(รอยละ40.50)   โดยสวนใหญมีความถี่ในการปฏิบัติการ
พยาบาลทุก 1 -2 วัน (รอยละ  64.90)  ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลองมากที่สุด  คือ  นอยกวา
หรือเทากับ  14  วัน (รอยละ 43.30)   สวนใหญหลังปฏิบัติการพยาบาลมีการเก็บขอมูลเพียง 1  คร้ัง  
(รอยละ  67.60)  งานวิจัยเกินครึ่งที่ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล  คือ ผูวิจัย  โดยไมมีผูชวยวิจัย  
(รอยละ 64.90)  และงานวิจัยจํานวนเกินครึ่งมีคุณภาพในระดับดี  (รอยละ  54.10)     
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   2.  การปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษาผลมากที่สุด คือ  การปฏิบัติการพยาบาลดานการรู
และความคิด (รอยละ 45.90) โดยสวนใหญเปนในเรื่องของการสอน ใหขอมูล ใหคําแนะนํา(รอยละ
40.50) การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหวถูกนํามาศึกษานอยที่สุด (รอยละ2.70) ศึกษาใน
เร่ืองการออกกําลังกายเพียงอยางเดียว 
 3. ผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุด คือ ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (รอยละ 
38.33)  และผลลัพธทางสุขภาพดานอาการถูกนํามาศึกษานอยที่สุด  (รอยละ  13.33)  
 ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายที่ศึกษามากที่สุด คือ ความสามารถในการออกกําลังกาย
(รอยละ 45.45) สวนผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คือ การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน (รอยละ 9.09)  และสมรรถภาพปอด (รอยละ 9.09)     
 ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการที่นํามาศึกษามากที่สุด คือ ความเจ็บปวด (รอยละ 50.00)  
สวนผลลัพธทางสุขภาพดานอาการที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คือ ความทุกขทรมาน (รอยละ 12.50)    
และการรับรูความเหนื่อย (รอยละ 12.50)       
 ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด คือ ภาวะเครียดและความวิตกกังวล  
(รอยละ 56.52)  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด  คือ พฤติกรรมเผชิญภาวะ
เครียด  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ความพึงพอใจการพยาบาล  และพลังอํานาจในตน 
โดยมีการศึกษาเพียงอยางละ 1 เร่ืองเทากนั  (รอยละ  4.35) 
 ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆที่นํามาศึกษามากที่สุด คือ คุณภาพชีวิต (รอยละ 33.33) สวน
ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆที่ถูกนํามาศึกษานอยที่สุด คือ แบบแผนการดําเนินชีวิต (รอยละ  5.56)  
 4. คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาล       ตอผลลัพธทางสุขภาพโดยรวมใน
ผูปวยโรคหัวใจมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  คือเทากับ 1.76  เมื่อพิจารณาผลลัพธทางสุขภาพเปน
รายดาน  พบวา  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด  คือเทากับ  2.20  
และผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  คอืเทากับ  1.21   
 5. คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายในผู
ปวยโรคหัวใจ  คาขนาดอิทธิพลเกือบทั้งหมดมีขนาดใหญ  โดย ความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกายมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด  คือเทากับ  2.16  และสมรรถภาพปอดมีคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ยขนาดเล็กต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.20   
 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ  คา
ขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีขนาดใหญ  โดยความเหนื่อยลา มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด  คือเทากับ  
4.37  และความเจ็บปวดมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.82   
 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  สวน
ใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ  โดย ความเชื่อดานสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด  คือ
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เทากับ  3.28  และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดเล็กต่ําที่สุด  
คือเทากับ  0.18 
 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ   สวน
ใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ  โดยพฤติกรรมสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด  คือเทา
กับ  4.31  และแบบแผนการดําเนินชีวิต มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดเล็กต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.02  
 6. เมื่อพิจารณาคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเปนรายดานตอผลลัพธทางสุข
ภาพในผูปวยโรคหัวใจ  การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด  คือเทา
กับ  2.83  รองลงมาคือ  การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหวมีคาขนาดอิทธิพล  คือเทากับ  
1.52  และการปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสมีคาขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.54   
 7. คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหวตอผลลัพธทางสุข
ภาพมีขนาดใหญ  โดย การรับรูความเหนื่อย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด  คือเทากับ  2.19  และ  
ความสามารถในการออกกําลัง  มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.84  
 คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิดตอผลลัพธทางสุข
ภาพ  สวนใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ  โดย ความเชื่อดานสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูง
ที่สุด  คือเทากับ  3.28  และแบบแผนการดําเนินชีวิต มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  คือเทากับ  
0.02  
 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธทางสุขภาพ  สวน
ใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ  โดยภาวะเครียดและความวิตกกังวล มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูง
ที่สุด  คือเทากับ  1.09  และการรับรูผลลัพธทางสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  คือเทากับ  
0.18   
 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสตอผลลัพธทางสุขภาพ 
สวนใหญคาขนาดอิทธิพลมีขนาดใหญ  โดยความเจ็บปวด มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด คือ เทา
กับ  0.69  และภาวะเครียดและความวิตกกังวล มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุด  คือเทากับ  0.45   
 คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผลลัพธทางสุขภาพ 
เกือบทั้งหมดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  โดย ความเหนื่อยลา มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด  
คือเทากับ  11.90  และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดเล็กต่ําที่
สุด  คือเทากับ  0.18   
 8. เมื่อพิจารณาการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพในรายชนิด  สรุปไดดังนี้ 
 ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ  คือเทากับ 2.16  
 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตน  คือเทากับ 1.41  
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 ความสามารถในการออกกําลังกายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ  คือเทากับ 1.27  
 ความสามารถในการทํากิจกรรมใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการฟนฟูสมรรถภาพหัว
ใจ  คือเทากับ 0.84  
 สมรรถภาพปอดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  คือเทากับ 
0.20  
 ความเหนื่อยลาใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการออกกําลังกายและการใหความรู  
คือเทากับ 11.90  
 การรับรูความเหนื่อยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการออกกําลังกาย  คือเทากับ 2.19  
 ความทุกขทรมานใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  คือเทา
กับ 1.29  
 ความเจ็บปวดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการผอนคลาย  คือเทากับ 1.18  
 ภาวะเครียดและความวิตกกังวลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการฟนฟูสมรรถ
ภาพหัวใจ  คือเทากับ 11.31  
 ความเชื่อดานสุขภาพใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  คือ
เทากับ 3.28  
 การรับรูสมรรถนะแหงตนใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการสงเสริมสมรรถนะแหงตน  
คือเทากับ 3.04  
 การรับรูผลลัพธทางสุขภาพใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการดูแลระยะปรับผาน  
คือเทากับ 1.30  
 พฤติกรรมเผชิญความเครียดใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการสอน ใหขอมูล คําแนะ
นํา  คือเทากับ 1.17  
 พลังอํานาจในตนใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  คือเทา
กับ 1.11  
 ความพึงพอใจการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการสงเสริมการดูแลตนเอง  
คือเทากับ 1.08  
 ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอการรับรูขอมูลและ
การรับรูแบบไมรูตัว  คือเทากับ 0.18  
 พฤติกรรมสุขภาพใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการสงเสริมสมรรถนะแหงตน คือ
เทากับ 6.71  
 การปรับตัวใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  คือเทากับ 
2.27  
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 พฤติกรรมการดูแลตนเองใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  
คือเทากับ 1.39  
 ผลลัพธทางสุขภาพใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการสงเสริมการดูแลตนเอง  คือ
เทากับ 1.33  
 คุณภาพชีวิตใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  คือเทากับ 
1.27  
 แบบแผนการดําเนินชีวิตใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กตอการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  คือ
เทากับ 0.02  
 9. ลักษณะสมมติฐานการวิจัยแบบไมมีทิศทางมีอิทธิพลเชิงลบตอคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทา
กับ  2.963  และสามารถทํานายคาขนาดอิทธิพลไดรอยละ  10.4   
  
อภิปรายผลการวิจัย 

 
จากการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative  research  synthesis)  โดยใชระเบียบ

วิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith (1981) คร้ังนี้  ผูวิจัยจะอภิปราย
ประเด็นสําคัญที่คนพบตามวัตถุประสงคการวิจัย  ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจ 
 

1.1 คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ 
ทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  ผลการวิจัย พบวา  งานวิจัยเกือบทั้งหมดเปนปริญญานิพนธระดับ
ปริญญาโท  (รอยละ 89.20)  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก  ในประเทศไทยการทําวิจัยจะมีอยางแพรหลายใน 
ลักษณะของการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษา  มากกวาการทําวิจัยในคลินิคหรือในหนวยงาน  
ประกอบกับในหลักสูตรการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาของทุกมหาวิทยาลัยที่มีการจัดการเรียนการ
สอนระดับบัณฑิตศึกษา สวนใหญยังเปนหลักสูตรที่ตองมีการทําวิทยานิพนธเพื่อจบการศึกษา  
สวนหลักสูตรที่เปนลักษณะของการศึกษาคนควาอิสระและสอบความรูรวบยอดยังไมแพรหลายนัก    
นอกจากนี้  การทําวิทยานิพนธในระดับมหาบัณฑิตหรือระดับปริญญาโทนั้น  มุงเนนการพัฒนา
องคความรูของผูศึกษาและการนําความรูไปประยุกตใช   ในขณะที่การศึกษาระดับดุษฎีบัณฑิตหรือ
ระดับปริญญาเอกนั้นจะมุงเนนที่การแสวงหาองคความรูใหม  เพื่อการพัฒนาศาสตรนั้นๆตอไป  จึง
สงผลใหงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้  ซ่ึงกําหนดคุณสมบัติสวนหนึ่งไว
วาเปนงานวิจัยเชิงทดลอง พบในวิทยานิพนธระดับปริญญาโทเกือบทั้งหมด สอดคลองกับผลการ
วิเคราะหอภิมานของอาภรณ คํากอน (2545) ที่ทําการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลย
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กรรมในประเทศไทย งานวิจัยของนวลสกุล  แกวลาย (2545)  ซ่ึงทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับวิธี
การพยาบาลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด รวมทั้งผลการวิเคราะหอภิมานของสุรศักดิ์  พุฒิ
วณิชย (2545)  ที่เกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผ ู ปวยศัลยกรรม   และยังสอดคลอง
กับงานวิจัยของสินีนาฎ  ลิขิตรัตนเจริญ (Sineenart  Likiracharoen, 2000) ที่ทําการสังเคราะหงาน
วิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทยดวยการวิเคราะหอภิมาน   
อยางไรก็ตามสิ่งที่นาสังเกตประการหนึ่ง คือ  การสังเคราะหงานวิจัยในประเทศไทยนั้นสวนใหญ
ไดกลุมตัวอยางงานวิจัยเปนวิทยานิพนธในระดับบัณฑิตศึกษา ในขณะที่การสังเคราะหงานวิจัยใน
ตางประเทศมักจะเปนการสังเคราะหงานวิจัยที่ทําในคลินิก หรือในหนวยงานของพยาบาลวิชาชีพ  
และไดรับการตีพิมพลงในวารสารการวิจัย (Hill-Westmoreland, Soeken, and Spellbring, 2002)  ซ่ึง
ในตางประเทศจะถือวาเปนงานวิจัยที่มีคุณภาพและไดรับการยอมรับมากกวางานวิจัยที่เปนวิทยา
นิพนธ  ประกอบกับในตางประเทศนั้นมีการทําวิจัยในคลินิกกันอยางแพรหลาย  จึงนาจะสงผลให
งานวิจัยในการวิเคราะหอภิมานนั้นมีเพียงพอมากกวา 
 ในสวนของคณะที่ผลิตงานวิจัยและสาขาวิชาของผูวิจัย  ผลการวิเคราะหอภิมาน พบวา  
คณะพยาบาลศาสตรเปนคณะที่มีการผลิตงานวิจัยมากที่สุด  และผูวิจัยสวนใหญอยูในสาขาวิชา
พยาบาลศาสตรดวยเชนกัน  หากแตจะตางกันเพียงวิชาเอก  ซ่ึงอาจเรียกตางกันไปตามชื่อหลักสูตร
ที่มหาวิทยาลัยกําหนดไว  อาทิเชน  การพยาบาลผูใหญ  การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร 
เปนตน  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่การวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ไดกําหนดคุณสมบัติงานวิจัยที่จะนํา
มาทําการวิเคราะหอภิมานประการหนึ่งวา  ตองเปนงานวิจัยเชิงทดลองที่ทํากับกลุมผูปวยวัยผูใหญ
โรคหัวใจเทานั้น   ซ่ึงสาขาวิชาที่มีการปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวยมากที่สุด คือ  สาขาพยาบาลศาสตร  
ประกอบกับ การเรียนการสอนในระดับบัณฑิตศึกษาใหความสําคัญกับการทําวิทยานิพนธเปนอยาง
ยิ่ง  จึงสงผลใหงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้สวนใหญมาจากคณะ
พยาบาลศาสตร  และผูวิจัยสวนใหญอยูในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

1.2 คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยและดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการปฏิบัติ 
การพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  ผลการวิจัย พบวา  งานวิจัยสวนใหญ(รอยละ 
51.40) มีที่มาของกรอบแนวคิดการวิจัยโดยการใชทฤษฎีหลักรวมกับการทบทวนวรรณกรรม  
แสดงถึงความนาเชื่อถือความชัดเจนของแนวคิดงานวิจัยนั้นๆ  เนื่องจากกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีจะ
ชวยใหนิยามตัวแปรหลักที่ผูวิจัยสนใจศึกษา  ใหแนวทางการกําหนดสมมติฐานและทิศทางของ
สมมติฐาน  ใหสาระหรือวิธีการในการที่จะนําไปใชออกแบบวิธีการจัดการหรือโปรแกรม  รวมทั้ง
ชวยใหผูวิจัยสามารถเชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูทางการพยาบาล (วิจิตร  ศรีสุพรรณ,2545: 36)  
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่งานวิจัยสวนใหญเปนวิทยานิพนธในระดับปริญญาโท  ซ่ึงมีการควบคุม
คุณภาพในทุกขั้นตอนของการวิจัย การกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยยอมตองมีความชัดเจน  
ผานการศึกษาคนควาที่เพียงพอ  เพื่อเลือกทฤษฎีแนวคิดที่เหมาะจะใชสรางกรอบแนวคิดในการวจิยั
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นั้นๆ  ประกอบกับการพยาบาลเปนศาสตรที่มีหลักการ  แนวคิด  ทฤษฎีของตนเองมาเปนระยะเวลา
ยาวนาน  มีการพัฒนาศาสตรในสาขานั้นๆมาอยางตอเนื่อง  นอกจากนี้ศาสตรทางการพยาบาลยัง
อาจมีการศึกษาเชื่อมโยงกับศาสตรในสาขาวิชาอื่นๆได    เชน  จิตวิทยา  การศึกษา  การบริหาร  
เปนตน   จึงทําใหที่มาของกรอบแนวคิดการวิจัยสวนใหญเปนการใชทฤษฎีหลักรวมกับการทบ
ทวนวรรณกรรม 
 ลักษณะสมมติฐานการวิจัยในงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ สวน
ใหญเปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง(รอยละ75.70) แสดงใหเห็นวา งานวิจัยนั้นๆไดมีการศึกษาคนควา
เอกสาร  งานวิจัย  แนวคิด  ทฤษฎีที่เกี่ยวของอยางมากพอ  มีเหตุผลเชิงวิชาการที่หนักแนนและเชื่อ
ถือไดมาสนับสนุนการคาดเดาคําตอบของการวิจัยได (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 49-50)   จึงตั้ง
สมมติฐานไดอยางมีทิศทางวาคําตอบการวิจัยนาจะออกมาในลักษณะอยางไร  อยางไรก็ตาม การตั้ง
สมมติฐานการวิจัยอยางมีทิศทางหรือไมมีทิศทางนั้นในทางสถิติแลวยอมมีผลตอการทดสอบสมมติ
ฐานการวิจัย โอกาสการยอมรับสมมติฐานหรือปฏิเสธสมมติฐาน กลาวคือ  การตั้งสมมติฐาน 
อยางมีทิศทางจะมีโอกาสยอมรับผลการทดสอบสมมติฐาน  มากกวาการตั้งสมมติฐานอยางไมมีทิศ
ทาง   
 งานวิจัยกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ทั้งหมด    ใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 
(รอยละ 100.00)  ทั้งนี้อาจเนื่องจากวาถึงแมการวิจัยเชิงทดลองที่แทจริงจะเปนการวิจัยที่มีความตรง
และความเชื่อถือไดมากที่สุด(Polit & Hungler, 1999: 184)  แตในทางปฏิบัติแลวกระทําไดยากและ
ซับซอนกวาการวิจัยกึ่งทดลอง  เพราะตองมีองคประกอบหลักที่เขมงวด 3 ประการ  คือ  การจัด
กระทํา  การควบคุม  และการสุม (Polit & Beck, 2004: 169)  ในงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางครั้งนี้
บางงานวิจัยเปนการทดลองโดยไมมีกลุมควบคุม ซ่ึงทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือนอยลง ประกอบกับ 
กลุมตัวอยางในงานวิจัยแตละเรื่อง เปนกลุมผูปวยโรคหัวใจที่อาจมีจํานวนไมมากนักในแตละแหลง 
โรงพยาบาล  อาจใชระยะเวลาที่ยาวนานในการทําวิจัย       ผูวิจัยจึงเลือกใชรูปแบบการวิจัยที่มีความ
เปนไปไดในทางปฏิบัติมากกวา  เพราะถึงแมความตรงและความเชื่อถือไดของงานวิจัยกึ่งทดลองจะ
นอยกวางานวิจัยเชิงทดลองแตไมมากนัก (Polit & Beck, 2004: 181)   
 งานวจิัยทั้งหมดใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling)(รอยละ 
100.00) ซ่ึงเปนวิธีการที่ไมไดอาศัยความนาจะเปนในการใหโอกาสทางสถิติ ผลการวิจัยที่ไดจึงมี
ขอจํากัดในการสรุปอางอิงไปยังประชากร     สงผลใหความตรงภายนอกของงานวิจัยลดนอยลง
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 192)  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากงานวิจัยทางการพยาบาลเปนการศึกษาถึง
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย  ตองกระทําการทดลองกับผูปวย  ใชผูปวย
เปนกลุมตัวอยางในการวิจัย  การสุมตัวอยางใหเปนไปตามการใหโอกาสทางสถิติจึงเปนไปไดยาก 
เนื่องจาก ผูวิจัยไมสามารถรูไดวาจะมีจํานวนผูปวยในโรคที่ตองการศึกษาแนนอนเปนเทาใด 
(Brown, Tanner, & Padrick, 1984:31)  ผูวิจัยจึงใชการกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการ  
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เพื่อใหเหมาะสมกับการตอบวัตถุประสงคงานวิจัยของตน  การสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจึงเปน
วิธีที่สะดวก และนิยมใชมากในการวิจัยทางการพยาบาล    
 ถึงแมวาการเลือกกลุมตัวอยางทั้งหมดในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหนี้จะเปนการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง   ซ่ึงสงผลใหงานวิจัยมีจุดออนในเรื่องความตรงภายนอก  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2544: 192)  แตเมื่อพิจารณาถึงการแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมแลว  พบวา  
งานวิจัยสวนใหญมีการสุมเขากลุมโดยใชการสุมอยางงายมากที่สุด (รอยละ37.80)  ซ่ึงเปนการเลือก
กลุมตัวอยางที่ไดกลุมตัวอยางที่เปนไปตามโอกาสทางสถิติ (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์,2540: 72)  
กลุมตัวอยางทุกหนวยมีโอกาสถูกเลือกเทากัน ไมไดใชการเลือกแบบลําเอียงของผูวิจัย  ชวยใหกลุม
ตัวอยางมีคุณลักษณะที่ใกลเคียงกันตั้งแตกอนใหส่ิงทดลอง  โอกาสที่ตัวแปรแทรกซอนจะมีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามนอยลง สงผลใหงานวิจัยมีความตรงภายในเพิ่มมากขึ้น  (บุญใจ  
ศรีสถิตนรากูร, 2544: 71) 
 ในสวนของระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานนั้น  พบวา  สวนใหญ
งานวิจัยใชนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รอยละ51.40) อาจเนื่องมาจากการวิจัยกึ่งทดลองในทาง
การพยาบาลไมจําเปนตองทดสอบสมมติฐานที่ระดับความเชื่อมั่นสูงๆ  เพราะสวนใหญเปนการวิจัย
ที่ไมไดใชแบบแผนการวิจัยเชิงทดลองที่ตองควบคุมตัวแปรแทรกซอนอยางเครงครัด  (บุญใจ  ศรี
สถิตยนรากูร, 2544: 50)    
 สําหรับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  พบวา  สวนใหญมีการตรวจสอบทั้งความ
ตรงและความเที่ยง (รอยละ 64.90)  ซ่ึงการที่เครื่องมือวิจัยที่นํามาใชรวบรวมขอมูลและวัดคาตัว
แปรมคีวามตรงและความเที่ยง  ทําใหคาตัวแปรที่วัดไดนั้นถูกตองตรงตามความเปนจริง  วัดไดตรง
ในสิ่งที่ผูวิจัยตองการวัด  สงผลใหงานวิจัยนั้นมีความตรงภายในเพิ่มมากขึ้น  อยางไรก็ตามมี
ประเด็นที่นาสังเกตวา  งานวิจัยสวนหนึ่งมีการตรวจสอบความตรงหรือความเที่ยงเพียงอยางใด
อยางหนึ่งเทานั้น(รอยละ 35.10)  เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของเครื่องมือ  พบวา  เครื่องมือวิจัยที่
งานวิจัยในกลุมนี้ใชมักเปนเครื่องมือที่มีผูอ่ืนสรางไวกอนอยูแลว  มีการตรวจสอบและนําเสนอคา
คุณภาพของเครื่องมืออยูแลว  ในทางปฏิบัติเมื่อนําเครื่องมือมาใชซํ้าผูวิจัยในงานวิจัยนั้นๆจึงไม
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือซํ้า  โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานความตรง  ซ่ึงในการนําเครื่องมือวิจัย
มาใชควรมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือใหมทุกครั้งทั้งคาความตรงและคาความเที่ยง  ทั้งนี้  
เนื่องจากความแตกตางของเวลา  สถานที่  กลุมตวัอยางในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ     
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  ผลการสังเคราะหพบวา  งานวิจัยสวนใหญใชการทดสอบ 
Independent  t-test (รอยละ 59.50)   ซ่ึงเปนสถิติที่ใชทดสอบนัยสําคัญความแตกตางของคาเฉล่ีย  
โดยขอตกลงเบื้องตนของการใช  Independent  t-test นั้น  ตัวแปรตามตองมีคาในมาตรการวัดแบบ
อันตรภาค (Interval  Scale)และอัตราสวน (Ratio  Scale)  ตัวแปรตนตองมีคาในมาตรการวัดแบบ
นามบัญญัติ (Nominal Scale)  และแบงออกเปน 2  กลุม  รวมทั้งสามารถใชไดในกรณีตัวแปรตาม 1 
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ตัวทดสอบกับตัวแปรตนเพียง 1 ตัวเทานั้น (เอมอร  จังศิริพรปกรณ, 2546: 17)  ซ่ึงอาจกลาวไดวา  
เปนการทดสอบตัวแปรเดียว  แสดงวา  งานวิจัยสวนใหญมีการทดสอบตัวแปรในการวิจัยเพียงตัว
แปรเดียว  หากแตเมื่อพิจารณาถึงความเปนองครวมของบุคคลหรือผูปวย  บุคคลมีองคประกอบ
หรือปญหาตางๆหลายดานที่มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน  ไมอาจแยกออกจากกันได  การวิจัยและ
ทดสอบตัวแปรแบบตัวแปรเดียวนี้อาจไมเพียงพอตอไป  โดยเฉพาะอยางยิ่งในการวิจัยดานเกี่ยวกับ
การปฏิบัติการพยาบาล  เนื่องจากธรรมชาติของปญหามักจะเกี่ยวของกับตัวแปรหลายตัว  นักวิจัยจึง
ควรตองมีการพัฒนาเทคนิควธีิการวิเคราะหขอมูล  นําสถิติประเภทการวิเคราะหหลายตัวแปรมาใช
มากยิ่งขึ้น  เนื่องจากเปนการวิเคราะหที่มีประสิทธิภาพกวา  เหมาะสมกับการตรวจสอบปรากฏ
การณที่มาจากความสัมพันธของตัวแปรหลายตัว  เพื่ออธิบายหรือทํานายปรากฎการณที่ซับซอนได
อยางถูกตองและมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น  จนกอใหเกิดความรูอยางมีโครงสรางทั้งทางทฤษฎีและ
ทางปฏิบัติ  เพื่อการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาลตอไป 
 ผูปวยโรคหัวใจซึ่งเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหนี้ ผลการสังเคราะหพบวา  
สวนใหญเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (รอยละ35.10) นาจะเปนไดวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
มีจํานวนมากกวาโรคอื่นๆในกลุมโรคหัวใจดวยกัน สถิติในสหรัฐอเมริกาพบวา มีอัตราการเจ็บปวย
ดวยโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวา 2.3 ลานคนตอป และมีผูเสียชีวิตถึง 476,124  คนตอป (American 
Heart Association, 1999)  สอดคลองกับสถิติสาธารณสุขที่พบวา  ในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 
2541 – 2544  มีผูปวยเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจเทากับ  63.5, 49.9, 31.9 และ 30.3  ตอ
ประชากร 100,000 คน ตามลําดับ (สวนขอมูลขาวสารสาธารณสุข  สํานักนโยบายและแผน, 2547)  
ประกอบกับโรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคที่เกิดไดสวนหนึ่งจากการปฏิบัติตัวของบุคคล ไมวาจะ
เปนในเรื่องของพฤติกรรมการบริโภค  การออกกําลังกาย  การสูบบุหร่ี  หรือภาวะเครียด 
 นอกจากนี้ผลการสังเคราะหยังพบวาในงานวิจัยสวนใหญไมไดระบุระดับความรุนแรงของ
โรคหัวใจของผูปวย (รอยละ 51.40)  แตเมื่อพิจารณาในรายละเอียดของการกําหนดคุณสมบัติกลุม
ตัวอยางผูปวยโรคหัวใจในงานวิจัยแลว  พบวา มีการกําหนดคุณสมบัติระดับความรุนแรงของโรค
ในลักษณะอื่นๆที่ไมใช Functional  Class อาทิเชน  EF > 30 %,  ไมมีภาวะแทรกซอนทางโรคหัวใจ 
ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจครั้งแรก  แพทยอนุญาตใหเขารวมโปรแกรมได  เปนตน  
อยางไรก็ตาม โดยรวมแลวผูปวยกลุมตัวอยางที่ถูกเลือกเขามารับการทดลองถูกจํากัดอยูเฉพาะใน
กลุมระดับ Functional Class ไมเกิน Class 3 เทานั้น  ไมมีงานวิจัยช้ินใดที่ใชผูปวยกลุมตัวอยางใน
ระดับ Functional  Class 4  ซ่ึงเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรคของผูปวยใน Functional  Class 4  ที่
จะมีอาการเหนื่อยหอบมากแมกระทั่งขณะไมไดทํากิจกรรมใดๆ   สอดคลองกับผลการสังเคราะหที่
พบวา  การรักษาที่ผูปวยไดรับสวนใหญเปนการรักษาดวยยา (รอยละ 45.90)  เนื่องจากโดยทั่วไป
แพทยจะใชการรักษาดวยยากับผูปวยโรคหัวใจที่มีอาการไมรุนแรง         
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 ในสวนของระยะเวลาเฉลี่ยที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ังเทากับ  80.14  นาที  สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐานเทากับ  110.31  ซ่ึงกลาวไดวาเปนระยะเวลาที่นาน  ประกอบกับจํานวนครั้งเฉล่ียใน
การปฏิบัติการพยาบาลเทากับ 6.24 ครั้ง  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.81  และความถี่ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญ คือ ทุก 1-2 วัน  ซ่ึงแสดงวาตองปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆบอย   รวมทั้ง
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลองเฉลี่ยเทากับ  28.89  วัน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  36.49  
จึงอาจกลาวไดวา การปฏิบัติการพยาบาลในกลุมผูปวยโรคหัวใจนี้คอนขางซับซอน ตองอาศัยระยะ
เวลา  และความตอเน่ืองของการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางมาก  ซ่ึงอาจสงผลใหผูปวยเกิดความรู
สึกเบื่อหนายในระหวางการเขารวมโปรแกรม มีโอกาสเกิดการสูญหายไปของกลุมตัวอยางไดงาย  
ไมวาจะเปนดวยการตาย  ยายที่อยู  และเลิกลมการใหความรวมมือในการวิจัย  ทําใหความตรงภาย
ในลดนอยลง  นอกจากนี้การที่ระยะเวลาการดําเนินโปรแกรมยาวนาน  มีความซับซอนมาก  ผูวิจัย
อาจจําเปนตองอาศัยผูชวยวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล  ซ่ึงยอมสงผลตอความตรงภายในดวยเชน
กัน 
 สําหรับการเก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการพยาบาล  พบวา  งานวิจัยสวนใหญเก็บขอมูลเพียง
คร้ังเดียวหลังการปฏิบัติการพยาบาล (รอยละ 67.60)  ซ่ึงทําใหการวัดผลของการทดลองขาดความ
ตอเนื่อง ในขณะที่ผลลัพธทางสุขภาพบางประเภทจําเปนตองอาศัยระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลง  
อาทิเชน  คุณภาพชีวิต  แบบแผนการดําเนินชีวิต  การปรับตัว  เปนตน  สงผลใหผลการวิจัยขาด
ความนาเชื่อถือในการนําไปใชตอไป    
 คุณภาพงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดี  อาจเนื่องมาจากงานวิจัยสวนใหญเปนวิทยานิพนธ
ระดับมหาบัณฑิต  ซ่ึงมีการควบคุมคุณภาพของงานวิจัยทุกขั้นตอน โดยอาจารย  ผูรู  ผูเชี่ยวชาญใน
สาขานั้นๆ  รวมท้ังยังมีกระบวนการในการสอบวิทยานิพนธ  ไมวาจะเปนการสอบหัวขอวิทยา
นิพนธ  การสอบโครงรางวิทยานิพนธ  หรือการสอบปองกันวิทยานิพนธ  ซ่ึงกระบวนการสอบ
ตางๆนี้ ผูวิจัยจะตองมีความพรอมในการตอบคําถาม  โดยเฉพาะอยางยิ่งในองคความรูเชิงวิชาการที่
เกี่ยวกับงานวิจัยนั้นๆ   
 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  
ดานอาการ  ดานจิตใจ  และดานอื่นๆของผูปวยโรคหัวใจ   

 
ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  จากผลการวิจัย 

พบวา  งานวิจัยมีจํานวน  37 เร่ือง  สามารถนํามาคํานวณคาขนาดอิทธิพลได  82  คา  โดยคาขนาด
อิทธิพลที่ใหขนาดใหญที่สุดเทากับ  11.90  คาขนาดอิทธิพลที่ใหขนาดเล็กที่สุด  เทากับ 0.02 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมตอผลลัพธ
ทางสุขภาพรายดาน พบวา  การปฏิบัติการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธ
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ทางสุขภาพดานจิตใจ  คือ  เทากับ 2.20  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล
สวนใหญที่งานวิจัยศึกษาผลตอผลลัพธทางสุขภาพนั้นเปนการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและ
ความคิด (รอยละ45.90)  ซ่ึงตามแนวคิดการปฏิบัติการของ Snyder (1992) การปฏิบัติการพยาบาล
ดานการรูและความคิดเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับความคิด   อารมณ  ความรูสึกดานจิตใจ  
รวมท้ังในเรื่องของการสอน  การใหความรูคําแนะนํา ขอมูลตางๆ  ตัวอยางเชน  การสรางจินตภาพ  
สมาธิ  การสอน  จึงอาจทําใหการปฏิบัติการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตใจ 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลรายดานตอผลลัพธ
ทางสุขภาพโดยรวม พบวา  การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่
สุด คือ เทากับ  2.83  ทั้งนี้เมื่อพิจารณาลักษณะของการใหการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน
แลว  จะเห็นไดวา มีการปฏิบัติการพยาบาลมากกวา 1 ชนิด  โดยผสมผสานการปฏิบัติการพยาบาล
ที่มุงเนนทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมของผูปวย  ไมวาจะเปนการฟนฟูสมรรถภาพหัว
ใจ  ซ่ึงจะประกอบไปดวยการใหความรู  การออกกําลัง  และการสนับสนุนดานจิตใจ (ชวนพิศ  
ทํานอง, 2527; พัชราพร  เถาวพันธ, 2544; นิธิวดี  เมธาจารย, 2544; สุรียพร  เทพาอมรเดช, 2546; 
ผาสุข  แกวเจริญตา, 2546; Surangsri  Boonsomchua, 2000)   การรับรูขอมูลและการรับรูแบบไมรู
ตัวซ่ึงประกอบดวย  การใหขอมูล  การฟงดนตรีและเสียงพูด (Duangduen  Suwannaphan, 2001) 
 การสงเสริมสมรรถนะแหงตน ซ่ึงประกอบดวยการใชตัวแบบ  การสนับสนุนดานสรีระและ
อารมณ  การกระทําดวยตนเองสําเร็จ  และการชักจูงดวยคําพูด(พรสวรรค  เชื้อเจ็ดตน, 2544; อรนุช  
เขียวสะอาด , 2544)  การสงเสริมการดูแลตนเองซึ่ งประกอบไปดวยการสอน   การจัดการ
ความเครียด  และการจูงใจ(เทียมใจ  ศิริวัฒนกุล,2534;  Aem-orn  Saengsiri, 2003)  อาจกลาวไดวา
การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมีความครอบคลุมตอภาวะสุขภาพในทุกดาน ประกอบกับ
ระยะเวลาในการใหโปรแกรมของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานคอนขางยาวนาน  จึงใหคา
ขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพโดยรวมในขนาดใหญที่สุด 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานรางกาย พบวา  สวนใหญการปฏิบัติการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  โดยใหคา
ขนาดอิทธิพลตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในขนาดใหญที่สุด คือ เทากับ 2.16  ใน
ขณะที่ใหคาขนาดอิทธิพลตอสมรรถภาพปอดในขนาดเล็กที่สุด คือ เทากับ 0.20  ทั้งนี้อาจเนื่องมา
จากการจะใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในสมรรถภาพปอดนั้นเปนสิ่งที่กระทําไดยาก  เพราะสมรรถภาพ
ปอดเปนผลลัพธทางสุขภาพในเชิงสรีรวิทยา  ซ่ึงมีหลายปจจัยที่อาจมีผล  เชน  สภาวะของโรค  
พยาธิสภาพของโรคเอง  รวมทั้งการจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงนั้นจะตองใชระยะเวลายาวนาน  
ตองอาศัยความตอเนื่อง สม่ําเสมอในการปฏิบัติของผูปวย  จึงอาจสงผลใหคาขนาดอิทธิพลของ
สมรรถภาพปอดมีขนาดเล็ก   
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 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอาการ  พบวา  คาขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีขนาดใหญ  โดยใหคาขนาดอิทธิพลตอความเหนื่อยลา
ในขนาดใหญที่สุด คือ เทากับ 4.37  และใหคาขนาดอิทธิพลตอความเจ็บปวดต่ําที่สุด  คือเทากับ  
0.82  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความเหนื่อยลาเปนอาการที่พบไดบอย  และเปนปญหาสําคัญรุนแรงในผู
ปวยโรคหัวใจ  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Panadda  Intralawan, 2001)  ผู
ปวยโรคหัวใจอาจเกิดความเหนื่อยลาไดเสมอ  และความเหนื่อยลาอาจคงอยูเปนระยะเวลานาน สง
ผลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยได  ประกอบกับความเจ็บปวดที่มีการนํามาศึกษานั้น  เกือบทั้ง
หมดเปนความเจ็บปวดที่เนื่องมาจากการไดรับการผาตัดรักษา  ไมใชอาการหรือสภาวะของโรคหัว
ใจโดยตรง  ซ่ึงจะเปนความเจ็บปวดที่คงอยูในระยะสั้นกวาเมื่อเทียบกับความเหนื่อยลา 
   เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานจิตใจ พบวา  สวนใหญการปฏิบัติการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  โดยใหคาขนาด
อิทธิพลตอความเช่ือดานสุขภาพในขนาดใหญที่สุด คือ เทากับ 3.28  ในขณะที่ใหคาขนาดอิทธิพล
ตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในขนาดเล็กที่สุด คือ เทากับ 0.18  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเปนปรากฎการณของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงไดอยางรวด
เร็ว  ขึ้นอยูกับเหตุการณ  ผูปวยโรคหัวใจจะเกิดความรูสึกไมแนนอนไดจากหลายปจจัย  ไมวาจะ
เปนผลกระทบผลขางเคียงจากการรักษา  รวมทั้งธรรมชาติของโรคของผูปวยเองที่ไมสามารถคาด
เดาผลของความเจ็บปวยได(Duangduen  Suwannaphan, 2001)  จึงใหคาขนาดอิทธิพลในขนาดเล็ก 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอื่นๆ พบวา  สวนใหญการปฏิบัติการพยาบาลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  โดยใหคาขนาด
อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพในขนาดใหญที่สุด คือ เทากับ 4.31  ในขณะที่ใหคาขนาดอิทธิพลตอ
แบบแผนการดําเนินชีวิตในขนาดเล็กที่สุด คือเทากับ 0.02   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตเปนสิ่งที่ผูปวยประพฤติปฏิบัติมาเปนระยะเวลานาน  จนเกิดเปนความเคยชิน  การตอง
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหมอาจทําใหผูปวยเกิดความรูสึกขัดแยงและสับสนระหวาง
แบบแผนการดําเนินชีวิตที่คุนเคยมานานกับแบบแผนการดําเนินชีวิตใหมที่แพทยตองการใหปรับ
เปลี่ยนเพื่อใหสอดคลองกับแผนการรักษา (สุนทรา  เล้ียงเชวงวงศ, 2541)  รูสึกวาการเปลี่ยนแปลง
แบบแผนการดําเนินชีวิตใหมเปนเรื่องยุงยาก  การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิตจึงเปนสิ่งที่
เปล่ียนแปลงไดยาก  ตองอาศัยทั้งระยะเวลาที่ยาวนาน   และการปฏิบัติที่ตอเนื่องสม่ําเสมอเปน
ระยะจึงจะมีโอกาสเปลี่ยนแปลงได   
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว
ตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวา  มีการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องการออกกําลังกายเพียงอยางเดียวเทานั้น  ไม
มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลอื่นๆแตอยางใด  ซ่ึงการออกกําลังกายใหคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญตอทั้งผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ  และผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  โดยใหคาขนาด
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อิทธิพลขนาดใหญที่สุด ตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการในเรื่องการรับรูความเหนื่อย คือ เทากับ 
2.19  ทั้งนี้อาจเนื่องจากการออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่มีการทํางานของโครงสรางกลามเนื้อในราง
กาย  เพื่อใหรางกายมีการเคลื่อนไหวตามความมุงหมาย  โดยการทํางานของระบบตางๆในรางกาย  
ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานของรางกายใหดขีึ้น  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยโรคหัวใจ การ
ออกกําลังกายมีประโยชน คือ ชวยลดปจจัยเส่ียงการเกิดโรค  และทําใหสุขภาพกายและจิตดีขึ้น 
(ทัศนีย ภูสําอางค,2546) 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความ
คิดตอผลลัพธทางสุขภาพ พบวา  มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลใน 3 ลักษณะ  คือ  การสอน ให
ขอมูล  คําแนะนํา    การดูแลระยะปรับผาน  และการพยาบาลตามทฤษฎีของเลวีน  โดยมีเพียงการ
สอน ใหขอมูล คําแนะนําเพียงอยางเดียวเทานั้นที่ใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพทั้ง 4 
ดาน คือ ดานรางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  และใหคาขนาดอิทธิ
พลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุด ตอความ
เชื่อดานสุขภาพ คือ เทากับ 3.28   อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา  กับผล
ลัพธทางสุขภาพดานรางกาย และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  พบวาการสอน ใหขอมูล และคํา
แนะนําใหคาขนาดอิทธิพลในขนาดเล็กตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายในเรื่องของสมรรถภาพ
ปอด  และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆในเรื่องของแบบแผนการดําเนินชีวิต คือเทากับ 0.20 และ 
0.02 ตามลําดับ  ทั้งนี้เนื่องมาจากลักษณะของการสอน ใหขอมูล คําแนะนํา โดยสวนใหญเปนการ
ใหความรูเกี่ยวกับโรค  และการปฏิบัติตนแกผูปวยดวยวิธีการสอนตางๆ  ทั้งรายบุคคล หรือราย
กลุม  รวมท้ังมีการใชส่ือการสอนในลักษณะที่แตกตางกนั  ถึงแมการสอน  ใหขอมูล คําแนะนําจะ
ชวยใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตางๆ  แตหากผูปวยไมมีความเขาใจอยาง
ถองแท  ไมสามารถนําความรูที่ไดนั้นไปปฏิบัติ  หรือปฏิบัติไมสม่ําเสมอ  ยอมไมสงผลตอผลลัพธ
ทางสุขภาพตามที่ตองการ   ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดเปนการเปลี่ยนแปลง
ในเชิงสรีรวิทยา  ซ่ึงตองอาศัยการใชระยะเวลา  รวมทั้งปจจัยสวนบุคคล  สภาวะของโรคของผูปวย
เองดวย  การสอน  ใหขอมูล และคําแนะนําเพียงอยางเดียว  อาจไมชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงมาก
นัก  ในลกัษณะเชนเดียวกันการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิตจําเปนตองอาศัยปจจัยหลาย
ประการเขามาเกี่ยวของ  อาทิเชน ครอบครัวและญาติผูปวย  สภาพแวดลอม เปนตน  และตองใช
ระยะเวลานานในการปรับเปลี่ยน  จึงอาจทําใหการสอน ใหขอมูลและคําแนะนําใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดเล็กตอสมรรถภาพปอด และแบบแผนการดําเนินชีวิต  
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมตอผลลัพธ
ทางสุขภาพ พบวา  มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลใน 3 ลักษณะ  คือ  กลุมชวยเหลือตนเอง  การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม  และการสงเสริมการปรับตัว  ซ่ึงทั้ง 3 ลักษณะนี้สวนใหญใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ  โดยใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานสังคม  ใน
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เร่ืองของการปรับตัวมากที่สุด  คือเทากับ 1.39  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะของการพยาบาลแบบ
กลุมที่มีการพบปะพูดคุยกันของผูปวยหรือบุคคลที่มีปญหาใกลเคียงกัน  มีเปาหมายที่จะใหการชวย
เหลือซ่ึงกันและกันระหวางสมาชิกกลุม (สมปอง  พรมโคตร,2545: 17)  จะตองมีการแสดงบทบาท
ภายในกลุม  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันเกี่ยวกับปญหาหรือขอของใจตางๆกัน  ทําใหผูปวยรูสึกวา 
ไมโดดเดี่ยว  เหมือนมีพวกเดียวกัน  สามารถแสดงความคิดเห็นกันไดอยางเต็มที่  จึงสงผลใหเกิด
การสงเสริมการปรับตัว  คาขนาดอิทธิพลจึงมีขนาดใหญ 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรับสัมผัสตอ
ผลลัพธทางสุขภาพ พบวา  มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลใน 3 ลักษณะ  คือ  การผอนคลาย  
ดนตรี  และการประคบรอน  โดยการผอนคลายใหขนาดอิทธิพลใหญที่สุดตอความเจ็บปวด คือ เทา
กับ 1.18  ดนตรีใหขนาดอิทธิพลเล็กที่สุดตอภาวะเครยีดและความวิตกกังวล  คือเทากับ  0.32   ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากการผอนคลายสามารถลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก  ทําใหระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติกทํางานเดนขึ้น  และลดการรับรูตอส่ิงกระตุนระบบประสาทสวนกลางใน
สวนของไฮโปธาลามัส  สงผลใหการควบคุมการเจ็บปวดเพิ่มขึ้น  มีความทนทานมากขึ้น ทําให
ความเจ็บปวดลดนอยลง(อัจฉรา  นุตตะโร, 2546) 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานตอผล
ลัพธทางสุขภาพ  พบวา  มีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลใน  5 ลักษณะ   คือ  การสงเสริม
สมรรถนะแหงตน  การออกกําลังกายและใหความรู  การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  การสงเสริมการดู
แลตนเอง  และการรับรูขอมูลและการรับรูแบบไมรูตัว  โดยใหคาขนาดอิทธิพลตอความเหนื่อยลา
สูงที่สุด  คือเทากับ 11.90  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการออกกําลังกายทําใหการไหลเวียนของเลือดไปยัง
กลามเนื้อที่กําลังทํางานเพิ่มขึ้น (ลลิตา  ธีระสิริ, 2542; Rosenbaum et al., 1998)  ชวยใหมีการนํา
ออกซิเจนและสารอาหารตางๆไปยังกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น  ลดการสะสมของเสียในกลามเนื้อ  และ
ยังชวยใหกลามเนื้อมีความทนตอการเกิดกรดแลกติกซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา 
(ทัศนีย  ภูสําอางค, 2546)  ประกอบกับการใหความรูเปนการชวยใหผูปวยเขาใจถึงความเหนื่อยลา
ทั้งในแงของสาเหตุการเกิด  ปจจัยที่เกี่ยวของ  รวมท้ังวิธีการจัดการกับความเหนื่อยลา  เปนการ
เตรียมความพรอมของผูปวยลวงหนากับสิ่งที่ตองเผชิญ  ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูก
ตอง  เหมาะสมเมื่อตองเผชิญกับสถานการณนั้นจริงๆ 
 
 3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหวัใจ 
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 ผลการวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  โดยใชการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน  พบวา  ลักษณะสมมติฐานการวิจัยแบบไมมีทิศทางมีอิทธิพลเชิงลบตอคา
ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  โดยมีคา
สัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ  2.963  และสามารถทํานายคาขนาดอิทธิพลไดรอยละ  10.4     หมาย
ความวา  เมื่อมีการตั้งสมมติฐานแบบไมมีทิศทางจะสงผลใหคาขนาดอิทธิพลลดนอยลง  ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก  ในการตั้งสมมติฐานการวิจัยนั้นการที่ผูวิจัยจะเลือกตั้งสมมติฐานแบบมีหรือไมมีทิศทาง 
ผูวิจัยจะตองอาศัยการศึกษาคนควาเอกสาร  งานวิจัย  แนวคิด  ทฤษฎีที่เกี่ยวของอยางมาก  เมื่อ
ศึกษาคนควาพบวา มีเหตุผลเชิงวิชาการที่หนักแนนและเชื่อถือไดมาสนับสนุนการคาดเดาคําตอบ
ของการวิจัยได (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 49-50)  ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานแบบมีทิศทาง   ใน
ลักษณะเดียวกัน ถาศึกษาคนควาแลวพบวา  แนวคิดทฤษฏี  วรรณกรรมที่เกี่ยวของ  และผลการวิจัย
ที่ผานมายังไมมีความชัดเจน หนักแนน เพียงพอที่จะคาดเดาคําตอบของงานวิจัย  ผูวิจัยก็อาจตั้ง
สมมติฐานแบบไมมีทิศทาง  นอกจากนี้การตั้งสมมติฐานแบบมี-ไมมีทิศทางยังเกี่ยวของกับการ
กําหนดบริเวณปฏิเสธและระยะวิกฤตในการทดสอบสมมติฐาน  กลาวคือ  บริเวณปฏิเสธจะเทากับ
ระดับนัยสําคัญที่กําหนดเลยถาเปนการตั้งสมมติฐานแบบมีทิศทาง ถาเปนการทดสอบสมมติฐาน
แบบไมมีทิศทาง  บริเวณปฏิเสธจะถูกแบงครึ่งไปอยูดานซายและดานขวา  ดานละเทาๆกันของพื้น
ที่การกระจาย (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2546: 107)  ซ่ึงจะมีผลตอโอกาสของการยอมรับหรือ
ปฏิเสธสมมติฐาน  กลาวคือ  การตั้งสมมติฐานอยางไมมีทิศทางจะมีโอกาสยอมรับผลการทดสอบ
สมมติฐานนอยกวาการตั้งสมมตฐิานอยางมีทิศทาง  ซ่ึงอาจสงผลตอคาขนาดอิทธิพลได 
 อยางไรก็ตาม  การที่มีคุณลักษณะงานวิจัยเพียงตัวเดียว  คือ ลักษณะสมมติฐานแบบไมมี
ทิศทางที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตผลลัพธทางสุข
ภาพในผูปวยโรคหัวใจ  กลาวไดวาเปนสิ่งที่ดีที่แสดงใหเห็นวา  สวนใหญคาขนาดอิทธิพลที่ไดจาก
การวิเคราะหอภิมานครั้งนี้เปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล  สอดคลองกับการวิเคราะหอภิมาน
ของอาภรณ  คํากอน(2545)  ซ่ึงทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศ
ไทย  ซ่ึงผลการวิจัย พบวา ไมมีตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยใดท่ีมีอิทธิพลตอความแปรปรวนของคา
ขนาดอิทธิพลของการสอน   
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ควรมีการสงเสริมใหนําการปฏิบัติการพยาบาลดานตางๆ  
ไมวาจะเปนดานการเคลื่อนไหว  ดานการรูและความคิด  ดานสังคม  ดานการรับรู  และแบบผสม
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ผสานไปใชในการพยาบาลผูปวยวัยผูใหญ  โดยเลือกใหเหมาะสมกับความสามารถในการลดอาการ
หรือกลุมอาการของผลลัพธทางสุขภาพจากผลการวิจัยคร้ังนี้   
 2. ควรนําผลการวิจัยครั้งนี้มาพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลตามประเภทของ
การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว  ดานการรูและความคิด  ดานสังคม  ดานการรับรู  และ
แบบผสมผสาน 
 3. จัดทําฐานขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลดานตางๆตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
ตางๆในผูปวยโรคหัวใจ  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาคนควา  หรือเผยแพรงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติการพยาบาลดานตางๆ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการนําคาระดับความเชื่อมั่นของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมาเปนเกณฑหนึ่งในการ
คัดเลือกงานวิจัยกลุมตัวอยาง  ซ่ึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่จะทําใหงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหมีคาความ
ตรงภายในมากขึ้น  และสงผลตอคุณภาพของขอมูลที่นํามาทําการวิเคราะหอภิมานใหมากขึ้นดวย 
 2. การปฏิบัติการพยาบาลบางชนิดยังมีการนํามาศึกษาเฉพาะกับผลลัพธทางสุขภาพดานใด
ดานหนึ่งเทานั้น  จึงควรมีการวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวในผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอื่นๆที่แตกตางไปจากเดิม  ในลักษณะเดียวกันผลลัพธทางสุขภาพบางดานมีการนํามาศึกษา
อยางมาก  เชน  ภาวะเครียดและความวิตกกังวล  ในขณะที่ผลลัพธทางสุขภาพบางดานมีการนํามา
ศึกษานอยมาก  เชน  สมรรถภาพปอด  แบบแผนการดําเนินชีวิต  จึงควรมีการวิจัยในผลลัพธทางสุข
ภาพที่ยังมีการศึกษาวิจัยนอยใหมากขึ้น  เพื่อใหครอบคลุมถึงผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัว
ใจมากยิ่งขึ้น 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ลําดับที่  � � �  
                                                                                                  วัน/เดือน/ป......................................... 

แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจ 
สวนที่ 1  ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย 
 1. ช่ืองานวิจัย.......................................................................................................................... 
 3. ประเภทงานวิจัย                                                                                                              � 
  (1)  ปริญญานิพนธระดับปริญญาโท 
  (2)  ปริญญานิพนธระดับปริญญาเอก 
  (3)  รายงานวิจัย 
  ……… 
 …………. 
 …………. 

6. ปที่เก็บรวบรวมขอมูล.......................................................                                          �� 
7. ระยะเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูล.......................สัปดาห/เดือน/ป 

สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย 
 1. กรอบแนวคิด                                                                                                                   � 
  (1)  ไมมี 
  (2)   มี  ระบุ............................................................................................................... 
               ..................................................................................................................... 
 2. สมมติฐานการวิจัย                                                                                                           � 
  (1)  สมมติฐานทางเดียว 
  (2)  สมมติฐานสองทาง 
  (3)  ไมระบุ/ไมมีสมมติฐาน 
 .......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 
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 15. สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล                                                                                               � 
  (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. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี............................ชุด  ดังนี้ 
 

การสรางเครื่องมือ การรายงานคาคุณภาพของเครื่องมือ 
ความตรง (V) ช่ือเครื่องมือและเจาของ สราง 

เอง 
มีอยู 
แลว 

ปรับที่ 
มีอยู
แลว 

ลักษณะ คา 
R เนื้อ

หา 
โครง
สราง 

สภาพ
การณ 

พยา 
กรณ 

ไม 
มี 

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

          

2......................................
........................................
........................................
........................................
........................................ 
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สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระงานวิจัย 
 1. ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing  Intervention)    � 

(1)  การออกกําลังกาย 
(2)  การสอน 
(3)  การใหขอมูลและคําปรึกษา 
....... 

 2. ระยะเวลาดําเนินการทดลอง 
  จํานวน.....................ครั้ง  ความถี่......................ครั้ง ตอ...................(สัปดาห/เดือน) 
  ระยะเวลาที่ใชในการทดลอง..................................................................................... 
  ....... 
  ....... 
 3. ผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
  (1) ผูวิจัย..............คน 
  ....... 
  …… 
 4. ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

คาสถิติพ้ืนฐาน 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง ตัวแปรตาม 

X S.D. X S.D. 

คาสถิติทดสอบที่ใช  
คํานวณคา d กรณีไมมี
สถิติพ้ืนฐาน (t , F) 

คาขนาด 
อิทธิพล(d) 

ตัวที่ 1........................... 
     กลุมทดลองที่ 1 
     กลุมควบคุม 
     กลุมทดลองที่ 2 

      

ตัวที่ 2........................... 
     กลุมทดลองที่ 1 
     กลุมควบคุม 
     กลุมทดลองที่ 2 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจ 
 
ช่ือผูวิจัย..............................................................................................รหัสงานวิจัย............................. 
ช่ือเรื่องงานวิจัย.................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
 

ผลการประเมิน ลักษณะที่ประเมิน 
0 1 2 3 4 

1. ช่ือเรื่องการวิจัยมีความชัดเจน      
2. ปญหา/วัตถุประสงคของการวิจัยสอดคลองกับชื่อเรื่อง      
3. เหตุผล/ความจําเปนในการทําวิจัยสมเหตุสมผล      
4. ขอตกลงเบื้องตนของงานวิจัยเหมาะสมและมีเหตุผล      
5. นิยามศัพทเฉพาะมีความชัดเจน      
6. รายงานเอกสาร และงานวิจัยมีความเกี่ยวของกับปญหาการวิจัย      
7. รายงานเอกสารประกอบดวยการศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวของที่มีความ
ทันสมัย 

     

8. รายงานเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของมีปริมาณมากเพียงพอ      
..........................................................................      
..........................................................................      
..........................................................................      
..........................................................................      
29. การนําเสนอรายงานการวิจัยมีความชัดเจน      
30. คุณภาพรายงานการวิจัยโดยสรุปในภาพรวม      
 
  ความหมายของการประเมิน 
   0           หมายถึง        ไมระบุ 
   1           หมายถึง        ตองปรับปรุง 
   2           หมายถึง        พอใช 
   3           หมายถึง        ดี 
   4           หมายถึง        ดีมาก 
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เกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัย 

 
1. ชื่อเรื่องการวิจัยมีความชัดเจน 
            4  หมายถึง  ชื่อเรื่องประกอบดวยตัวแปรตาม  ตัวแปรตน  วิธีการที่ศึกษา   และกลุมประชากร 
            3  หมายถึง  ชื่อเรื่องประกอบดวยตัวแปรตาม  ตัวแปรตน  วิธีการที่ศึกษา   
            2  หมายถึง  ชื่อเรื่องประกอบดวยตัวแปรตาม  ตัวแปรตน   
            1  หมายถึง  ชื่อเรื่องประกอบดวยตัวแปรตามเพียงอยางเดียว 
            0  หมายถึง  ชื่อเรื่องไมมีความชัดเจน 
2. ปญหา/วัตถุประสงคของการวิจัยสอดคลองกับชื่อเรื่อง 
            4  หมายถึง  ปญหา/วัตถุประสงคชัดเจนสอดคลองกับชื่อเรื่อง 
            3  หมายถึง  ปญหา/วัตถุประสงคสอดคลองกับชื่อเรื่อง  แตไมชัดเจน 
            2  หมายถึง  ปญหา/วัตถุประสงคชัดเจน  แตไมสอดคลองกับชื่อเรื่อง 
            1  หมายถึง  ปญหา/วัตถุประสงคไมสอดคลองกับชื่อเรื่อง 
            0  หมายถึง  ไมมีปญหา/วัตถุประสงคของการวิจัย 
......................................................... 
........................................................ 
.......................................................... 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
30. คุณภาพรายงานการวิจัยโดยสรุปในภาพรวม 
 4  หมายถึง  คุณภาพรายงานการวิจัยโดยสรุปในภาพรวมอยูในระดับดีมาก 
 3  หมายถึง  คุณภาพรายงานการวิจัยโดยสรุปในภาพรวมอยูในระดับดี 
 2  หมายถึง  คุณภาพรายงานการวิจัยโดยสรุปในภาพรวมอยูในระดับพอใช 
 1  หมายถึง  คุณภาพรายงานการวิจัยโดยสรุปในภาพรวมอยูในระดับต่ํา 
 0  หมายถึง  ไมสามารถระบุคุณภาพรายงานการวิจัยโดยสรุปในภาพรวมได 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

รายชื่องานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
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รายชื่องานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ 
ท่ีนํามาสังเคราะห 
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ภาคผนวก ค 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 
 

1. ศาสตราจารย ดร. สมจิต  หนุเจริญกุล ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. รองศาสตราจารย ดร. ยุวดี  ฦๅชา ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
3. รองศาสตราจารย ดร. ศิริเดช  สุชีวะ คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
4. อาจารย ดร. อารียวรรณ  อวมตานี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
5. อาจารย ดร. ชมพูนุช  โสภาจารีย คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                 อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มิถุนายน  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี   
 
 เนื่ อ งด วย   นางส าวสิ นี นุ ช   เสนี วงศ  ณ  อยุธยา   นิ สิ ตขั้ นป ริญญ ามห าบัณฑิ ต                              
คณะ พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอภาวะสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ: การวิเคราะหอภิมาน” 
โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ในการนี้                 
จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานทาน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  ดังนี้  

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

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิง่วาจะได
รับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
    รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                                 
สําเนาเรียน  1) ศาสตราจารย  ดร. สมจิต  หนุเจริญกุล   2) รองศาสตราจารย ดร. ยุวดี  ฦาชา    
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร.  0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวสินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา  โทร.  06-3384033 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มิถุนายน  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 เนื่ อ งด วย   นางส าวสิ นี นุ ช   เสนี วงศ  ณ  อยุธยา   นิ สิ ตขั้ นป ริญญ ามห าบัณฑิ ต                                   
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอภาวะสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ: การวิเคราะหอภิมาน” 
โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ในการนี้              
จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย ดร. ศิริเดช สุชีวะ  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อ
หาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะได
รับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                                 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
   รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                                 
 
สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย ดร. ศิริเดช   สุชีวะ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร.  0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวสินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา  โทร.  06-3384033 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มิถุนายน  2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน อาจารย ดร. อารียวรรณ  อวมตานี   
 
 เนื่ อ งด วย    นางสาวสิ นี นุ ช   เสนี วงศ  ณ  อยุธยา   นิ สิ ตขั้ นปริญญ ามหาบัณฑิ ต                            
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอภาวะสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ: การวิเคราะหอภิมาน” 
โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยท่ีปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ในการนี้                  
จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อ ขอเรียนเชิญทานเปนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว                
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห             
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                               
ขอแสดงความนับถือ 

 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                                 
 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร.  0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวสินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา  โทร.  06-3384033 



 151

ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                          อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มิถุนายน  2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
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  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอภาวะสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ: การวิเคราะหอภิมาน” 
โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ในการนี้             
จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อ ขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว           
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห             
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                                 
 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร.  0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวสินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา  โทร.  06-3384033 



 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

วิธีคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ กลาส แม็คกอร และสมิธ (Glass, McGaw, and 
Smith, 1987) 
 

1. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 1 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม 
 d   =   (X̅E - X ̅C ) / SC 
โดยที่ X ̅E = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 X ̅ C = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 

2. กลุมทดลอง 1 กลุม และไมมีกลุมควบคุมแตมีการวัดผลเปรียบเทียบกอนและหลังการ
ทดลอง 
 d   =   (X ̅post - X ̅pre ) / S 
โดยที่ X ̅post = คาเฉลี่ยหลังการทดลอง  
 X ̅pre = คาเฉลี่ยกอนการทดลอง  
 S = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง  
 

3. แบบแผนการวิจัยไมมีกลุมควบคุม 
 d   =   (X̅1 - X ̅2 ) / S2 
โดยที่ X ̅1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง  
 X ̅2 = คาเฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบ  
 S2 = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทียบ 
 

4. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 2 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม 
 d   =   (X ̅E1 - X ̅C ) / SC 
 d   =   (X̅E2 - X ̅C ) / SC 
 
โดยที่ X ̅E1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 1 



 
   

154

 X ̅E2C = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 2 
 

5. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยมีการวัดกอนหลังและ เสนอเฉพสะคา
คะแนนที่เพิ่ม (gain score) 
 d =  (G̅E - G̅C ) / SG 
 SC  =  √ SE + SC + rEC SE SC 
โดยที่ G̅E = คาเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของกลุมทดลอง 
 G̅C = คาเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของกลุมควบคุม 
 rEC = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 SE  = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง  
 SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SG = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนที่เพิ่มขึ้นของกลุมควบคุม 
 

6. กลุมตัวอยางตั้งแต 2 กลุมขึ้นไป และเสนอคาสถิติ t และ F 
6.1 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตัวอยางทั้งสองเทากัน 

 d  =  √ 2 / N 
โดยที่ N = จํานวนกลุมทดลอง 
 

6.2 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตัวอยางทั้งสองไมเทากัน 
 d  =  t √ 1 / nE + 1 / nC 
โดยที่ N = จํานวนกลุมทดลอง 
 SE  = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง  
 

6.3 เสนอคา t กลุมตัวอยางสัมพันธกัน 
 d  =  t √ 2 / N . ( 1 -  rEC ) 
โดยที่ rEC = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 

6.4 เสนอคา F เมื่อมี 2 กลุม 
 d  =  2 . [ F ( 1 – r2BC ) ( dfW – 1 ) ] / ( nE + nC ) ( dfW – 2 ) ] 
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6.5 เสนอคา F เมื่อมี k กลุม 

 สําหรับกลุมที่ i 
 di  =  ( Y ̅Ei -  YC̅ ) / SY 
โดยที่ SY = MSW = MSB / F 
 MSB  = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 
 

7. เสนอคา U จากสถิติ Mann – Whitney U Test 
 n1 n2 r = rpb 
√  un 

โดยที่ rpb = คาประสิทธิ์สหสัมพันธพ็อยไบซีเรียล 
 u = Ordinate of unit normal distribution 

  2 U rpb = 1 - 
√ n1 n2 

โดยที่ U = คาสถิติ Mann – Whitney U Test 
 

8. แบบแผนการวิจัยมีตัวแปรตนหลายตัว 
 d =  (Y̅E - Y ̅C ) / SY 

 SSB + SSAB + SSW 
SY = 

√ dfB + dfAB + dfW 
โดยที่ Y ̅E = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 Y ̅C = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 SY = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 
 SSAB = ผลรวมกําลังสองของคาปฏิสัมพันธ 
 SSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุม 
 dfB = ช้ันความเปนอิสระระหวางกลุม 
 dfAB = ช้ันความเปนอิสระปฏิสัมพันธ 
 dfW = ช้ันความเปนอิสระภายในกลุม 
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9. ตัวแปรตามเปนคะแนนที่ปรับแกตัวแปรรวม (covariance adjusted score) 
 d =  (Y ̅E - Y ̅C ) / SY 
 SC  =  √ MSw (dfw – 1) / [ (1 – r2xy)( dfw – 2) ] 
 
โดยที่ Y ̅E = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 Y ̅C = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 MSW  = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุมที่ปรับแลว  
 dfW = ช้ันความเปนอิสระภายในกลุม 
 rxy = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 
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