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 การวิเคราะหอภิมานครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่ออธิบายคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 2) เพื่อศึกษาและ
เปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาล (คาขนาดอิทธิพล) ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลัง
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 3) เพ่ือศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด      
โดยศึกษาวิทยานิพนธและรายงานการวิจัยระหวางป พ.ศ. 2527 – 2554 จํานวน 32 เรื่อง เครื่องมือท่ีใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและแบบคุณลักษณะงานวิจัยซึ่งไดตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหา หาความเท่ียงและนําขอมูลไปคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามแนวทางของ Berenstein       
และคณะ (2009) ไดคาขนาดอิทธิพล 196 คา ผลการสังเคราะหสรุปไดดังน้ี 
 1.  งานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหเกือบท้ังหมดเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (98.30 %) 
คุณภาพโดยรวมของงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดีมาก (75.00%) รูปแบบงานวิจัยสวนใหญเปนการวิจัย
กึ่งทดลอง (81.20) การปฏิบัติการพยาบาลท่ีนํามาศึกษามากท่ีสุด คือ ดานการใหขอมูล (31.30 %) ผลลัพธ
ทางสุขภาพท่ีนํามาศึกษามากท่ีสุด คือ ผลลัพธดานอาการ (24.50 %) 
 2.  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลัง
กายใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (d = 6.14) และการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลายใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยตํ่าท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานพฤติกรรม (d = 0.02) 
  3.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล ไดแก ระยะเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอมูล สถิติ
ทดสอบอิงพารามิเตอร ระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง 
จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง และการปฏิบัติการพยาบาลสามารถรวมกันทํานาย
คาขนาดสัมประสิทธิ์สหสัมพันธคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดไดรอยละ 34.2 (R2 = 0.342) 
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 The purpose of this meta – analysis were; 1) to study methodological and substantive characteristics 
of nursing interventions on health outcomes in patients after open heart surgery; 2) to compare the effect sizes 
of nursing interventions on health outcomes in patient after open heart surgery; and 3) to determine influences 
of methodological and substantive characteristics on the effect sizes. Thirty – two studies conducted in Thailand 
between 1984 and 2011 were recruited. The selected studies were analyzed for these general, methodological, 
and substantive characteristics. The effect size for each study was calculated using method of Borenstein et al. 
(2009). This meta analysis yielded 196 effect sizes. The results of this meta – analysis were as follows: 
 1.  The majority of these studies were Master’s these in the field of nursing science (98.30 %). Most 
of research studies were very good (75.00 %). Also most of research studies were quasi – experimental.  In 
addition, most of health outcomes investigated in the studies were symptom outcomes (24.50 %). Finally, most 
(31.30 %) of the nursing interventions focuses on giving information. 
 2.  Nursing intervention focusing on yielded information combined with exercise yielded the largest 
effect size (d = 6.14) on psychological health outcomes, while information combined with relaxation technique 
revealed the small effect size (d = 0.02) on behaviors outcomes. 
 3.  The variables that could co – predict the effect sizes were data collecting period, type of analysis, 
duration of nursing practice, time of nursing  practice, total time of  nursing practice, total time of conducting 
the research and  time collection which can predict 34.20 % of variance in effect sizes (R2 = 0.342). 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

โรคหัวใจเปนโรคท่ีอันตรายตอชีวิตและเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย 
เนื่องจากเปนสาเหตุท่ีทําใหคนไทยเสียชีวิตในอันดับตน ๆ จากสถิติสาธารณสุขพบวา ในป พ.ศ.  
2551 2552 และ 2553 มีจํานวน 21,200 20,700 และ 20,500 คน ตามลําดับ (ศูนยขอมูลขาวสาร
สาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2553) จากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวาอัตราการตาย
จากโรคหัวใจมีจํานวนลดลง ท้ังนี้เปนผลมาจากการตรวจวินิจฉัยและการรักษาท่ีมีความกาวหนา
และรวดเร็วมากข้ึน ในประเทศไทยไดนําวิธีการรักษาโดยการผาตัดหัวใจแบบเปดมาใชอยาง
กวางขวางท้ังในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน มีผูปวยเปนจํานวนมากท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบ
เปดในแตละปสถิติการผาตัดหัวใจแบบเปด ในป พ.ศ. 2552 2553 และ 2554 มีจํานวน 10,444 
11,182 และ 10,526 ราย ตามลําดับ (สมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย, 2554) 

การผาตัดหัวใจแบบเปดเปนการรักษาท่ีมุงแกไขพยาธิสภาพท่ีเกิดในหัวใจหรือหลอดเลือด
แดงใหญเพื่อทําใหระบบการไหลเวียนเลือดและการทํางานของหัวใจดีข้ึน การผาตัดหัวใจแบบ   
เปดถึงแมจะมีประโยชนในการรักษาตอผูปวยโดยตรงแตขณะเดียวกันก็มีผลกระทบตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยหลายดาน (ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2548) 
 ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดลวนสงผลกระทบท้ังทางรางกาย จติใจ และจิตสังคม
โดยผลกระทบทางรางกายจะสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีวิทยาของรางกายเปนอยางมาก 
ซ่ึงรวมถึงระบบตางๆ   เชน ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด ระบบการหายใจ ระบบประสาท 
ระบบการทํางานของไต ระบบการปองกันการติดเช้ือของรางกาย ผลกระทบทางดานจิตใจ เชน 
ความวิตกกังวล ความเครียด และผลกระทบทางดานจิตสังคม ผูปวยตองมีการปรับตัว มีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ ความรู ความเช่ือตาง ๆ ดานสุขภาพ   
แบบแผนการดําเนินชีวิต เชน การรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย การ
รับประทานยาซ่ึงส่ิงเหลานี้ลวนสงผลกระทบตอความผาสุกในชีวิตของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด 
 ผลลัพธดานรางกาย (Functional health outcomes) ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายของ
ผูปวย ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดเนื้อเยื่อและเซลลประสาทถูกทําลาย ในระยะ 1-3 วันแรก 
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ผูปวยตองประสบกับความเจ็บปวดแผลผาตัดบริเวณแนวกึ่งกลางของกระดูกหนาอก เนื่องจาก
เนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากคมมีดและมีความชอกชํ้าของเนื้อเยื่อ (โฉมนภา กิตติศัพท, 2537; Özer     
et al., 2010) และการใชเทคนิค อุปกรณพิเศษตาง ๆ เขาชวย ไดแก การใชสารละลายท่ีหยุดการเตน
ของหัวใจ (Cardioplegia solution) การใชวิธีการทําใหเลือดจาง (Hemodilution technique) การ     
ใหสารเฮปาริน (Heparin) เพ่ือปองกันการแข็งตัวของเลือด การลดอุณหภูมิเพื่อลดกระบวนการ          
เมตาบอลิซึมของรางกาย (Hypothermia technique) และการใชเคร่ืองปอดและหัวใจเทียม 
(Cardiopulmonary bypass technique) ซ่ึงสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงการทํางานปกติของระบบ
การไหลเวียนและระบบแลกเปล่ียนกาซของรางกายอาจทําใหผูปวยเกิดภาวะพรองออกซิเจน
ภายหลังผาตัดได (Kinney and Craft, 1992; ลลิดา นพคุณ, 2547; สกลสุภา เวชวิฐาน, 2549) 
ระหวางการผาตัดปอดไมไดขยายตัวอยางตอเนื่อง การไหลเวียนเลือดออกนอกรางกายขณะใช
เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม จากการไดรับยาสลบเปนเวลานานและความรูสึกปวดแผลหลังผาตัด    
ทําใหไมกลาหายใจอยางเต็มท่ี จึงทําใหเกิดภาวะปอดแฟบและปอดบวมได (สุพร วงคประทุม, 
2534; เกศินี รัตนมณี, 2549) อาจสงผลตอระบบสมอง การเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบจากท่ีไดรับ
เลือดไปเล้ียงไมเพียงพอ หรือเกิดล่ิมเลือดอุดตันในเสนเลือดสมอง ทําใหผูปวยมีอาการสับสน 
กระสับกระสาย ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจหมดสติและเสียชีวิตได (ธิวาสา ลีวัธนะ, 2547) 
 ผลลัพธดานจิตใจ (Psychological health) ผลจากผาตัดหัวใจแบบเปดสงผลใหความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมลดลงจึงสงผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของผูปวย เชน ความวิตกกังวล
ในระยะหลังผาตัดหัวใจแบบเปดเม่ือผูปวยเร่ิมรูสึกตัวในหอง ไอ.ซี.ยู ความเจ็บปวดบริเวณแผล
ผาตัด การท่ีไมสามารถเคล่ือนไหวไดตามปกติ รวมท้ังการมีสายใหสารน้ําทางหลอดเลือดเปน
จํานวนมากและทอระบายทรวงอก การที่ไมสามารถติดตอส่ือสารกับเจาหนาท่ีไดจึงกอใหเกิดความ
วิตกกังวล (โฉมนภา กิตติศัพท, 2536; ;วรรธากร รักอิสระ, 2547) จึงสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยสงผลใหเกิดความเครียด ( กนกพร สุคําวัง, 2527; Nilsson, 2009) 
 ผลลัพธดานพฤติกรรม (Behavioal Health) ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดสงผลให
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง (Barnason et al., 2003; นวรัตน สุทธิพงศ, 2550; วรรัตน 
โพธิ, 2552) ทําใหผูปวยตองมีการปรับตัว มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรม
สุขภาพ แบบแผนการดําเนินชีวิต เชน การรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย       
การรับประทานยา (วีรวรรณ อ้ึงอราม, 2545; วนิดา พิมทา, 2546) เชนในผูปวยผาตัดล้ินหัวใจตอง
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดไปตลอดชีวิตซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ 
(นวรัตน สุทธิพงศ, 2550) ซ่ึงส่ิงเหลานี้ลวนสงผลกระทบตอความผาสุกในชีวิตของผูปวยภายหลัง
ผาตัดหัวใจ 
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 จากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
พบวา มีงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพในหลากหลายดาน ไดแก ผลลัพธดานสรรีวิทยา 
(เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2527; วัฒนา น้ําเพชร, 2531; พวงผกา กรีทอง, 2535; สุพร วงคประทุม, 
2534; เสาวลักษณ จิรธรรมกุล, 2534; อภิญญา วงศพิริยโยธา, 2535; ญาณิกา เวชยางกูล, 2545; 
สุนทรี แยมยิ้ม, 2548; พูลสุข หิรัญสาย, 2550; วราวัลย ดิถีวรกุล, 2550; วิชชุดา ดอกผ้ึง, 2550) 
ผลลัพธดานจิตใจ (กนกพร สุคําวัง, 2527; อภิญญา วงศพิริยโยธา, 2535; โฉมนภา กติติศัพท, 2537; 
อุราวดี เจริญไชย, 2541; จินตนา ตรีเงิน, 2544; วัทธากร รักอิสระ, 2547; อัจฉรา จงเจริญขุมโชค, 
2548; เกศรินทร อุทริยะประสิทธ์ิ, 2549; คัทลียา  คงเพ็ชร, 2553) ผลลัพธดานการทําหนาท่ี 
(พรสวรรค เช้ือเจ็ดตน, 2544; สุรียพร เทพาอมรเดช, 2546; รุจาธร อินทรตุล, 2548; เวทสินี         
เข่ืองสิริกุล, 2548; เกศรินทร อุทริยะประสิทธ์ิ, 2549; อนุสสรา มั่นศิลป, 2550; วรรัตน โพธิ, 2552; 
คัทลียา  คงเพ็ชร, 2553) ผลลัพธดานอาการ (อภิญญา วงศพิริยโยธา, 2535; โฉมนภา กิตติศัพท, 
2537; จินตนา ศิริรักษ, 2538; อุราวดี เจริญไชย, 2541; สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548; อัจฉรา จงเจริญ
ขุมโชค, 2548;  เกศรินทร อุทริยะประสิทธ์ิ, 2549; เกศินี รัตนมณี, 2549; วิชชุดา ดอกผ้ึง, 2550;    
แววดาว คําเขียว, 2551; คัทลียา  คงเพ็ชร, 2553) ผลลัพธดานพฤติกรรม (จินตนา ตรีเงิน, 2544; 
วีรวรรณ อ้ึงอราม, 2545; วนิดา พิมทา, 2546;สุนทรี แยมยิ้ม, 2548; เกศรินทร อุทริยะประสิทธ์ิ, 
2549; นวรัตน สุทธิพงศ, 2550; วิชชุดา ดอกผ้ึง, 2550; ) ผลลัพธดานความรู (จินตนา ตรีเงิน, 2544; 
สุนทรี แยมยิ้ม, 2548; นวรัตน สุทธิพงศ, 2550; พูลสุข หิรัญสาย, 2550) ผลลัพธดานคุณภาพชีวิต 
(เวทสินี เข่ืองสิริกุล, 2548) ผลลัพธดานความพึงพอใจ (พวงผกา กรีทอง, 2535; จินตนา ศิริรักษ, 
2538) (ผลลัพธดานการรับรู) (พรสวรรค เช้ือเจ็ดตน, 2544; สุนทรี แยมยิ้ม, 2548; นวรัตน สุทธิพงศ, 
2550;พูลสุข หิรัญสาย, 2550; อนุสสรา มั่นศิลป, 2550) ผลลัพธดานแรงสนับสนุนทางสังคม (นวรัตน 
สุทธิพงศ, 2550) และผลลัพธดานจํานวนวันนอนโรงพยาบาล (วิชชุดา ดอกผ้ึง, 2550) 
 พยาบาลคือผูท่ีดูแลผูปวยอยางใกลชิด เคร่ืองมือท่ีจําเปนในการดูแลใหผูปวยปลอดภัย
รวมท้ังใหบุคคลดํารงซ่ึงผลลัพธทางสุขภาพไดนั้น คือ การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาลเปนหัวใจของพยาบาลเพราะหมายถึงการใหบริการแกผู ท่ีตองการความชวยเหลือ           
การพยาบาลท่ีสอดคลองกับความตองการตองอาศัยความสามารถเขาใจและวินิจฉัยความตองการ
ชวยเหลือไดเปนอยางดี ท้ังนี้พยาบาลตองทราบวาพยาบาลใชความรูอะไรชวยใหการปฏิบัติการ
พยาบาลสนองความตองการและความรูสึกพอใจตอบริการที่ไดรับ องคความรูท่ีใชจึงไมใชเพียง
ความรูทางสรรีวิทยาเทานั้นแตหมายถึงองคความรูเกี่ยวของกับคนท้ังคน โดยถือวาจะตองเปน
หนวยเดียวกันซ่ึงประกอบไปดวย กาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2546)  
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 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดสามารถแบงกลุมของการปฏิบัติการพยาบาลได 7 กลุม พบวา การปฏิบัติการพยาบาล
ท่ีพบมากท่ีสุดเปนเร่ืองของการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูล รองลงมาไดแก การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการใชเทคนิคผอนคลาย  การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา การปฏิบัติการพยาบาล
ดานการออกกําลังกาย การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลายและการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการออกกําลังกายรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูล เปนการใหขอมูลเปนการอธิบายใหผูปวยทราบถึง
รายละเอียด ข้ันตอนการตรวจรักษาหรือเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนทําใหผูปวยมีความรูและสามารถที่จะ
ดูแลตนเองภายหลังการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพทําใหผูปวยหลังผาตัดมีการฟนฟูสภาพและ
กลับคืนสูสภาพปกติไดอยางรวดเร็ว ไดแก การใหขอมูลอยางมีแบบแผน (กนกพร สุคําวัง, 2527) 
การใหขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกท่ีผูปวยอาจประสบหลังผาตัด (อุราวดี เจริญไชย, 2541) การให
ขอมูลการปฏิบัติตนกอนผาตัดหัวใจ (จินตนา ตรีเงิน, 2544) การใหขอมูลเพื่อสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (พรสวรรค เชื้อเจ็ดตน, 2544) การใหขอมูลเพื่อสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตอการดูแลตนเอง (นวรัตน สุทธิพงศ, 2250) การใหขอมูลเพื่อสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนตอการฟนสภาพหลังผาตัด (วิชชุดา ดอกผ้ึง, 2550) การใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราระยะกอน
ผาตัด (วีระวรรณ อ้ึงอราม, 2545) การใหขอมูลเกี่ยวกับความตองการการดูแลตนเองภายหลังการ
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ (วนิดา พิมทา, 2546) การใหขอมูลเตรียมความพรอมยายผูปวยออกจากไอซียู 
(วรรธากร รักอิสระ, 2547) การใหขอมูลเพื่อกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองและปองกัน
ภาวะแทรกซอน (สุนทรี แยมยิ้ม, 2548) 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิคผอนคลาย เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมความสุขสบายของรางกายเพ่ือใหรางกายและจิตใจเกิดความสมดุล ไดแก (การผอนคลายวิธี 
Benson’s respiratory one method (อภิญญา วงคพิริยโยธา, 2535; ญาณิกา เวชยางกูล, 2545) การใช
เทคนิคผอนคลายกลามเน้ือ (อัจฉรา จงเจริญกําโชค, 2548) การใชดนตรี (โฉมนภา กิตติศัพท, 2537) 
 การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา เปนการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อดูแลสงเสริมให
ทางเดินหายใจโลงทําใหเกิดการแลกเปล่ียนกาซและการดูแลเร่ืองการขยายตัวของปอด ไดแก การ
ใชออกซิเจน( เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2527; วัฒนา น้ําเพ็ชร, 2531) การดูดเสมหะ (เสาวลักษณ 
จิรธรรมกุล, 2534) การควบคุมกลามเน้ือหายใจโดยใชผายืดพยุงทรวงอก (พวงผกา กรีทอง, 2535; 
จินตนา ศิริรักษ, 2538) 
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 การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกาย เปนรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลเร่ือง
กิจกรรมการเคล่ือนไหวสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย เพื่อบําบัดรักษาและเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ทํางานของรางกายใหดีข้ึน ไดแก การบริหารการหายใจโดยการใชกลามเนื้อกระบังลมและการฝก
บริหารรางกาย (สุพร วงศประทุม, 2534) การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (สุรียพร เทพาอมรเดช, 2546) 
การเสริมสรางแรงจูงใจในการออกกําลังกาย (รุจาธร อินทรตุล, 2548) และการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในระยะท่ีสอง (เวทสินี เข่ืองสิริกุล, 2548)  
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลในเร่ืองการใหขอมูลเตรียมความพรอมผูปวยเม่ือกลับไปพักฟนท่ีบานและใช
โทรศัพทติดตามเยี่ยมอาการหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ไดแก โปรแกรมการจัดการ
ปจจัยเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (พูลสุข หิรัญสาย, 2550) โปรแกรมการเปล่ียนแปลงการ
เคล่ือนไหวออกแรง (วรรัตน โพธิ, 2552)โปรแกรมการจัดการอาการที่บาน (คัทลียา คงเพ็ชร, 2553) 
และโปรแกรมสุขศึกษาเสริมสรางการออกกําลังกาย (อนุสรา มั่นศิลป, 2550) 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลาย  เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลในเร่ืองการใหขอมูลระยะกอนผาตัดและระยะพักฟนรวมกับการใชเทคนิคผอน
คลายซ่ึงเปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมความสุขสบายของรางกายเพื่อใหรางกายและจิตใจ
เกิดความสมดุล ไดแก การใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทาดวยน้ํามันหอม
ระเหย (สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548 )การใชดนตรีบําบัดรวมกับการใหขอมูลการเตรียมความพรอม
อยางมีแบบแผน (เกศินี รัตนมณี, 2549) และ การใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลายกลามเนื้อ 
(เกศรินทร อุทริยะประสิทธ์ิ, 2549) 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลในเร่ืองการกิจกรรมการเคล่ือนไหวสวนใดสวนหนึ่งของรางกายเพื่อบําบัดรักษา
และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของรางกายใหดีข้ึน ปฏิบัติกิจกรรมในระยะพักฟนเม่ือผูปวยกลับ
บานและใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมอาการหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ไดแก การออก
กําลังกายโดยใชแนวคิดของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2000) (วราวัลย 
ดิถีวรกุล, 2550) 
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปด พบวา การปฏิบัติการพยาบาลท่ีพบมากท่ีสุดเปนเร่ืองของการปฏิบัติการพยาบาลดานการให
ขอมูล การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกาย การปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิคผอน
คลาย  การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใช
โทรศัพทติดตามเยี่ยม การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลายและ
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การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเย่ียม ลวนแลวแตมีผล
ในการสงเสริมผลลัพธทางสุขภาพท้ังทางดานสรีรวิทยา ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธดานการ           
ทําหนาท่ี ผลลัพธดานอาการ ผลลัพธดานพฤติกรรม ผลลัพธดานความรู ผลลัพธดานคุณภาพชีวิต 
ผลลัพธดานความพึงพอใจ ผลลัพธดานการรับรู ผลลัพธดานแรงสนับสนุนทางสังคม และ ผลลัพธ
ดานจํานวนวันนอนโรงพยาบาล แตเม่ือพิจารณาในดานการดูแลผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
พบวายังมีรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่หลากหลาย เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลยังไมเปน
แนวทางเดียวกัน ไมมีการใชแนวปฏิบัติอันจะนําไปสูการดูแลรักษาผูปวยอยางเปนระบบและได
มาตรฐานเพ่ือใหเกิดความครอบคลุมภาวะสุขภาพในทุกดานของผูปวย (ดวงรัตน ดวงเนตร, 2552) 
นอกจากนี้ยังไมสามารถบอกไดวาการปฏิบัติการพยาบาลลักษณะใดมีความคุมคา ดานคาใชจาย
และมีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  
 ปจจุบันนี้การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปดในประเทศไทยยังมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่หลากหลายและมีการวัดผล
ลัพธทางสุขภาพนอยมาก ซ่ึงงานวิจัยนับวาเปนแหลงความรูท่ีสําคัญในการพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลภายใตแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ แตการนํางานวิจัยมาใชประโยชนทางดานปฏิบัติการ
พยาบาลก็มีอุปสรรคและขอจํากัดอยูมาก เม่ือพิจารณาในเร่ืองของคุณลักษณะงานวิจัยทางดาน
ระเบียบวิธีวิจัย พบวางานวิจัยดังกลาวมีแบบแผนการวิจัยและการเลือกใชการปฏิบัติการพยาบาลท่ี
แตกตางกัน เชนการลดความปวดดวยการปฏิบัติการทางการพยาบาลโดยใชดนตรีบําบัด (แววดาว 
คําเขียว, 2551) และการใชเทคนิคการผอนคลาย (อภิญญา วงศพิริยโยธา, 2535) ยังไมสามารถสรุป
ไดวาวิธีใดใหผลในการลดความปวดไดดีกวาและมีประสิทธิภาพมากกวา นอกจากนี้การเพ่ิม
ความสามารถในการทําหนาท่ี (Functional capacity) ของผูปวยดวยโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจ
ในการออกกําลังกาย (รุจาธร อินทรตุล, 2548) และดวยโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (สุรียพร 
เทพาอมรเดช, 2546) วิธีใดใหผลดีกวาและมีประสิทธิภาพมากกวา จึงเปนการยากท่ีจะสรุป         
องคความรูจากผลการวิจัยเหลานั้นไดชัดเจนเพียงพอท่ีจะนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลจริงใน
คลินิกไดอยางมีประสิทธิภาพ  จากประเด็นดังกลาวขางตนการรวบรวมงานวิจัยเพ่ือนํามาสังเคราะห
ใหไดองคความรูหรือขอสรุปท่ีชัดเจนเพื่อสามารถนําไปใชพัฒนาโปรแกรมหรือแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป จึงจําเปนตองใชวิธีการสังเคราะหท่ีมีระบบ            
มีประสิทธิภาพและมีความนาเช่ือถือ คือการวิเคราะหอภิมาน 
 การวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) เปนการรวบรวมขอเท็จจริงจากงานวิจัยท่ีมีผูศึกษาไว
แลวมาวิเคราะหหรือสังเคราะหอยางเปนระบบ คาขนาดอิทธิพลของการวิเคราะหอภิมานจะเปน   
ตัวบอกถึงการประมาณคาความสัมพันธของตัวแปรจัดกระทํา (นงลักษณ วิรัชชัย, 2548) นั่นคือจะ
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เปนคาสรุปใหทราบวาการปฏิบัติการพยาบาลใดท่ีมีประสิทธิผลท่ีสุดในการตอบสนองผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ขอสรุปของผลปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดท่ีไดจากการวิเคราะหอภิมานนี้จะสามารถนําไปใช
ปรับปรุง พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based 
practice) ทําใหมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง              
เกิดคุณภาพการใหบริการที่ชัดเจน สงผลใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุมกิจกรรม
การพยาบาลทุกดาน สอดคลองกับสภาพสังคมและสถานการณท่ีเกี่ยวของ 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจนํางานวิจัยเชิงทดลอง ก่ึงทดลอง หรือเชิงปฏิบัติการพยาบาลใน
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดในประเทศไทยมาทําการศึกษา โดยใชการวิเคราะหอภิมาน 
เพื่อจะชวยใหสามารถสรุปภาพของการวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือเชิงปฏิบัติการพยาบาลใน
ผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดวาท่ีผานมามีการทําวิจัยในแงมุมประเด็นใดบาง การปฏิบัติการ
พยาบาลและผลลัพธทางดานสุขภาพดานใดท่ีถูกนํามาศึกษาทําการวิจัยมากท่ีสุด การปฏิบัติการ
พยาบาลและผลลัพธทางดานสุขภาพดานใดท่ีมีการศึกษาวิจัยนอยหรือยังไมมีการศึกษาวิจัยเลย 
คุณลักษณะงานวิจัยใดท่ีมีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพล ซ่ึงขอมูลเหลานี้ชวยใหทราบแนวโนมท่ีผาน
มาของงานวิจัยในกลุมผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ซ่ึงทําใหสามารถเห็นแนวทางในการ
ทําวิจัยในกลุมผูปวยไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดในคร้ังตอไป รวมทั้งนําไปสูขอสรุปท่ีเปนความรู
วาผลลัพธทางสุขภาพแตละดานสามารถสงเสริมไดดวยการปฏิบัติการพยาบาลใดบาง ใหผลมาก
นอยตางกันอยางไร ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกได นําไปสูการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลท่ีกาวหนาตอไปในอนาคต 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1.  คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปดเปนอยางไร 
 2.  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยภายหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดเปนอยางไร 
 3.  คุณลักษณะของงานวิจัยมีผลตอคาความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติ 
การพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด หรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1.  เพื่ออธิบายคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด  
 2.  เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาล (คาขนาดอิทธิพล) ตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 3.  เพ่ือศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด  
 
แนวเหตุผลการวิจัย 
 
 การผาตัดหัวแบบเปด เปนการรักษาโดยหัตถการท่ีมุงแกไขพยาธิสภาพท่ีหัวใจและ     
หลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงมีประโยชนในการรักษาผูปวยแตก็ยังสงผลกระทบตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยจากการทบทวนวรรณกรรมในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดสามารถจําแนก ผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดได 11 ดาน ไดแก  
 1.  ผลลัพธดานสรรีวิทยา เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดถึงการทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆ 
ภายในรางกาย ไดแก ความดันออกซิเจน ระดับไขมันในเลือด ดัชนีมวลกาย อัตราการเตนของหัวใจ 
ความเหนียวของเสมหะ ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ อัตราการไหลของอากาศสูงสุดขณะ
หายใจออกอยางรวดเร็วและแรงภายหลังการหายใจเขาเต็มท่ี (PEFR) ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจ
ออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที (FEV1) ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มท่ี
หลัง การหายใจเขาเต็มท่ี (FVC) ความยาวรอบทรวงอกบริเวณกระดูกล้ินป ความยาวรอบทรวงอก
บริเวณกระดูกซ่ีโครงคูท่ี 12 ความอ่ิมตัวของออกซิเจน อัตราการหายใจ ความดันซิสโตลิค ความดัน
ไดแอสโตลิค ระยะเวลาเปนวินาทีท่ีรางกายมีอุณหภูมิถึง 37 องศาเซลเซียส การเกิดภาวะแทรกซอน
ระบบทางเดินอาหาร ระดับไตรกลีเซอไรด ระดับแอลดีแอล โคเลสตอรอล ระดับเอชดีแอล          
โคเลสตอรอล ระดับโคเลสตอรอลรวม ระยะเวลาจากเขานอนจนถึงตื่น (TIB) ระยะเวลาของการ
นอนหลับท้ังหมด (TST) ประสิทธิภาพการนอนหลับ (Sleep Efficiency) ระยะเวลาของการนอน
หลับท้ังหมดแบบ NREM เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลับในแตละข้ัน ข้ันต่ืน เปอรเซ็นต
ระยะเวลาการนอนหลับในแตละข้ัน ข้ัน NREM 1 เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลับในแตละข้ัน 
ข้ัน NREM 2 ระยะเวลาท่ีตื่นหลังจากนอนหลับ (WASO) ดัชนีการตื่นตัวเปนจํานวนคร้ังตอชั่วโมง 
ดัชนีการตื่นเปนจํานวนคร้ังตอช่ัวโมง ระยะเวลากอนเขาสูการนอนหลับ (Sleep Onset) เปอรเซ็นต
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ระยะเวลาการนอนหลับในแตละข้ัน ข้ัน NREM 3 และเปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลับในแตละ
ข้ัน ข้ัน NREM 4  
 2.  ผลลัพธดานจิตใจ  ไดแก  ความวิตกกังวล  ความตึงเครียดและความวิตกกังวล          
ความโศกเศราและความซึมเศรา อาการสับสนและครํ่าครวญ ความโกรธและความรูสึกไมเปนมิตร 
ภาวะสุขภาพทางดานจิตใจ ภาวะเครียดใน ไอ ซี ยู พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดใน ไอ ซี ยู  
 3.  ผลลัพธดานการทําหนาท่ี ไดแก พฤติกรรมการออกกําลังกาย การเดินบนพ้ืนราบ         
6 นาที การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน กิจกรรมดานการเดินไปมา กิจกรรมดานการเคล่ือนไหว 
กิจกรรมทางดานรางกายโดยรวม  ความสามารถในการทําหนาท่ี พฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง 
(จํานวนพลังงานท่ีใชในการทาํกิจกรรมตอสัปดาห)และพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง (จํานวน
กาวท่ีเดินตอวัน)  
 4.  ผลลัพธดานอาการ ไดแก ความเจ็บปวดการใชยาแกปวด ความทุกขทรมานจากอาการ
ปวด กลุมอาการไมสุขสบาย ความถ่ีของการเกิดอาการผิดปกติ  อาการระยะฟนตัว และการรับรู
ความรุนแรงของความเจ็บปวด  
 5.  ผลลัพธดานพฤติกรรม ไดแก การบริหารการหายใจ พฤติกรรมปองกันภาวะไมพึง
ประสงคในเร่ืองการควบคุมอาหารพฤติกรรมปองกันภาวะไมพึงประสงคในเร่ืองการออกกําลังกาย  
กิจกรรมดานการดูแลตนเองประจําวัน การปฏิบัติตนกอนผาตัดหัวใจ การปฏิบัติตัวหลังผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจ การลุกนั่งขางเตียงหลังผาตัดการปรับตัวดานรางกาย การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 
การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี การปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน การดูแลตนเองที่จําเปน
โดยท่ัวไป การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการและการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาดาน
สุขภาพ 
 6. ผลลัพธดานความรู ไดแก ความรูเกี่ยวกับภาวะไมพึงประสงค ความรูเร่ืองการปฏิบัติ
ตนเกี่ยวกับการผาตัดหัวใจ ความรูเร่ืองการดูแลตนเองภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจและความรูการ
ปฏิบัติตัวภายหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
 7.  ผลลัพธดานคุณภาพชีวิต ไดแก ความสามารถดานรางกาย ขอจํากัดเนื่องจากสุขภาพ
กาย ความเจ็บปวดทางกายสุขภาพกายทั่วไป พลังชีวิต กิจกรรมดานสังคม ขอจํากัดทางอารมณ 
สุขภาพจิตและการรายงานสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป  
 8.  ผลลัพธดานความพึงพอใจ ไดแก ผลลัพธดานความพึงพอใจ 
 9.  ผลลัพธดานการรับรู ไดแก การรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับภาวะไมพึงประสงค การรับรู
โอกาสเส่ียงของภาวะไมพึงประสงค การรับรูความสามารถในตนเองในการปองกันภาวะไมพึง
ประสงค การรับรูความสามารถตนเองตอการออกกําลังกาย สมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตร



10 
 
ประจําวัน ความคาดหวังในประสิทธิผลในการปองกันภาวะไมพึงประสงค ความคาดหวังในผลดี
ของการออกกําลังกายการรับรูความสามารถของตนเองภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ การรับรู
ความสามารถของตนเองในการจัดการปจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจและความคาดหวังใน
ผลลัพธของการดูแลตนเองภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
 10.  ผลลัพธดานแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม 
 11.  ผลลัพธดานจํานวนวันนอนโรงพยาบาล ไดแก จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
 การปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพของบุคคล จากการทบทวน
วรรณกรรมงานวิจัยในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด สามารถจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล
ออกเปน 7 กลุม ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูล การปฏิบัติการพยาบาลดานการใช
เทคนิคผอนคลาย การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกาย 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเย่ียม การปฏิบัติการพยาบาล
ดานการใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลายและการปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกาย
รวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม 
 แนวคิดการวิเคราะหอภิมานตามวิธีการของ Borenstein, Hedges, and Rothstein (2009) 
เปนวิธีการที่ใชสถิติในการเก็บรวมขอมูล การวิเคราะห เพ่ือหาขอสรุปท่ัวไปจากงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจ
แบบเปด โดยไมมีการตัดสินคุณคาของงานวิจัยกอนนํามาสังเคราะห และงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห
ไมจําเปนตองมีคุณลักษณะเหมือนกันทุกอยาง แตเปนงานวิจัยท่ีมีความเหมือนกันในบางดานคือ
เปนงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีตัวแปรตนเปนการปฏิบัติการพยาบาล และตัวแปรตามเปนผลลัพธทาง
สุขภาพ ผลการวิเคราะหขอมูลของงานวิจัยแตละเร่ืองถูกนํามาปรับใหเปนหนวยมาตรฐานเดียวกัน 
เรียกวา ขนาดอิทธิพล (Effect size) ซ่ึงเปนคาท่ีบอกถึงอิทธิพลของตัวแปรจัดกระทําคือการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีตอตัวแปรตาม คือผลลัพธทางสุขภาพ แตคาขนาดอิทธิพลท่ีคํานวณได       
อาจไมไดเปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลเพียงอยางเดียว อาจเปนผลมาจากตัวแปรคุณลักษณะ
งานวิจัยอ่ืน จึงมีการวิเคราะหหาความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดวยคุณลักษณะงานวิจัย เพ่ือ
ใหผลการวิเคราะหอภิมานบงบอกถึงประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดอยางแทจริง  
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยโดยใชวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) 
ในงานวิจัยท่ีศึกษาถึงประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยเลือกงานวิจัยท่ีศึกษาในชวงระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 
2527  ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2554  โดยเลือกงานวิจัยเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลองเทานั้น และเปน
งานวิจัยท่ีมีคาสถิติเพียงพอ คือ มีคาเฉล่ียของกลุมทดลอง คาเฉล่ียของกลุมควบคุม และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อท่ีจะสามารถนํามาคํานวณหาคาขนาด
อิทธิพล (Effect size) โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Borenstein, Hedges, and 
Rothstein (2009) 
 ตัวแปรท่ีศึกษา คือ 
 1.  ตัวแปรอิสระ คือ คุณลักษณะงานวิจัย 3 ดาน ไดแก ดานขอมูลพ้ืนฐาน ดานระเบียบวิธี
วิจัยของงานวิจัยและดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
 2.  ตัวแปรตาม คือ คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.  การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention) หมายถึง การกระทํากิจกรรมของ
พยาบาลในการดูแล ชวยเหลือ และการกระทําเพื่อสนับสนุนใหเกิดการกระทําโดยผูปวย             
การกระทําเหลานี้ครอบคลุมการดูแลและการชวยเหลือเม่ือเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค 
การสงเสริมสุขภาพและการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค เปนการปฏิบัติโดยพยาบาลตอ
ผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดโดยมีจุดมุงหมายเพื่อตอบสนองผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
ภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดซ่ึงผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยท่ีนาํมาสังเคราะห โดยได
แบงการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดออกเปน 7 ดาน ไดแก 
  1.1  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูล เปนการปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองให
ขอมูลในระยะกอนผาตัด ระยะหลังผาตัด ระยะพักรักษาตัวในหอผูปวยอภิบาลผูปวยวิกฤต ระยะ
หอผูปวยท่ัวไป จนกระท่ังระยะกลับไปพักฟนท่ีบาน การใหขอมูลเปนการอธิบายใหผูปวยทราบถึง
รายละเอียด ข้ันตอนการตรวจรักษาหรือเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนทําใหผูปวยมีความรูและสามารถที่จะ
ดูแลตนเองภายหลังการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพทําใหผูปวยหลังผาตัดมีการฟนฟูสภาพและ
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กลับคืนสูสภาพปกติไดอยางรวดเร็ว ประกอบดวย การใหขอมูลอยางมีแบบแผน การใหขอมูล
เกี่ยวกับความรูสึกท่ีผูปวยอาจประสบหลังผาตัด การใหขอมูลการปฏิบัติตนกอนผาตัดหัวใจ การให
ขอมูลเพื่อสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การใหขอมูลเพื่อสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตอการดูแลตนเอง  การใหขอมูลเพ่ือสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการฟนสภาพ
หลังผาตัด การใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราระยะกอนผาตัด การใหขอมูลเกี่ยวกับความตองการการดูแล
ตนเองภายหลังการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ การใหขอมูลเตรียมความพรอมยายผูปวยออกจากไอซียู 
การใหขอมูลเพื่อกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองและปองกันภาวะแทรกซอน  
  1.2  การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกาย เปนการปฏิบัติการพยาบาลใน
เร่ืองกิจกรรมการเคล่ือนไหวสวนใดสวนหนึ่งของรางกายเพ่ือบําบัดรักษาและเพิ่มประสิทธิภาพการ
ทํางานของรางกายใหดีข้ึน ประกอบดวย การบริหารการหายใจโดยการใชกลามเน้ือกระบังลมและ
การฝกบริหารรางกาย โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการ
ออกกําลังกาย โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ีสองและโปรแกรมการออกกําลังกายโดย
ใชแนวคิดวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา  
  1.3  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิคผอนคลาย  เปนการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อสงเสริมความสุขสบายของรางกายเพ่ือใหรางกายและจิตใจเกิดความสมดุลประกอบ 
ดวย การผอนคลายวิธี Benson’s respiratory one method การใชดนตรี การใชเทคนิคผอนคลาย
กลามเน้ือ   
  1.4  การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแล
สงเสริมใหทางเดินหายใจโลงทําใหเกิดการแลกเปล่ียนกาซและการดูแลเร่ืองการขยายตัวของปอด  
ประกอบดวย การดูดเสมหะ การใชออกซิเจน การควบคุมกลามเน้ือหายใจโดยใชผายืดพยุงทรวงอก  
  1.5  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม 
เปนการปฏิบัติการพยาบาลในเร่ืองการใหขอมูลเตรียมความพรอมผูปวยเม่ือกลับไปพักฟนท่ีบาน
และใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมอาการหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ประกอบดวย 
โปรแกรมการจัดการปจจัยเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงการ
เคล่ือนไหวออกแรง โปรแกรมการจัดการอาการท่ีบานและโปรแกรมสุขศึกษาเสริมสรางการออก
กําลังกาย  
  1.6  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลาย        
เปนการปฏิบัติการพยาบาลในเร่ืองการใหขอมูลระยะกอนผาตัดและระยะพักฟนรวมกับการใช
เทคนิคผอนคลายซ่ึงเปนการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมความสุขสบายของรางกายเพ่ือให
รางกายและจิตใจเกิดความสมดุล ประกอบดวย การใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุด
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สะทอนท่ีเทาดวยน้ํามันหอมระเหย การใชดนตรีบําบัดรวมกับการใหขอมูลการเตรียมความพรอม
อยางมีแบบแผนและ การใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลายกลามเน้ือ 
  1.7  การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายรวมกับการใชโทรศัพทติดตาม
เยี่ยม เปนการปฏิบัติการพยาบาลในเร่ืองการกิจกรรมการเคลื่อนไหวสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย
เพื่อบําบัดรักษาและเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของรางกายใหดีข้ึนปฏิบัติกิจกรรมในระยะพักฟน
เมื่อผูปวยกลับบานและใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมอาการหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
ประกอบดวย การออกกําลังกายโดยใชแนวคิดของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา 
(ACSM, 2000)  
 2.  ผลลัพธทางสุขภาพ (Health Outcomes) หมายถึง สภาวะของผูปวยท่ีเปนผลขั้น
สุดทายอันเกิดมาจากการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินไดจากการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดเพื่อ
ตอบสนองตอส่ิงเราท่ีเขามากระตุนและคุกคามซ่ึงผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห โดยไดแบงผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดออกเปน 11 ดาน 
ไดแก 
  2.1  ผลลัพธดานสรีรวิทยา เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดถึงการทําหนาท่ีของอวัยวะ
ตาง ๆ ภายในรางกาย ไดแก ความดันออกซิเจน ระดับไขมันในเลือด ดัชนีมวลกาย อัตราการเตน
ของหัวใจ ความเหนียวของเสมหะ ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ อัตราการไหลของอากาศ
สูงสุดขณะหายใจออกอยางรวดเร็วและแรงภายหลังการหายใจเขาเต็มท่ี (PEFR) ปริมาตรของ
อากาศที่หายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที (FEV1) ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออก
โดยเร็วและแรงเต็มท่ีหลัง การหายใจเขาเต็มท่ี (FVC) ความยาวรอบทรวงอกบริเวณกระดูกล้ินป 
ความยาวรอบทรวงอกบริเวณกระดูกซ่ีโครงคูท่ี 12 ความอ่ิมตัวของออกซิเจน อัตราการหายใจ 
ความดันซิสโตลิค ความดันไดแอสโตลิค ระยะเวลาเปนวินาทีท่ีรางกายมีอุณหภูมิถึง 37 องศา
เซลเซียส การเกิดภาวะแทรกซอนระบบทางเดินอาหาร ระดับไตรกลีเซอไรด ระดับแอลดีแอล        
โคเลสตอรอล ระดับเอชดีแอล โคเลสตอรอล ระดับโคเลสตอรอลรวม ระยะเวลาจากเขานอนจนถึง
ตื่น  (TIB) ระยะเวลาของการนอนหลับท้ังหมด (TST) ประสิทธิภาพการนอนหลับ (Sleep 
Efficiency) ระยะเวลาของการนอนหลับท้ังหมดแบบ NREM เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลับใน
แตละข้ัน ข้ันต่ืน เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลับในแตละข้ัน ข้ัน NREM 1 เปอรเซ็นตระยะเวลา
การนอนหลับในแตละข้ัน ข้ัน NREM 2 ระยะเวลาที่ตื่นหลังจากนอนหลับ (WASO) ดัชนีการตื่นตัว
เปนจํานวนคร้ังตอช่ัวโมง ดัชนีการตื่นเปนจํานวนคร้ังตอช่ัวโมง ระยะเวลากอนเขาสูการนอนหลับ 
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(Sleep onset) เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลับในแตละข้ัน ข้ัน NREM 3 และเปอรเซ็นต
ระยะเวลาการนอนหลับในแตละข้ัน ข้ัน NREM 4 
  2.2  ผลลัพธดานจิตใจ เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีแสดงถึงการทําหนาท่ีดานจิตใจ 
อารมณของผูปวยไดแก ความวิตกกังวล ความตึงเครียดและความวิตกกังวล ความโศกเศราและ
ความซึมเศรา อาการสับสนและคร่ําครวญ ความโกรธและความรูสึกไมเปนมิตร ภาวะสุขภาพ
ทางดานจิตใจ ภาวะเครียดใน ไอ ซี ยู พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดใน ไอ ซี ยู  
  2.3  ผลลัพธดานการทําหนาท่ี เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึงประสิทธิภาพการ
ทํางานของรางกายและความสามารถในการปฏิบัติงานพ้ืนฐานหรือกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ดวย
ตนเอง ไดแก พฤติกรรมการออกกําลังกาย การเดินบนพื้นราบ 6 นาที การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
กิจกรรมดานการเดินไปมา กิจกรรมดานการเคล่ือนไหว กิจกรรมทางดานรางกายโดยรวม 
ความสามารถในการทําหนาท่ี พฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง (จํานวนพลังงานท่ีใชในการทํา
กิจกรรมตอสัปดาห) และพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง (จํานวนกาวท่ีเดินตอวัน) 
  2.4  ผลลัพธดานอาการ เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีแสดงประสบการณสวนตัวของ
บุคคลตอการเปล่ียนแปลงทางสภาวะของโรค การไดรับบาดเจ็บและการสูญเสีย ไดแก ความ
เจ็บปวดการใชยาแกปวด ความทุกขทรมานจากอาการปวด กลุมอาการไมสุขสบาย ความถ่ีของการ
เกิดอาการผิดปกติ อาการระยะฟนตัว และการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวด  
  2.5  ผลลัพธดานพฤติกรรม เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัด ความสามารถหรือการ
กระทําตอสุขภาพและความเจ็บปวย ไดแก การบริหารการหายใจ พฤติกรรมปองกันภาวะไมพึง
ประสงคในเร่ืองการควบคุมอาหารพฤติกรรมปองกันภาวะไมพึงประสงคในเร่ืองการออกกําลังกาย  
กิจกรรมดานการดูแลตนเองประจําวันการปฏิบัติตนกอนผาตัดหัวใจ การปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียน
ล้ินหัวใจ การลุกนั่งขางเตียงหลังผาตัด การปรับตัวดานรางกาย การปรับตัวดานอัตมโนทัศน        
การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี การปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน การดูแลตนเองที่จําเปน
โดยท่ัวไป การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการและการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาดาน
สุขภาพ 
  2.6 ผลลัพธดานความรู เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดทัศนคติ ความสามารถในการ
จดจํา ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  ไดแก ความรูเกี่ยวกับภาวะไมพึงประสงค ความรูเร่ืองการ
ปฏิบัติตนเก่ียวกับการผาตัดหัวใจ ความรูเร่ืองการดูแลตนเองภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจและ
ความรูการปฏิบัติตัวภายหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ  
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  2.7  ผลลัพธดานคุณภาพชีวิต  เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดถึงการรับรูหรือความรูสึก
ของบุคคลตอความผาสุก ไดแก ความสามารถดานรางกาย ขอจํากัดเนื่องจากสุขภาพกาย ความ
เจ็บปวดทางกายสุขภาพกายท่ัวไป พลังชีวิต กิจกรรมดานสังคม ขอจํากัดทางอารมณ สุขภาพจิต
และการรายงานสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป 
  2. 8  ผลลัพธดานความพึงพอใจ เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดถึงความรูสึกทางบวก
หรือความรูสึกในทางท่ีดีตอส่ิงตาง ๆ ท่ีทําใหความตองการของผูปวยไดรับการตอบสนองท้ังทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและความเช่ือท่ีเหมาะสม ไดแก ความพึงพอใจ   
  2.9  ผลลัพธดานการรับรู เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
ความรูสึกม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรม ความม่ันใจในการตัดสินพิจารณาเกี่ยวกับสมรรถนะของตน
ท่ีจะทํากิจกรรมและความคาดหวังของผลดีท่ีจะเกิดข้ึน ไดแก การรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับภาวะ  
ไมพึงประสงค การรับรูโอกาสเส่ียงของภาวะไมพึงประสงค การรับรูความสามารถในตนเองในการ
ปองกันภาวะไมพึงประสงค  การรับรูความสามารถตนเองตอการออกกําลังกาย  การรับรู
ความสามารถของตนเองภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ การรับรูความสามารถของตนเองในการ
จัดการปจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจ สมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน          
ความคาดหวังในประสิทธิผลในการปองกันภาวะไมพึงประสงค ความคาดหวังในผลดีของการออก
กําลังกายและความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเองภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
  2.10  ผลลัพธดานแรงสนับสนุนทางสังคม เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดถึงการไดรับ
การเอาใจใส ดูแล ชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม  
  2.11  ผลลัพธดานจํานวนวันนอนโรงพยาบาล เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดถึง
ระยะเวลาซ่ึงนับเปนวันต้ังแตวันท่ีทําการผาตัดจนถึงวันท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล ไดแก 
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
 3.  คุณลักษณะงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัยท่ี
นํามาสังเคราะห โดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน ซ่ึงสามารถประเมินไดตามแบบสรุปรายละเอียดของ
งานวิจัยท่ีผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึน ไดแก 
  3.1  คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ไดแก รหัสงานวิจัย ประเภทงานวิจัย 
สถาบันท่ีผลิตงานวิจัย สาขาท่ีผลิตงานวิจัย ปท่ีพิมพเผยแพร ปท่ีเก็บรวบรวมขอมูล  
  3.2  คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิ ธีวิ จัย  ไดแกไดแก  แบบแผนการวิจัย           
การต้ังสมมติฐานการวิจัย การระบุกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีใชในการวิจัย ระยะเวลาท่ีเก็บรวบรวม
ขอมูล สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล ประเภทตัวแปรตน ประเภทตัวแปรตาม จํานวนและขนาดกลุม
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ตัวอยาง การแบงกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผาตัดหัวใจ ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีใชในการทดสอบ
สมสติฐาน ประเภทสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ลักษณะของเคร่ืองมือ การตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล  
  3.3  คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ ไดแก ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล 
ลักษณะของผลลัพธทางสุขภาพ ระยะเวลาในการดําเนินการทดลอง ระยะเวลาท่ีปฏิบัติการพยาบาล 
จํานวนคร้ังของการปฏิบัติการพยาบาล ความถ่ีในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาที่ใชท้ังหมดใน
การทดลอง จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลกอนและหลังปฏิบัติการพยาบาล และผลการวิเคราะห
ขอมูล 
 4.  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ หมายถึง คาดัชนี
มาตรฐานท่ีแสดงผลของกรปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพดานตาง ๆ ท่ีวัดในงานวิจัย   
แตละเร่ืองท้ังในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉล่ีย
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม ซ่ึงคํานวณจากสูตรของ 
Borenstein, Hedges, & Rothstein (2009) นําคาขนาดอิทธิพลท่ีไดมาเปรียบเทียบตามเกณฑของ 
Cohen (1977) ซ่ึงกําหนดวา คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กมีคาเทากับ  
  1)  0 < d < 0.2 เทากับ คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 
  2)  0.2 < d < 0.8 เทากับ คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 
  3)  d > 0.8  เทากับ คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและทีมสุขภาพสามารถนําขอสรุปและขอคนพบ
ใหมในการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด โดยนําขอสรุปและขอคนพบใหมไปใชอางอิงในการปฏิบัติการ
พยาบาลและเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยภายหลัง
การผาตัดหัวใจแบบเปดใหมีความครอบคลุมท้ังทางรางกายและจิตใจ มีคุณภาพ ถูกตอง และ
เหมาะสม 
 2.  ดานการศึกษาวิจัย ไดขอสรุปองคความรูจากงานวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับ
ปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ซ่ึงเปนขอคนพบที่มีประโยชนเปน



17 
 
ฐานขอมูลและเปนแนวทางในการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลตอไป โดยเฉพาะการกําหนดทิศ
ทางการวิจัยในรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่ยังมีการทําวิจัยนอย 
 3.  ดานเศรษฐกิจ ไดขอคนพบที่จะชวยใหสามารถลดคาใชจายในการทําวิจัยซํ้าซอน       
ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ลดการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจะ
เกิดข้ึนในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ลดโอกาสในการกลับเขารักษาตัวซํ้าในโรงพยาบาล 
 4.  ดานสถิติ ไดแนวทางในการสังเคราะหงานวิจัยท่ีใชวิธีวิทยาการวิเคราะหอภิมานและ
การสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
ภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด: การวิเคราะหอภิมาน นี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณลักษณะงานวิจัยท่ี
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ผูวิจัยไดทําการ
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี รวมท้ังเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ สามารถสรุปสาระสําคัญซ่ึงไดนําเสนอ
ตามลําดับ ดังนี้ 
 1.  ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
  1.1  ความหมายของการผาตัดหัวใจแบบเปด   
  1.2  ขอบงช้ีในการผาตัดหัวใจแบบเปด 
  1.3  ผลกระทบและภาวะแทรกซอนจากการผาตัดหัวใจแบบเปด 
  1.4  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ 
  2.1  ความหมายของสุขภาพ 
  2.2  ความหมายของผลลัพธทางสุขภาพ 
  2.3  ประเภทของผลลัพธทางสุขภาพ 
  2.4  ผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
 3. การปฏิบัติการพยาบาล  
  3.1  ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล  
  3.2  ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
  3.3  การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 4  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 
  4.1  ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
  4.2  ลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 
  4.3  ดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน 
  4.4  ประเภทของการวิเคราะหอภิมาน 
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  4.5  ข้ันตอนการสังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
  4.6  วิธีการวิเคราะหอภิมานของ Borenstein และคณะ (2009) 
  4.7  ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
 5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 6.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
1.   ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
  
 1.1  ความหมายของการผาตัดหัวใจแบบเปด (Open heart surgery)  
  การผาตัดหัวใจแบบเปด (Open heart surgery) เปนการักษาโดยหัตถการที่มุงแกไข
พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนภายในหัวใจ หลอดเลือดท่ีเล้ียงหัวใจ หรือหลอดเลือดแดงใหญท่ีออกจากหัวใจ 
(อัจฉรา เตชฤทธ์ิพิทักษ, 2540; Kouchoukos et al., 2003) ซ่ึงเปนการผาตัดโดยใชเคร่ืองปอดหัวใจ
เทียมทํางานแทนหัวใจและปอดผูปวย ทําใหมองเห็นพยาธิสภาพท่ีตองการแกไขเนื่องจากเลือดสวน
หนึ่งหรือท้ังหมดไมสามารถผานเขาสูหัวใจ โดยขณะทําการผาตัดอวัยวะสวนอ่ืนของรางกายยังคง
ไดรับเลือดและออกซิเจนอยางเพียงพอ (ลัดดาวัลย เตชางกูร, 2550; อรสา ภูพุฒ, 2551; Ledoux and 
Luikart , 2010) 
  ในปจจุบันเทคนิคการผาตัดหัวใจแบบเปดมี 2 วิธี (Kouchoukos et al., 2003; พัชร 
อองจริต, 2550; อรสา ภูพุฒ, 2551) คือ 1) cardiopulmonary bypass (CPB/ heart – lung machine) 
คือการนําเสนเลือดสวนหนึ่งหรือท้ังหมด ซ่ึงปกติแลวจะไหลกลับสูหัวใจใหไหลกลับสูปอดเทียม 
(Oxygenation) เพื่อฟอกเปนเลือดแดงแลวกลับเขาสูรางกายโดยหัวใจเทียม (mechanical pump) ทาง
เสนเลือดแดงใหญ ( Kouchoukos et al., 2003) 2) การทําผาตัดโดยไมใช cardiopulmonary bypass 
ซ่ึงการผาตัดโดยไมใชเคร่ืองปอดและหัวใจเทียม เรียกวา Off Pump Coronary Artery Bypass 
(OPCAB) เปนการผาตัดทาง median sternotomy สามารถทําผาตัด bypass ไดหลายเสน มีการใช
เทคโนโลยีใหมท่ีสําคัญมาชวยในการผาตัดชนิดนี้ไดผลดีข้ึน คือการใช coronary stabilizer และมี
การพน normal saline เพื่อทําใหการผาตัดสะดวกข้ึน (Blower)  
 
 1.2  ขอบงชี้ในการผาตัดหัวใจแบบเปด 
  การผาตัดหัวใจแบบเปดในปจจุบัน ไดมีการปรับปรุงเทคนิคการผาตัดใหดีข้ึน      
เร่ิมจากการวินิจฉัยโรคท่ีถูกตองกอนผาตัด การมีศัลยแพทยผูมีความเช่ียวชาญในเทคนิค ข้ันตอน
การผาตัดโรคหัวใจ วิวัฒนาการของเครื่องปอดหัวใจเทียม การใชยาระงับความรูสึก ตลอดจน
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ทีมงานท่ีมีความชํานาญในการดูแลผูปวยระยะกอนและหลังผาตัด (ธิวาสา ลีวัธนะ, 2547; พัชร   
อองจริต, 2550; อรสา ภูพุฒ, 2551; Sethares, Seifert and Smith, 2008) โรคหัวใจท่ีทําการรักษาโดย
การผาตัดหัวใจแบบเปด มีดังนี้ (อัจฉรา เตชฤทธ์ิพิทักษ, 2540; Kouchoukos et al., 2003; พัชร      
อองจริต, 2550; Ledoux  and  Luikart, 2010) 
  1.2.1  โรคลิ้นหัวใจพิการ (Valvular heart disease) สามารถแบงได 2 ชนิด คือ 
ชนิดท่ีเปนแตกําเนิด (Congenital valvular heart disease) และชนิดท่ีเกิดข้ึนภายหลัง (Acquired 
valvular heart disease) ซ่ึงเปนภาวะพิการของล้ินหัวใจ  Mitral, Aortic และ Tricuspid การผาตัดมี
วัตถุประสงคเพื่อซอมแซมตกแตงหรือขยายขอบล้ินหัวใจ (Valvuloplasty or annuloplasty) หรือ
เปล่ียนล้ินหัวใจ (Valve replacement) โดยใชล้ินหัวใจเทียม ซ่ึงแบงไดเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ 
ล้ินหัวใจเทียมที่ทําจากเนื้อเยื่อวัวหรือหมู  (Biological tissue valve) และล้ินหัวใจเทียมท่ีสรางข้ึน
จากโลหะพลาสติก หรือแผนคารบอน (Prosthetic valve)  
  1.2.2  โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease) เปนโรคท่ีมี     
พยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหัวใจ โดยมีการตีบแคบ หรืออุดตันของหลอดเลือดแดง     
โคโรนารี จนทําใหปริมาณเลือดไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจลดลง การผาตัดจะทําเพ่ือลดการขาดเลือด
ของกลามเน้ือหัวใจ ทําใหอาการเจ็บหนาอกลดลง ปองกันการเกิดกลามเน้ือหัวใจตาย ทําใหการ    
บีบตัวของกลามเนื้อหัวใจดีข้ึน โดยการผาตัดตอหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery bypass 
graft)  
  1.2.3  โรคหัวใจประเภทอ่ืน ๆ ไดแก โรคหัวใจพิการแตกําเนิด (Congenital heart 
disease) เชน โรคผนังกั้นหองหัวใจบนหรือลางร่ัว (Atrial septal defect or ventricular septal defect) 
โรคหัวใจพิการในเด็กท้ังชนิดเขียวและไมเขียว (Acyanotic or cyanotic heart disease) ซ่ึงจะทําการ
ผาตัดเพื่อแกไขความผิดปกติทางกายวิภาคและการไหลเวียนเลือด 
  1.2.4  โรคหัวใจระยะสุดทาย ซ่ึงเปนระยะท่ีกลามเน้ือหัวใจหมดสภาพในการ
ทํางาน ไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงรางกายไดอยางเพียงพอ ทําการรักษาโดยการผาตัดเปล่ียน
หัวใจ (Heart transplantation) 
 
 1.3  ผลกระทบและภาวะแทรกซอนของการผาตัดหัวใจแบบเปด 
  การผาตัดหัวใจแบบเปดแมจะเปนการรักษาโรคหัวใจที่ดีวิธีหนึ่งซ่ึงเปนการผาตัด
ใหญท่ีคอนขางซับซอนและจําเปนตองใชเคร่ืองปอดหัวใจเทียมรวมดวย และผลสืบเนื่องจากการ
ผาตัดทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบรางกายและจิตใจ (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, 
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2540; พัชร อองจริต, 2550; Sethares et al., อรสา ภูพุฒ, 2551; Ledoux and Luikart, 2010) ซ่ึงมี
รายละเอียดดังตอไปนี้  
  1.3.1  ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด เปนปญหาท่ีสําคัญและคุกคามตอชีวิต
ผูปวย ซ่ึงสาเหตุท่ีทําใหการผาตัดไดผลไมดีในระยะแรกหลังผาตัด ไดแก การเกิดภาวะปริมาณเลือด
ท่ีออกจากหัวใจลดลง (Low cardiac output) จากปริมาณเลือดท่ีไหลเวียนลดลง (Hypovolemia) 
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (Arrhythmias) ภาวะหัวใจถูกกด (Cardiac tamponade) และภาวะ
กลามเน้ือหัวใจขาดประสิทธิภาพ (Perioperative Myocardial Infraction) (อรสา ภูพุฒ, 2551) 
   1.3.1.1  ปริมาณเลือดไหลเวียนลดลง (Hypovolemia) เกิดจากการสูญเสีย
ระหวางการผาตัดและไดรับการทดแทนไมเพียงพอ (อรสา ภูพุฒ, 2551) หรือเปนผลจากการควบคุม
อุณหภูมิของรางกายของผูปวยใหต่ํากวาปกติไดไมดีพอ ทําใหหลอดเลือดสวนปลายมีการขยายตัว 
สาเหตุท่ีพบบอย ไดแก การเสียเลือดหลังผาตัดจากปจจัยในการแข็งตัวของเลือดถูกทําลายขณะใช
เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม  และผลจาการใชสารยับยั้งการแข็งตัวของเลือด (Heparin) (Haugh and 
Reid, 2003; สกลสุภา เวชวิฐาน, 2549) ในระหวางการผาตัดหรือมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อมีการ
ร่ัวซึมของเลือดจากรอยเย็บและหลอดเลือด การเสียเลือดบริเวณแผลผาตัดท่ีกระดูกสันอกรวมถึง
การเสียเลือดบริเวณแผลผาตัดท่ีกระดูกทรวงอก (Kouchoukos et al., 2003; Ledoux and Luikart, 
2010) ปริมาณเลือดท่ีออกจากทอระบายทรวงอกมากกวา 100 มล./ชม. ติดตอกันเปนเวลาหลาย
ช่ัวโมง แสดงวามีเลือดออดกมากวาปกติ (Sethares et al.,  2008) 
    1.3.1.2  ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (Arrhythmias) ไดแก ภาวะหัวใจเตน
ชากวาปกติ (Brady arrhythmias) และ ภาวะหัวใจหองบนเตนผิดจังหวะ(Atrial arrhythmias ) เปน
ภาวะสามารถท่ีพบไดบอยในผูปวยท่ีทําการผาตัดหัวใจ สวนภาวะ หัวใจหองบนเตนพล้ิว (Atrial 
fibrillation) ซ่ึงเกิดจากการบาดเจ็บจากการผาตัด การใชยาสลบ ระบบไหลเวียนโลหิตในรางกาย 
การเปล่ียนแปลงของระดับโปแตสเซียมในเลือด ภาวะความดันโลหิตตํ่า ภาวะพรองออกซิเจน และ
ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดประสิทธิภาพ (Haugh and Reid, 2003) ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะหัวใจหองบน
เตนพล้ิว ไดแก การอุดกั้นของระบบทางเดินหายใจ เพศชาย ประวัติของโรครูหมาติก การผาตัดท่ีใช
เวลานาน การหนีบหลอดเลือดแดงเอออรตา (Cross cramp aorta) (Sethares et al., 2008; Ledoux 
and Luikart, 2010) สงผลใหผูปวยอยูโรงพยาบาลนานข้ึน เสียคาใชจายมากข้ึนและมีอัตราตายหลัง
ผาตัดสูงข้ึน (Ledoux and Luikart, 2010)   
    1.3.1.3  ภาวะหัวใจถูกกด (Cardiac temponade) เปนภาวะแทรกซอนท่ี
คุกคามตอชีวิตของผูปวย มักเกิดในระยะแรกหลังผาตัดซ่ึงเกิดจากการมีเลือดออกในชองทรวงอก
และชองเยื่อหุมหัวใจและไมสามารถระบายออกทางชองทรวงอกไดดีพอ ทําใหเกิดการค่ังและมีแรง
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กดตอหัวใจ สงผลใหหัวใจไมสามารถขยายตัวรับเลือดท่ีไหลกลับคืนเขาสูหัวใจไดอยางมี
ประสิทธิภาพมีผลตอการทํางานของหัวใจทําใหการบีบตัวเพื่อสูบฉีดเลือดไปเล้ียงรางกายลดลง 
(Nowak, 2003; วชิราภรณ สุมนวงศ, 2548; Sethares et al.,  2008; Ledoux and Luikart, 2010) 
   1.3.1.4  ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดประสิทธิภาพ (Perioperative Myocardial 
Infraction) เปนผลกระทบท่ีสําคัญตอชีวิตของผูปวย สาเหตุสําคัญท่ีทําให เกิดภาวะน้ีไดแก           
พยาธิสภาพเดิมหัวใจกอนผาตัด เชนผูปวยโรคล้ินหัวใจหรือหลอดเลือดหัวใจ และอาจมีสาเหตุอ่ืน 
ๆ เชน ขณะผาตัดไดรับอุบัติเหตุหรือมีภยันตรายตอกลามเน้ือหัวใจ การเกิดล่ิมเลือดอุดตันหลอด
เลือดท่ีทําทางเบ่ียงหัวใจ และการหนีบหลอดเลือดแดงเอออรตา (Cross cramp aorta) ภาวะ       
โปแตสเซียมตํ่าหรือภาวะเลือดเปนกรดมากก็มีผลกระทบตอการทํางานของกลามเน้ือหัวใจ
(Nowak, 2003; สกลสุภา เวชวิฐาน, 2549;พัชร อองจริต, 2550;  Sethares et al., 2008; Ledoux and 
Luikart, 2010) 
  1.3.2  ระบบหายใจ ภายหลังการผาตัดหัวใจจะพบปญหาในการแลกเปล่ียนกาซได 
เนื่องจากในระหวางการผาตัดปอดไมไดขยายตัวอยางตอเนื่อง จากการไดรับยาสลบเปนเวลานาน 
(Haugh and Reid, 2003) และจากความรูสึกปวดแผลผาตัด ทําใหไมกลาหายใจออกอยางเต็มท่ี 
(Friesner et al., 2005) การหยาเคร่ืองชวยหายใจและไมทําการบริหารปอดภายหลังหยาเคร่ืองชวย
หายใจ (Haugh and Reid, 2003; Sethares et al., 2008) สาเหตุเหลานี้ลวนแลวแตจึงทําใหเกิดปอบ
แฟบหรือปอดบวมได (Haugh และ Reid, 2003; Sethares et al., 2008; Ledoux and Luikart, 2010) 
และจากการใชเคร่ืองปอด หัวใจเทียมทําใหเกิดกระบวนการอักเสบในการหมุนเวียนเลือดกับเคร่ือง
ปอดหัวใจเทียม ทําใหเกิดการทําลายปอดอยางจําเพาะเนื่องจากทําใหเสนเลือดบวมรวมกับ
เลือดออกในถุงลมเพราะเซลลชนิด PMN เพิ่มมากข้ึน ผนังเซลล Endothelium หนาตัวข้ึนและเซลล
บุAlveolar หนาตัว จะไปกระตุนใหมีการหล่ังสาร Histamine ออกมาเปนผลใหมีการเพ่ิม การดูดซึม
กลับของน้ํา (Vascular permeability) ยังมีผลใหมีการร่ัวของน้ําออกจากเสนเลือดฝอยทําใหเกิด
ภาวะปอดบวมน้ํา  (สกลสุภา เวชวิฐาน, 2549) 
  1.3.3  ระบบประสาท การท่ีสมองไดรับเลือดไปเล้ียงไมเพียงพอ สาเหตุเกิดจาก 
การไหลเวียนของโลหิตไมเพียงพอ (Hypoperfusion)  และ ภาวะ Cerebral perfusion pressure ทําให
ออกซิเจนไมเพียงพอไปเล้ียงสมอง (สกลสุภา เวชวิฐาน, 2549) หรือเกิดจากหลอดเลือดภายใน
สมองและเสนเลือดที่ทําหนาท่ีลําเลียงเลือดไปเล้ียงสมองมีการตีบตัน และสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิด
อาการทางระบบประสาทคือ เกิดจากการอุดตันหลอดเลือดจากฟองอากาศ ไขมัน และล่ิมเลือด      
ทําใหเลือดไปเล้ียงสมองสวนนั้นไมเพียงพอ (Sethares et al., 2008; Ledoux and Luikart, 2010) 
และการผาตัดท่ีตองหนีบหลอดเลือดแดงเอออรตา (cross cramp aorta) ในขณะผาตัดและการใช
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เคร่ืองปอด หัวใจเทียม (สกลสุภา เวชวิฐาน, 2549; ลัดดาวัลย เตชางกูร, 2550) อาจเกิดอาการทาง
สมองไดตั้งแต มึนงง งวงนอน กระวนกระวายใจ ประสาทหลอน ภาวะสับสนเฉียบพลัน ไม
สามารถจําเร่ืองราวตางๆ ไดหรือไมสามารถพูดคุยโตตอบไดดี (สกลสุภา เวชวิฐาน, 2549; Ledoux 
and Luikart, 2010)   
  1.3.4  ระบบการทํางานของไต การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังผาตัดโดยไดมี
ความเกี่ยวของกับภาวะปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจตอนาทีต่ํา (Low cardiac output) ระหวางการ
ผาตัดถาหากมีภาวะความดันโลหิตตํ่าจะทําใหเลือดท่ีไปยังไตลดลงเปนผลใหอัตราการกรองของ
กรวยไตลดลงซึ่งอาจจะทําใหเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน  หรือเกิดจากการใชเคร่ืองปอดและหัวใจ
เทียมทําใหการไหลเวียนเลือดไปท่ีไตลดลงอาจสงผลใหการทําหนาท่ีของไตอาจจะหยุดชะงัก     
การขับของเสียไนโตรเจนออกและการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงไตลดลงซ่ึงทําใหเกิดภาวะไตวาย
ได นอกจากนี้การเกิดภาวะไตวายเกิดจากการกระตุนระบบ Renin angiotensin ในภาวะท่ีเลือดเล้ียง
ไตไมพอทําใหทอไตตายได (สกลสุภา เวชวิฐาน, 2549) หรือเกิดภาวะไตวายไดจากการทําลายของ   
เม็ดเลือดแดงทําใหพบวา มีการขับฮีโมโกลบินออกทางปสสาวะ (Hemoglobinuria) (กาญจนา          
สิมะจารึก, 2538) 
  1.3.5  ระบบการปองกันการติดเช้ือของรางกาย ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดอาจ
เกิดการติดเช้ือไดจากการใสสายหรือเคร่ืองมือเขาไปในรางกายเพ่ือวัดและเฝาระวังการเปล่ียนแปลง
ตาง ๆ ภายหลังการผาตัดหรืออาจเกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด (Sethares et al., 2008)โดยผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีโอกาสติดเช้ือสูงข้ึนหากมีการใสสายหรือเคร่ืองมือคาไวนานกวา            
7 ช่ัวโมง (O’ Brien and Alexander, 1992 อางถึงใน ธิวาสา ลีวัฒนะ, 2547) และจากการใชเคร่ือง
ปอดหัวใจเทียม จะไปกระตุนใหเกิด การตอบสนองตอการอักเสบ (Inflammatory response)        
ท่ัวรางกายจากการที่เลือดไปสัมผัส Nonendothelialized Biomaterial Surface ซ่ึงเปนการไปกระตุน 
Humoral Response ใหปลอยสาร Antibody ออกมาจัดการกับส่ิงท่ีรางกายรับรูวาเปนส่ิงแปลงปลอม
จึงเปนการกระตุนเม็ดเลือดขาว (Polymorphonuclear Cell) ใหรวมตัวกันท่ีปอดจํานวนมากแตอยูใน
เลือดระดับตํ่า (สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548; สกลสุภา เวชวิฐาน, 2549) 
  1.3.6  ผลกระทบทางดานจิตใจ ไดแก 
   1.3.6.1  ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีโอกาสเส่ียงสูงตอการเกิดความ
ผิดปกติทางดานจิตใจ เนื่องจากการผาตัดหัวใจแบบเปดทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงดานรางกายหลาย
ระบบและการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลทําใหผูปวยตองเผชิญกับส่ิงคุกคามท้ังจากภายใน
และภายนอก (Asilioglu and Celik, 2004) ผูปวยท่ีไมสามารถปรับตัวใหยอมรับความเปล่ียนแปลง
ไดจะเกิดผลกระทบทางดานจิตใจคือความวิตกกังวลซ่ึงเปนภาวะทางอารมณท่ีเกิดความกดดัน 
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ความกลัว ความหวาดหวั่น หรือความไมสบายใจหงุดหงิดตอเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนหรือเหตุการณท่ี
กําลังเผชิญอยูขณะน้ัน (Barnason, Zimmerman and Nieveen, 1995; โฉมนภา กิตติศัพท, 2536; 
Asilioglu and Celik, 2004) ความวิตกกังวลเกิดข้ึนไดทุกระยะ ไมวาจะเปนระยะกอนผาตัด 
ระยะแรกหลังผาตัดหรือแมแตในระยะพักฟน  (วัทธากร รักอิสระ, 2547; Lie et al., 2007; คัทลียา 
คงเพ็ชร, 2553) 
   1.3.6.2  ความเครียด เปนตัวกระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกาย
และจิตใจของบุคคลทําใหบุคคลสูญเสียความสมดุลของตนเองเปนภาวะท่ีรางกายและจิตใจ            
มีปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิงท่ีมาคุกคาม (กนกพร สุคําวัง, 2527) และจากการศึกษาของ กนกพร     
สุคําวัง (2527) พบวาท่ีทําการศึกษาภาวะเครียด และพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด ใน ไอ.ซี.ยู ของ
ผูปวยท่ีรับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจเปดเขาไปในหัวใจ พบวาผูปวยท่ีไดรับการสอนกอนผาตัด
อยางมีแบบแผนชวยลดความเครียดและมีพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดดีกวาผูปวยที่ไดรับการสอน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  
 1.4  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด มีวัตถุประสงค เพื่อ 
  1)  ใหผูปวยมีความพรอมดานรางกายและจิตใจกอนผาตัด  
  2)  ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการผาตัด 
  3) เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถปรับตัวตอภาวะสุขภาพระหวางการปฏิบัติการ
พยาบาล 
  การปฏิบัติการพยาบาลระยะกอนการผาตัดเปนการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเตรียม
ความพรอมผูปวย ลดความวิตกกังวล ความเครียด ความทุกขทรมาน อาการปวดแผลและกลุม
อาการไมสุขสบายตางๆ  (กนกพร สุคําวัง, 2527; จินตนา ตรีเงิน, 2544; สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 
2548; เกศินี รัตนมณี, 2549) ซ่ึงการดูแลกอนการผาตัดเปนการใหขอมูลความรูข้ันตอนการตรวจ
รักษา การปฏิบัติตนกอนและภายหลังการผาตัด จุดประสงคของการตรวจวินิจฉัยโรคกอนผาตัด
และชนิดของการผาตัด การเตรียมผาตัดและขอปฏิบัติกอนผาตัด ความรูเกี่ยวกับหองผาตัด การให
ยาระงับความรูสึก สภาพผูปวยหลังผาตัด ความรูเกี่ยวกับหอง ไอ ซี ยู กฎระเบียบของโรงพยาบาล
กิจวัตรของการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับ สภาพผูปวยภายหลังการผาตัด กิจกรรมการ
รักษาพยาบาล 
  การปฏิบัติการพยาบาลระยะผาตัด เปนการปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัดหลังจาก
ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย (General anesthesia) ตองมีการดูแลผูปวยโดยการติดตาม



25 
 
การทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายเพ่ือประเมินการเปล่ียนแปลง โดยการบันทึกคาตาง ๆ ภายใน
รางกายโดยใชมอนิเตอร และการดูแลผูปวยในระยะผาตัดจะตองทําการปองกันความเส่ียงตาง ๆ ท่ี
อาจเกิดข้ึนกับผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความปลอดภัย (สภาการพยาบาล, 2550; AORN, 2006 อางถึง
ใน ดวงรัตน ดวงเนตร, 2552) 
  1)  ปองกันไมใหมีการตกคางของเครื่องมือและผาซับโลหิตในรางกายผูปวย โดยมี
การตรวจนับเคร่ืองมือ เม่ือเร่ิมใชและส้ินสุดการผาตัด ตรวจนับผาซับโลหิตกอนผาตัดและภายหลัง
การผาตัดเม่ือเย็บปดแผลผาตัด อยางถูกตอง ครบถวน  
  2)  ปองกันอุบัติเหตุ เม่ือผูปวยอยูบนเตียงผาตัด ไมละท้ิงใหผูปวยอยูลําพัง ใชเคร่ือง
ผูกยึดลําตัวผูปวย 
  3)  ปองกันการเกิดอันตรายจากการจัดทานอนหงายราบ ไมควรกางแขนผูปวยเกิน 
90 องศา เนื่องจากจะเกิดอันตรายตอ Brachial plexus ได 
  4)  ปองกันภาวะอุณหภูมิในรางกายตํ่า ใชสารนํ้าท่ีมีอุณหภูมิใกลเคียงกับรางกายใน
การชะลางอวัยวะภายใน ควบคุมอุณหภูมิในหองผาตัด ไมเปดเผยรางกายผูปวยโดยไมจําเปน        
ใชอุปกรณใหความอบอุนรางกาย เชนท่ีนอนปรับอุณหภูมิ 
  5)  ดูแลใหผูปวยปลอดภัยจากอันตรายท่ีเกิดจากการใชส่ือนําไฟฟา เชน เคร่ืองจี้
ไฟฟา เปนตน 
  การปฏิบัติการพยาบาลระยะผูปวยวิกฤต เปนการใหการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด
หัวใจ คือ การดูแลใหหัวใจและอวัยวะตางๆ  กลับมาทําหนาท่ีเปนปกติ ใหมีอัตราและจังหวะการ
เตนของหัวใจและความดันโลหิตอยูในภาวะท่ีเหมาะสม ปองกันการเกิดปญหาและภาวะแทรกซอน
หลังการผาตัด และการแกไขเม่ือเกิดปญหาและภาวะแทรกซอนหลังผาตัดหัวใจ (Ulrich et al., 
1990; อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, 2540; สภาการพยาบาล, 2550; อรสา ภูพุฒ, 2551)  
  1)  การดูแลระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต เพื่อสงเสริมการทํางานของหัวใจ 
การไหลเวียนโลหิตไปสูเนื้อเยื่อและคงไวซ่ึงสัญญาณชีพท่ีเหมาะสม ซ่ึงประกอบดวยการสังเกต
อาการ การรวบรวมขอมูลท่ีประเมินหรือวัดไดมาประเมินการทํางานของหัวใจ ไดแก การประเมิน
รางกาย เชน สภาพสีผิวหนังท่ัวไป อุณหภูมิกาย ความเย็นช้ืนของปลายมือ ปลายเทา ความแรงของ
ชีพจรสวนปลาย การติดตามระดับสัญญาณชีพ ไดแกการเตนของหัวใจ ระดับความดันโลหิต         
คาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง คา cardiac index ความดันหลอดเลือดแดงปอด คาความ
ตานทานในระบบโลหิต (Systematic vascular resistance) และประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ 
(วัลภา คุณทรงเกียรติ, 2547; Sethares et al., 2008)โดยเฉพาะการระวังหรือปองกันภาวะ low 
cardiac output ( อรสา ภูพุฒ, 2551)  
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   ดูแลการใชอุปกรณพิเศษโดยเฉพาะขณะท่ีผูปวยอยูในหอผูปวยวิกฤต เชน การ
ใชเคร่ืองพยุงหัวใจ (Intra Aortic Balloon Pump: IABP) เคร่ืองกระตุนการทํางานของหัวใจ 
(Peacemaker) เปนตน 
   ดูแลระบบสารน้ําท่ีเขาสูรางกายและออกจากรางกายใหมีความสมดุลโดยเฉพาะ
ระยะแรกของการผาตัดท่ีผูปวยมากรสูญเสียเลือดและมีปริมาณปสสาวะออกมาก เปนสาเหตุให
ความดันโลหิตไมคงท่ี ดังนั้นจึงตองมีการบันทึกปริมาณสารน้ําเขาออกรางกาย ทุก 1 – 2 ช่ัวโมง  
  2)  การดูแลระบบทางเดินหายใจ เพื่อสงเสริมการทํางานของระบบหายใจใหมี 
Tissue oxygenation และ Lung ventilation ท่ีเหมาะสม ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบ
ทางเดินหายใจ เพื่อใหปอดขยายตัวไดอยางเต็มท่ี เนื่องจากภายหลังการผาตัดผูปวยจําเปนตองใช
เคร่ืองชวยหายใจตองดูแลการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจใหมีประสิทธิภาพ ติดตามการทํางานของ
เคร่ืองชวยหายใจ สังเกตการณหายใจวาสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจหรือไม ดูดเสมหะเพื่อปองกัน
การอุดตันของทางเดินหายใจ สังเกตลักษณะการหายใจ อาการและอาการแสดงของการขาด
ออกซิเจน การฟงเสียงลมเขาปอด ติดตามภาพถายเอ็กซเรยทรวงอก และติดตามผลการวิเคราะหคา
ความดันในหลอดเลือดแดง การดูแลใหมีการระบายเลือดออกจากชองเยื่อหุมหัวใจและชองอก โดย
การรูด ดึงสายระบายทุก 1 – 2 ช่ัวโมง  เพื่อชวยใหเลือดท่ีค่ังคางอยูในทอระบายทรวงอกมีการ
ระบายลงสูขวดรองรับสารเหลวไดดีข้ึนและปองกันการอุดตัน จัดสายไมใหหัก พับ งอ สังเกต
ลักษณะสี และจดบันทึกจํานวนเลือดหรือ Content ท่ีออกตอชั่วโมง ซ่ึงเปนสีของ Drainage ท่ีออก
ระยะแรกมักเปนสีแดงคลํ้า แลวตอมาคอยๆ เปล่ียนเปน Serous fluid ในกรณีท่ีสีแดงสด และไมจาง
ลงหรือสีแดงคลํ้าและไมลดลง อาจเกิดจากการมีเลือดออกเพิ่ม ควรรีบรายงานแพทย  
  ภายหลังการหยาเคร่ืองชวยหายใจ ดูแลใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูงเพื่อใหทรวงอกมี
การขยายตัวปอดขยายตัวไดเต็มท่ี กระบังลมหยอนตัว ดูแลใหผูปวยมีการไอขับเสมหะอยางมี
ประสิทธิภาพ ฝกบริหารการหายใจโดยใชเทคนิคการหายใจเขา ออก ลึกๆ ยาวๆ รวมกับการใช 
เคร่ืองมือ อินเซนทีฟสไปโรมิเตอร  
  3)  การดูแลระบบประสาท เพ่ือสงเสริมการทํางานของระบบประสาทและปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอน ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอและเฝาระวังการเปล่ียนแปลง
ของระดับออกซิเจนและประเมินความสามารถในดานการรับรูของผูปวย (ลัดดาวัลย เตชางกูร, 
2550) ซ่ึงโดยทั่วไป ผูปวยควรรูสึกตัวภายใน 1-2 ชั่วโมงหลังผาตัด การที่ไมรูสึกตัวหรือรูสึกตัวชา 
มีอาการซึม งวงเหงา หาวนอน สับสน กระสับกระสาย อาจเกิดจากการมีฟองอากาศไขมันหรือกอน
เลือดไปอุดตันท่ีสมอง หรือเกิดจากการขาดออกซิเจน การมีรูมานตาท่ีขยายกวาง อาจเกิดในผูปวยท่ี
มีภาวะคารบอนไดออกไซดค่ัง หรือมีความผิดปกติของสมอง ถาไมสามารถเคล่ือนไหวแขนขา 
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หรือมีอาการออนแรง แสดงวาอาจเกิดการอุดตันของหลอดเลือดท่ีไปสมองหรืออาจเกิดจากการท่ี
ประสาทไขสันหลังขาดเลือดไปเล้ียงในระหวางผาตัด จําเปนตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิด เพื่อ
ประเมินหาสาเหตุและแกไข  
  4)  การดูแลระบบไต เพื่อสงเสริมและประเมินการทํางานของไต และเพื่อปองกัน
และแกไขภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน โดยการวัดและจดบันทึกจํานวนปสสาวะตอช่ัวโมง           
ถาปสสาวะออกนอยหรือไมออกเลย เกิดไดจากภาวะ Hypovolumia, Low cardiac output, 
Hypotension ไตวายท่ีเกิดข้ึนกอนการผาตัด สังเกตสี ในระยะหลังผาตัดใหม ๆ อาจมีเลือดปน ซ่ึง
เปนผลจากการแตกของเม็ดเลือดแดงระหวางการทํา Extracorporeal circulation การสงตรวจเพื่อหา
คา BUN, creatinine และติดตามผลเพื่อตรวจดูการมีของเสียค่ังขางในกระแสเลือดและดูการทํา
หนาท่ีของไต 
  5)  การดูแลสมดุลของสารนํ้า สารอาหารและอิเลคโตรไลท โดยดูแลการใหสารนํ้า
และอิเลคโตรไลทอยางระมัดระวัง ท้ังปริมาณ ชนิดสารน้ําและยา จดบันทึก Intake/Output ติดตาม
ผลของการใหสารน้ํา อิเลคโตรไลท และยา โดยสังเกตการณเปล่ียนแปลงของ Vital sign, cardiac 
output และสงตรวจเลือดเพื่อดูคาอิเลคโตรไลท 
  6)  การดูแลสมดุลของกรด-ดางในรางกาย ความแปรปรวนของกรด - ดางเกิดได
จากหลายสาเหตุ ไดแก การใชเคร่ืองปอดหัวใจเทียม รวมกับการใช Hypothermia technique มักทํา
ใหเสนเลือดสวนปลายหดรัดตัว การไหลเวียนของเลือดมีนอย มักมี lactic acid ค่ัง นอกจากนี้การ
ปรับต้ังเคร่ืองชวยหายใจภายหลังการผาตัด ภาวะ Low cardiac output ภาวะไตลมเหลว และความ
แปรปรวนอิเลคโตรไลท ลวนมีผลตอสมดุลของกรด-ดาง จึงตองมีการสงตรวจ Arterial Blood Gas 
เปนระยะ 
  7)  การดูแลและปองกันการติดเช้ือ โดยใหการพยาบาลอยาง Sterile aseptic 
technique nursing care บันทึกและสังเกตการณเปล่ียนแปลงอุณหภูมิรางกาย สังเกตลักษณะแผล
ผาตัดวามีอาการ ปวด บวมแดง รอน หรือไม สีของ Drainage สีของเสมหะและสีของปสสาวะ ดูแล
ทอระบายทรวงอกและสายสวนคาตางๆ เชน สายสวนปสสาวะ ใหอยูในระบบปด เม่ือผูปวยไมมี
อาการแทรกซอนหลังผาตัดดูแลรีบถอดสายสวนปสสาวะออกทันทีเพื่อปองกันภาวะติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปสสาวะ (Sethares et al., 2008) ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาซ่ึง
เหตุผลท่ีใหยาปฏิชีวนะหลังการผาตัด 3 – 5 วัน เพื่อเปนการปองกันการติดเช้ือ 
  8)  การดูแลและสงเสริมใหมีการเคล่ือนไหวโดยการจัดทานอน หลังผาตัดระยะแรก 
การนอนราบ เม่ือรูสึกตัวดีและความดันโลหิตปกติ จัดทานอน Semi-fowler’s position การพลิก
ตะแคงตัวควรทําทุก 2 ชั่วโมงเพื่อปองกันแผลกดทับแตในรายท่ีความดันโลหิตตํ่าไมควรพลิกหรือ
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เปล่ียนทานอนเร็วเกินไป ควรจัดใหนอนบนท่ีนอนลม การออกกําลังกาย หลังผาตัดเม่ือรูสึกตัวดี
กระตุนใหทํา Active exercise ทําการบริหารกลามเน้ือและขอไหล ท้ัง 2 ขาง ตลอดจนแขน ขา       
ถาผูปวยชวยตนเองไมได พยาบาลควรทํา Passive exercise งอ เหยียดแขนใหทุก 2 ชั่วโมงโดย
เฉพาะท่ีทําการผาตัดเอาหลอดเลือดท่ีขาไปทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
  9)  ดูแลใหมีความสุขสบายทางดานรางกาย เชน การทําความสะอาดชองปาก การ
เช็ดตัวทําความสะอาดรางกายผูปวย การชวยจัดทานอนท่ีเหมาะสมและสะดวกสบาย การดูแล
เปล่ียนแผลใหแหงและสะอาดอยูเสมอ การดูแลชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ ของผูปวยและ
การจัดสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการนอนหลับพักผอน 
  10)  การดูแลดานจิตใจ ผูปวยผาตัดหัวใจมักมีพฤติกรรมทางจิตซ่ึงเรียกรวมกันวา 
Postcardiotomy delirium (PCD) ซ่ึงทําใหผูปวยมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง เศรา สับสน สูญเสียความ
ทรงจํา ประสาทหลอน กลัว วิตกกังวล (Lenz and Perkins, 2000; Lie et al., 2008) การรับรูผิดปกติ 
ซ่ึงเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน การถูกแยกยูในหออภิบาลผูปวยหนัก การขาดการพักผอน นอนหลับ
ติดตอกันหลายวัน การใชเคร่ืองมือตาง ๆ ความกลัว วิตกกังวล การปรับตัวและบุคลิกภาพเดิม ดังนั้น
พยาบาลควรมีการอธิบายใหขอมูลเหตุผลของการรักษาพยาบาลทุกคร้ัง บอกความกาวหนาของ
อาการเปนระยะ ใหกําลังใจ ในดานการส่ือสารขณะท่ีผูปวยใสทอชวยหายใจอาจใชอุปกรณเขียน
บอกความตองการและเปดโอกาสใหญาติเขาเยี่ยมเพื่อใหกําลังใจผูปวย  
  การปฏิบัติการพยาบาลระยะหลังผาตัด การปฏิบัติการพยาบาลระยะน้ีประกอบไป
ดวยการใหความรูในเร่ืองการจัดการกับความปวด  การบริหารการหายใจ  การไอ อยางมี
ประสิทธิภาพ การเปล่ียนทา การลุกนั่ง เคล่ือนไหวรางกาย การรับประทานอาหาร การไดรับยา การ
พักผอน การดูแลแผลาตัด การสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ การจัดการกับสภาวะอารมณตาง ๆ   
(วีระวรรณ อ้ึงอราม, 2545) การและเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรมโดย การใหผูปวยเริ่มออก
กําลังกายในระดับตํ่า ๆ (Low level exercise) เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย สะดวกและมี
ประโยชน การออกกําลังกายในระยะนี้ไมทําใหเกิดการพัฒนาสมรรถนะของระบบหัวใจและหลอด
เลือดและสภาพรางกายโดยรวมชัดเจนแตสามารถลดอัตราการเกิดล่ิมเลือด คงสภาพการทํางานของ
กลามเน้ือและขอ ปองกันเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปอด รวมท้ังลดความดันเลือดต่ําจากการเปล่ียนทา    
(Orthostatic hypotension) ไดดี (พรสวรรค เช้ือเจ็ดตน, 2544)  
  การปฏิบัติการพยาบาลระยะหลังผาตัดในระยะฟนฟูสภาพ การปฏิบัติการพยาบาล
กอนการจําหนายมีการเตรียมผูปวยกอนกลับบานโดยการใหความรู คําแนะนําตางๆ  ๆในการดูแล
ตนเองท่ีบานและการสนับสนุนใหผูปวยปรับเปล่ียนแบบแผนชีวิต อาหารที่ควรรับประทาน การ
บริหารยา การปองกันอันตรายตอกระดูกหนาอก กิจกรรมทางเพศ การสังเกตอาการผิดปกติ การ
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กลับไปทํางาน การจัดการกับอารมณและความรูสึกตาง ๆ การงดสูบบุหร่ี การควบคุมน้ําหนัก    
การควบคุมเบาหวาน การควบคุมความดันเลือดสูง การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ การออกกําลังกาย 
เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค เชน การเดินบนพ้ืนราบ การเดินบนสายพานเล่ือน การปน
จักรยาน และการออกกําลังกานของแขน ขา  เปนตน (พรสวรรค เช้ือเจ็ดตน, 2544; สุรียพร        
เทพาอมรเดช, 2546)  
 
2.  แนวคิดเก่ียวกับผลลัพธทางสุขภาพ (Health Outcomes) 
  
 2.1 ความหมายของสุขภาพ 
  คําวา “สุขภาพ” มาจากภาษาอังกฤษ “health” ซ่ึงมีรากศัพทมาจากภาษาเยอรมันวา 
“hoelth” มีความหมาย 3 ประการคือ ความปลอดภัย(Safe) ไมมีโรค (Sound) หรือท้ังหมด (Whole) 
ในพจนานุกรมออกซฟอรด (1984) จึงใหความหมายของ health วาความไมมีโรคท้ังรางกายและ
จิตใจ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) 
  เพ็นเดอร (1996 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) กลาววา สุขภาพ หมายถึง การ
บรรลุถึงซ่ึงการใชศักยภาพของบุคคลท่ีติดตัวมาแตกําเนิด และท่ีไดรับการพัฒนา ซ่ึงบุคคลจะบรรลุ
ภาวะนี้ไดจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่มีเปาหมาย การใชความสามารถในการดูแลตนเอง และมีความ
พอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง ในขณะเดียวกันมาการปรับตัวตามความจําเปน เพื่อรักษา
ความม่ันคงของโครงสราง และความสอดคลองกลมกลืนกับส่ิงแวดลอมท่ีมีความสําคัญกับตนเอง 
ประกอบดวยมิติหลัก 5 มิติคือ อารมณ เจตคติ กิจกรรม ความใฝฝน และความสําเร็จในชีวิต 
  วิพุธ พูลเจริญ (2544) ไดใหความหมายวา สุขภาพเปนสุขภาวะท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สุขภาพจึงไมไดมีความหมายจํากัดอยูเพียงการไมเจ็บปวยหรือพิการ
เทานั้นแมแตผูปวยเรื้อรัง คนพิการ รวมทั้งผูท่ีมีความบกพรองทางกายหรือทางจิตก็ยังสามารถ
บรรลุถึงสุขภาวะในขอบเขตศักยภาพของแตละบุคคลได  
  Smith (1983) ไดวิเคราะหแนวคิดของสุขภาพที่มีอยูโดยใชวิธีการวิเคราะหเชิง
ปรัชญา พบวา มี 4 แนวคิดคือ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
  1)  แนวคิดทางดานคลินิก (Clinic model) ในแนวคิดนี้ใหความหมายเก่ียวกับ
สุขภาพวาเปนภาวะที่ปราศจากอาการ และอาการแสดงของโรคหรือปราศจากความพิการตางๆ 
สวนความเจ็บปวยหมายถึงมีอาการและอาการแสดงหรือมีความพิการเกิดข้ึน  
  2)  แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาท (Role performance model) 
ความหมายสุขภาพในแนวคิดนี้ไดรับอิทธิพลมาจากนักสังคมวิทยาซ่ึงสนใจเก่ียวกับบทบาทของ
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บุคคลในสังคมเปนหลัก คําวาสุขภาพจึงหมายถึงความสามารถของบุคคลในการกระทําตามบทบาท
ท่ีสังคมกําหนดไวครบถวน เชน ความสามารถในการทํางาน เปนตน  
  3)  แนวคิดทางดานการปรับตัว ()Adaptive model) เปนแนวคิดท่ีใหความหมายของ
ภาวะสุขภาพ เปนความยืดหยุนในการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมไดอยางสมดุล เปนการมี
ความสัมพันธเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมท่ีจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดกบัชีวิต  
  4)  แนวคิดทางดานยูไดโมนิสติค (Eudaemonistic model) คําวา Eudaemonistic 
หมายถึง Spiritual well being หรือ happiness เปนภาวะท่ีบรรลุถึงซ่ึงความสําเร็จสูงสุดในชีวิตของ
ตนเอง (Self actualization) และเปนยอดสูงสุดของการพัฒนาบุคลิกภาพของคน เปนแนวคิดท่ีให
ความหมายของภาวะสุขภาพวาเปนการบรรลุถึงความใฝฝนในชีวิต สามารถดํารงชีวิตไดอยางมี
ความผาสุก  
 
 2.2  ความหมายของผลลัพธทางสุขภาพ  
  โดยท่ัวไป ผลลัพธ คือส่ิงท่ีเกิดตามมาจากสาเหตุ หรือเปนส่ิงท่ีไดจากการดําเนินการ
หรือกระทําการอยางใดอยางหน่ึง ในทางการพยาบาลผลลัพธท่ีตองการหรือเปาหมายสําคัญ หรือ
อาจกลาวไดวาเปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีตองการ สวนใหญมักจะมองในแงของภาวะสุขภาพนั่นเอง 
(สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547) ซ่ึงในการศึกษาผลลัพธดานสุขภาพมีผูใหคํานิยามหรือคําจํากัด
ความ รวมท้ังการวัดผลลัพธดานสุขภาพ จึงมีความแตกตางกันออกไป ข้ึนกับมุมมองหรือ
วัตถุประสงคท่ีตองการในการศึกษาแตละเร่ือง ในกรณีท่ีเปนผูปวยโรคเฉียบพลันหรือผูปวยภาวะ
วิกฤต ผลลัพธดานสุขภาพจะมุงเนนท่ีการลดของอัตราการเกิดโรค และอัตราการตายจากโรคน้ันๆ 
ในขณะท่ีผูปวยโรคเร้ือรัง ผลลัพธทางสุขภาพจะมุงเนนท่ีการทําหนาท่ี การคงไวของภาวะสุขภาพ 
รวมท้ังการลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอน หรือผลกระทบท่ีอาจเกดจากการรักษาตอภาวะ
สุขภาพของผูปวย  
  Donabedian (1985 อางถึงใน สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547) ใหความหมายวา 
ผลลัพธทางสุขภาพคือ ส่ิงท่ีแสดงถึงการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพกอนและหลังใหการดูแลทาง
สุขภาพ ซ่ึงจะเห็นไดวา ผลลัพธทางสุขภาพจะเปนการมองภาวะสุขภาพในลักษณะของตัวบงช้ี 
หรือผลที่ไดจากการพยาบาล ดังนั้นผลลัพธทางสุขภาพนอกจากจะคลายคลึงกับภาวะสุขภาพในแง
ท่ีเปนเปาหมายสําคัญของวิชาชีพการพยาบาลแลว ยังมีความสําคัญในฐานะท่ีเปนตัวชี้วัดประเภท
หนึ่งของตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล ตามแนวคิดของ Donabedian (1982 อางถึงใน กฤษดา  แสวง
ดี, 2547) ซ่ึงจําแนกประเภทของตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลออกเปน 3 ดานคือ 
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  1)  ตัวช้ีวัดดานโครงสราง (Structure indicator) โครงสรางในท่ีนี้หมายถึง ทุกส่ิงท่ี
เปนปจจัยนําเขาท่ีจะนําไปสูกระบวนการปฏิบัติ ไดแก นโยบาย พันธกิจ ปรัชญา กฎระเบียบ 
ขอกําหนดตางๆรวมท้ังกําลังคน อุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใช อาคารสถานท่ี และส่ิงอํานวยความ
สะดวกท่ีจะนําไปสูกระบวนการหรือการใหบริการอยางมีคุณภาพ ตัวช้ีวัดนี้จะใชวัดและประเมินวา
หนวยงานมีศักยภาพเพียงใดท่ีจะม่ันใจ หรือแสดงใหเห็นถึงความสามารถท่ีจะใหบริการไดอยางมี
คุณภาพ เชน ความเพียงพอของอัตรากําลัง คุณสมบัติ ความรูความสามารถของเจาหนาท่ี ความ
เพียงพอของอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช เปนตน 
  2)  ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ (Process indicator) ในงานบริการพยาบาลการกําหนด
ตัวช้ีวัดดานกระบวนการมีวัตถุประสงคเพื่อวัดการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลในประเด็น
สําคัญท่ีจะนําไปสูผลลัพธท่ีตัวผูปวย/ผูใชบริการ ใชในการประเมินวากิจกรรมบริการที่กระทําตอ
ผูใชบริการนั้นมีความเหมาะสมเพียงใด มีประสิทธิภาพหรือไม สอดคลองกับมาตรฐานท่ีกําหนด
หรือไม การวัดกระบวนการมีจุดเนนท่ีการวัดผลการปฏิบัติการพยาบาล อันเปนการดูแลโดยตรงท่ี
จะนําไปสูการเกิดผลลัพธท่ีผูปวย/ผูใชบริการ 
  3)  ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ (Outcome indicator) เปนการวัดผลลัพธข้ันสุดทายท่ีเกิดจาก
การพยาบาล โดยวัดไดจากการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
และพฤติกรรมของผูปวยและผูใชบริการ การวัดผลลัพธเพื่อการประเมินคุณภาพจะตองมีการวัดท้ัง
ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนหรือไมเกิดข้ึน รวมทั้งผลลัพธท่ีพึงประสงคและไมพึงประสงคท่ีเกิดกับผูปวย
ภายหลังการปฏิบัติ 
 
 2.3 ประเภทของผลลัพธดานสุขภาพ 
  การจําแนกผลลัพธดานสุขภาพนั้น มีผูจําแนกผลลัพธดานสุขภาพหลากหลายและมี
ความแตกตางกันออกไปซ่ึงข้ึนอยูกับแนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการแบงผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย พบวามีผูแบงประเภทของผลลัพธดานสุขภาพ ดังนี้ 
  Lohr (1988) ไดเสนอเกี่ยวกับการวัดผลลัพธทางสุขภาพวาอาจจําแนกเปน 3 ดาน คือ 
  1)  ผลลัพธดานผูปวย/ผูใชบริการ (Patient outcomes) ไดแก พฤติกรรม การ
ตอบสนองความรูสึกของผูปวยท่ีมีตอผูใหบริการ การไมไดรับผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงคจากการ
ดูแล อาการดีข้ึน การทําหนาท่ีของรางกายอยางเต็มศักยภาพเทาท่ีจะทําได การที่สามารถคงไวซ่ึง
ความผาสุกหรือสถานะสุขภาพ และความพึงพอใจของผูปวย 
  2)   ผลลัพธดานผูใหบริการ (Provider outcomes) ไดแก ผลลัพธทางคลินิกท่ีเกิดข้ึน
ภายหลังการรักษาพยาบาล เชน อาการ อาการแสดงตางๆ สัญญาณชีพ ผลการตรวจทางหองทดลอง
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ผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาล ความรุนแรงของการเจ็บปวย การเกิดภาวะแทรกซอน การ
เลือกใชสถานบริการสุขภาพ ความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
  3)   ผลลัพธดานผูจายคารักษาพยาบาล (Payer outcomes) ไดแก คาใชจายในการ
ดูแลการเกิดความพิการหรือภาวะแทรกซอน อัตราการตาย อัตราการติดเช้ือ ระยะเวลาวันนอนใน
โรงพยาบาล การกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาล และการใชประโยชนจากบริการตางๆของ
โรงพยาบาล 
  Marek (1989 อางถึงใน สุนัญญา พรมตวง, 2552) จําแนกผลลัพธดานสุขภาพเปน   
15 ประเภท ไดแก 1) ผลลัพธดานสรีรวิทยา (Physiological measures) 2) ผลลัพธดานจิตสังคม 
(Psychosocial measures) 3) ผลลัพธดานการทําหนาท่ี (Functional measures) 4) ผลลัพธดาน
พฤติกรรม (Behaviors) 5)  ผลลัพธดานความรู (Knowledge) 6)  ผลลัพธดานการควบคุมอาหาร 
(Symptom control) 7)  ผลลัพธดานครอบครัว (Home maintenance) 8)  ผลลัพธดานความผาสุก 
(Well-being) 9)  ผลลัพธดานความสําเร็จตามเปาหมาย (Goal attainment) 10)  ผลลัพธดานความพึง
พอใจของผูปวย (Patient satisfaction) 11)  ผลลัพธดานความปลอดภัย (Safety) 12)  ผลลัพธดาน
ความถ่ีของการใชบริการ (Frequency of service) 13)  ผลลัพธดานราคา (Cost) 14)  ผลลัพธดานการ
เขารับการรักษาซํ้า (Rehospitalization) 15)  ผลลัพธดานการแกปญหาของกระบวนการพยาบาล 
(Resolution of nursing diagnoses) 
  Johnson และ Maas (2004) ไดจําแนกผลลัพธทางสุขภาพตามระบบหมวดหมูของ 
Nursing Outcome Classification (NOC) ของมหาวิทยาลัยไอโอวา เปนการพัฒนาผลลัพธตอผูปวย
ท่ีเกิดจากการพยาบาล โดยการวัดผลลัพธเนนท่ีผูปวยเปนหนวยผูรับบริการสําคัญ และเนนท่ีการ
ประเมินผล โดยจําแนกผลลัพธทางสุขภาพเปน 7 ประเภท ไดแก 
  1)  ผลลัพธดานการทําหนาท่ี (Functional health) เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดถึง
ประสิทธิภาพของรางกาย และความสามารถในการปฏิบัติงานพ้ืนฐานหรือกิจวัตรประจําวันตางๆ 
ดวยตนเอง โดยไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน เชนการสงวนพลังงาน เปนการวางแผนในการจัดกิจกรรมท่ี
เหมาะสม โดยเปนกิจกรรมสูงสุดท่ีผูปวยสามารถกระทําได และกิจกรรมนอยท่ีสุดท่ีผูปวยกระทํา
และไมกอใหเกิดความไมสุขสบายตางๆ และการดูแลตนเองของผูปวย ซ่ึงเปนความสามารถของ
ผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน เปนตนเปนตน 
  2)  ผลลัพธดานสรีรวิทยา (Physiologic health) เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดถึงการ
ทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆ ภายในรางกาย เชนการทําหนาท่ีของหัวใจ ระบบหายใจและการ
ไหลเวียนโลหิต ระบบขับถาย ภาวะเกลือแรและสมดุลกรด-ดาง ในเลือด การทําหนาท่ีของระบบ
ประสาท แบบแผนโภชนาการ เปนตน 
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  3)  ผลลัพธดานจิตสังคม (Psychosocial health) เปนผลลัพธทางสุขภาพที่แสดงถึง
การทําหนาท่ีดานจิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย ตลอดจนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและ
บทบาททางสังคมของผูปวยเชน ความผาสุก การมีปฏิสัมพันธกับสังคม เปนตน 
  4)  ผลลัพธดานความรูและพฤติกรรม (Health knowledge and behavior) เปน
ผลลัพธทางสุขภาพที่วัดทัศนคติ ความสามารถ หรือการกระทําตอสุขภาพและความเจ็บปวย เชน 
พฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือ ความรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ เปนตน 
  5)  ผลลัพธดานการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health) เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ี
วัดถึงความรูสึกนึกคิด ความยอมรับของผูปวยตอภาวะสุขภาพอนามัยของตนเองซ่ึงมีอิทธิพลตอ
การเจ็บปวยและการดูแลรักษา เชน การรับรูถึงภาวะสุขภาพของตนเอง เปนตน 
  6)  ผลลัพธดานสุขภาพครอบครัว (Family health) เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดถึง
ภาวะสุขภาพท่ีวัดถึงภาวะสุขภาพ การทําหนาท่ีของครอบครัว รวมถึงบุคคลในครอบครัว เปนตน 
  7)  ผลลัพธดานสุขภาพชุมชน (Community health) เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดถึง
ภาวะสุขภาพ ความผาสุก การทําหนาท่ีของชุมชน รวมถึงบุคคลในชุมชน เปนตน 
  จากการทบทวนงานวิจัยคร้ังนี้ เม่ือพิจารณาผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด ผูวิจัยไดพิจารณาแบงประเภทของผลลัพธดานสุขภาพตามประเภทของ
เคร่ืองมือท่ีวัดผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดออกเปน 11 ดาน ไดแก 
ผลลัพธดานสรีรวิทยา ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธดานการทําหนาท่ี ผลลัพธดานอาการ ผลลัพธดาน
พฤติกรรม ผลลัพธดานความรู ผลลัพธดานคุณภาพชีวิต ผลลัพธดานความพึงพอใจ  ผลลัพธดาน
การรับรู ผลลัพธดานแรงสนับสนุนทางสังคมและผลลัพธดานจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
  
 2.4  ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
  จากการสืบคนงานวิจัยในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดในประเทศไทยพบวา
เปนกลุมผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล เม่ือ
พิจารณาผลลัพธทางสุขภาพผูวิจัยไดจําแนกผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปดออกเปน 11 ดาน ไดแก  
  1)   ผลลัพธดานสรีรวิทยา เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึงการทําหนาท่ีของอวัยวะ
ตาง ๆ ภายในรางกาย ไดแก ความดันออกซิเจน ระดับไขมันในเลือด ดัชนีมวลกาย อัตราการเตน
ของหัวใจ ความเหนียวของเสมหะ ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ อัตราการไหลของอากาศ
สูงสุดขณะหายใจออกอยางรวดเร็วและแรงภายหลังการหายใจเขาเต็มท่ี (PEFR) ปริมาตรของ
อากาศที่หายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที (FEV1) ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออก
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โดยเร็วและแรงเต็มท่ีหลัง การหายใจเขาเต็มท่ี (FVC) ความยาวรอบทรวงอกบริเวณกระดูกล้ินป 
ความยาวรอบทรวงอกบริเวณกระดูกซ่ีโครงคูท่ี 12 ความอ่ิมตัวของออกซิเจน อัตราการหายใจ 
ความดันซิสโตลิค ความดันไดแอสโตลิค ระยะเวลาเปนวินาทีท่ีรางกายมีอุณหภูมิถึง 37 องศา
เซลเซียส การเกิดภาวะแทรกซอนระบบทางเดินอาหาร ระดับไตรกลีเซอไรด ระดับแอลดีแอล โคเล
สตอรอล ระดับเอชดีแอล โคเลสตอรอล ระดับโคเลสตอรอลรวม ระยะเวลาจากเขานอนจนถึงต่ืน 
(TIB) ระยะเวลาของการนอนหลับท้ังหมด (TST) ประสิทธิภาพการนอนหลับ (Sleep efficiency) 
ระยะเวลาของการนอนหลับท้ังหมดแบบ NREM เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลับในแตละข้ัน 
ข้ันต่ืน เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลับในแตละข้ัน ข้ัน NREM 1 เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอน
หลับในแตละข้ัน ข้ัน NREM 2 ระยะเวลาที่ตื่นหลังจากนอนหลับ (WASO) ดัชนีการตื่นตัวเปน
จํานวนคร้ังตอช่ัวโมง ดัชนีการต่ืนเปนจํานวนคร้ังตอช่ัวโมง ระยะเวลากอนเขาสูการนอนหลับ 
(Sleep onset) เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลับในแตละข้ัน ข้ัน NREM 3 และเปอรเซ็นต
ระยะเวลาการนอนหลับในแตละข้ัน ข้ัน NREM 4 
  2)  ผลลัพธดานจิตใจ เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีแสดงถึงการทําหนาท่ีดานจิตใจ 
อารมณของผูปวยไดแก ความวิตกกังวล ความตึงเครียดและความวิตกกังวล ความโศกเศราและ
ความซึมเศรา อาการสับสนและคร่ําครวญ ความโกรธและความรูสึกไมเปนมิตร ภาวะสุขภาพ
ทางดานจิตใจ ภาวะเครียดใน ไอ ซี ยู พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดใน ไอ ซี ยู  
  3)  ผลลัพธดานการทําหนาท่ี เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัดถึงประสิทธิภาพการ
ทํางานของรางกายและความสามารถในการปฏิบัติงานพ้ืนฐานหรือกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ดวย
ตนเอง ไดแก พฤติกรรมการออกกําลังกาย การเดินบนพื้นราบ 6 นาที การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
กิจกรรมดานการเดินไปมา กิจกรรมดานการเคล่ือนไหว กิจกรรมทางดานรางกายโดยรวม 
ความสามารถในการทําหนาท่ี พฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง (จํานวนพลังงานท่ีใชในการทํา
กิจกรรมตอสัปดาห) และพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง (จํานวนกาวท่ีเดินตอวัน) 
   4)  ผลลัพธดานอาการ ผลลัพธทางสุขภาพที่แสดงประสบการณสวนตัวของบุคคล
ตอการเปล่ียนแปลงทางสภาวะของโรค การไดรับบาดเจ็บและการสูญเสีย ไดแก ความเจ็บปวดการ
ใชยาแกปวด ความทุกขทรมานจากอาการปวด กลุมอาการไมสุขสบาย ความถ่ีของการเกิดอาการ
ผิดปกติ อาการระยะฟนตัว และการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวด  
  5)  ผลลัพธดานพฤติกรรม เปนผลลัพธทางสุขภาพที่วัด ความสามารถหรือการ
กระทําตอสุขภาพและความเจ็บปวย ไดแก การบริหารการหายใจ พฤติกรรมปองกันภาวะไมพึง
ประสงคในเร่ืองการควบคุมอาหารพฤติกรรมปองกันภาวะไมพึงประสงคในเร่ืองการออกกําลังกาย  
กิจกรรมดานการดูแลตนเองประจําวันการปฏิบัติตนกอนผาตัดหัวใจ การปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียน
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ล้ินหัวใจ การลุกนั่งขางเตียงหลังผาตัด การปรับตัวดานรางกาย การปรับตัวดานอัตมโนทัศน การ
ปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี การปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป 
การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการและการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาดานสุขภาพ 
  6)  ผลลัพธดานความรู เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดทัศนคติ ความสามารถในการ
จดจํา ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  ไดแก ความรูเกี่ยวกับภาวะไมพึงประสงค ความรูเร่ืองการ
ปฏิบัติตนเก่ียวกับการผาตัดหัวใจ ความรูเร่ืองการดูแลตนเองภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจและ
ความรูการปฏิบัติตัวภายหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ  
  7)  ผลลัพธดานคุณภาพชีวิต เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดถึงการรับรูหรือความรูสึก
ของบุคคลตอความผาสุก ไดแก ความสามารถดานรางกาย ขอจํากัดเนื่องจากสุขภาพกาย ความ
เจ็บปวดทางกายสุขภาพกายท่ัวไป พลังชีวิต กิจกรรมดานสังคม ขอจํากัดทางอารมณ สุขภาพจิต
และการรายงานสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป 
   8)  ผลลัพธดานความพึงพอใจ  เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดถึงความรูสึกทางบวก
หรือความรูสึกในทางท่ีดีตอส่ิงตาง ๆ ท่ีทําใหความตองการของผูปวยไดรับการตอบสนองท้ังทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและความเช่ือท่ีเหมาะสม ไดแก ความพึงพอใจ   
  9)  ผลลัพธดานการรับรู เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัด ความรูสึกม่ันใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม ความม่ันใจในการตัดสินพิจารณาเก่ียวกับสมรรถนะของตนท่ีจะทํากิจกรรมและความ
คาดหวังของผลดีท่ีจะเกิดข้ึน ไดแก การรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับภาวะไมพึงประสงค การรับรู
โอกาสเส่ียงของภาวะไมพึงประสงค การรับรูความสามารถในตนเองในการปองกันภาวะไมพึง
ประสงค การรับรูความสามารถตนเองตอการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของตนเอง
ภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ การรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการปจจัยเส่ียงโรคหลอด
เลือดหัวใจ สมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความคาดหวังในประสิทธิผลในการ
ปองกันภาวะไมพึงประสงค ความคาดหวังในผลดีของการออกกําลังกายและความคาดหวังใน
ผลลัพธของการดูแลตนเองภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
  10)  ผลลัพธดานแรงสนับสนุนทางสังคม เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดถึง การไดรับ
การเอาใจใส ดูแล ชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม  
  11)  ผลลัพธดานจํานวนวันนอนโรงพยาบาล เปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีวัดถึง
ระยะเวลาซ่ึงนับเปนวันต้ังแตวันท่ีทําการผาตัดจนถึงวันท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล ไดแก 
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
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  จากแนวคิดการจําแนกผลลัพธทางสุขภาพดังกลาวพบวามีงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับ
ผลลัพธทางสุขภาพในหลายแงมุม จากงานวิจัยจํานวนท้ังส้ิน 32 เร่ือง โดยใชรูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีแตกตางกัน รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก จ 
 
3.   การปฏิบัติการพยาบาล 
 
 3.1  ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 
  การปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพพยาบาลซ่ึงนับวาเปนศาสตรและ
ศิลปอยางหนึ่งซ่ึงมีความสําคัญ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือคนใหสามารถดํารงภาวะสมดุลหรือ
ผลลัพธทางสุขภาพและชวยเหลือคนท่ีอยูในภาวะเจ็บปวยใหปรับตัวกลับสูภาวะสมดุล การ
พยาบาลจึงตองครอบคลุมทุกผลลัพธทางสุขภาพของคน การปฏิบัติการพยาบาลเปนเคร่ืองมือ
สําคัญยิ่งสําหรับการพยาบาลเพื่อชวยเหลือใหบุคคลดํารงไวซ่ึงผลลัพธทางสุขภาพได  
  สภาการพยาบาลระหวางประเทศ (International Council of Nursing 2005 cited in 
Marta et al., 2010) กลาววาในอดีตมีคําหลายคําท่ีใชเรียกการปฏิบัติการพยาบาลซ่ึงเปนสวนหนึ่งท่ี
สําคัญในกระบวนการพยาบาล ไดแก  nursing  therapeutics, nursing  techniques, nursing technologies,  
nursing  actions และ nursing  interventions ซ่ึงคําแตละคําท่ีใชลวนใหความหมายท่ีคลายคลึงกัน 
  Nursing therapeutic หมายถึง หนทางท่ีจะนําไปสูการคงไวซ่ึงผลลัพธ ความเขมแข็ง 
ความผาสุก ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต (Marta et al., 2010) สอดคลองกับ Meleis และ 
Tranestein (1994 cited in Marta et al., 2010) ใหความหมายของ Nursing care  วาเปนกระบวนการ
และประสบการณเกี่ยวกับความมีชีวิตทามกลางการเปล่ียนแปลงตอผลลัพธทางภาวะสุขภาพและ
ความผาสุกของชีวิต 
  Therapeutic intervention หมายถึง การพัฒนาความสัมพันธ บทบาทของพยาบาล
และผูปวยในการดูแล การใหความสุขสบาย การปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย การสอน การจัด
ส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมและการใหทางเลือกในการปฏิบัติการพยาบาล (McMahon and Pearson, 
1998 cited in Marta et al., 2010)  
  Alfaro (1990 อางถึงใน ประคอง อินทรสมบัติ, 2546) ใหความหมายของการ
ปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง กิจกรรมเฉพาะทางการพยาบาล หรือการกระทําของพยาบาลเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอน จัดการใหเกิดความสุขสบายท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
สงเสริม รักษา และซอมแซมสุขภาพ กิจกรรมท่ีเปนการการบําบัดท่ีพยาบาลรับผิดชอบจะมีความ
เปนบูรณาการ ไดแก การประเมินผูปวย คนหาปญหาและสภาวะของปญหา การสอน ใหคําปรึกษา 
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การสงตอ บุคลากรอ่ืน กระทําการบําบัดเพื่อขจัด ลด หรือ แกไขปญหาสุขภาพ รวมท้ังชวยเหลือ
ผูปวยในการกระทํากิจกรรม 
  Carpenito (1998 อางถึงใน ประคอง อินทรสมบัติ, 2546) การบําบัดทางการพยาบาล
หรือการกระทําท่ีจะเปนประโยชนกับผูใชบริการในการลดหรือขจัดปญหาหรือสงเสริมใหมีการ
ตอบสนองในทางท่ีเกิดภาวะสุขภาพดีข้ึนโดยกฎหมาย พยาบาลจะตองตัดสินใจในการริเร่ิมการ
กระทําท้ังการบําบัดท่ีทําไดโดยอิสระหรือในสวนท่ีเปนแผนการรักษาของแพทยและพยาบาลนํา
แผนการรักษาไปปฏิบัติ  
  McCloskey  และ Bulechek (2004) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 
(Nursing interventions) หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลและส่ิงท่ีพยาบาลกระทําเพื่อชวยใหภาวะ
ของผูปวยดีข้ึนหรือพฤติกรรมของพยาบาลที่ชวยใหบรรลุความสําเร็จตามผลลัพธท่ีตั้งไว 
  Marta และคณะ (2010) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing 
intervention) หมายถึง การบําบัด (Therapeutic) ท่ีข้ึนอยูกับกระบวนการและผลลัพธซ่ึงรูปแบบของ
การบําบัดจะรวมการใหความรู การชวยเหลือ และการซอมแซมการทําหนาท่ีของรางกาย 
  เม่ือพิจารณาคําจํากัดความของการปฏิบัติการพยาบาลจากผูทรงคุณวุฒิตางๆพบวา 
การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention) มีความเปนบูรณาการ ปฏิบัติกิจกรรมที่ครอบคลุม
ท้ังดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาสุขภาพ ซอมแซมสุขภาพ และนําไปปฏิบัติเพื่อให
ผูใชบริการเกิดความสุขสบายท้ังรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณซ่ึงเปนพฤติกรรมของพยาบาลที่ตอง
ใชความรู แนวคิดทฤษฎี งานวิจัย ความรูจากการปฏิบัติในการกําหนดกิจกรรมและตองมีความ
สอดคลองกับจุดเนนของการพยาบาลท่ีตองมาจากทฤษฎีทางการพยาบาลและมีความถูกตองตาม
กฎหมายวิชาชีพ 
  
 3.2 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
  จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาไดมีนักวิชาการจํานวนมากท่ีไดแบงประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาลไวแตกตางกันและมีหลายหมวดหมูซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ 
  Blattner (1981) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา การปฏิบัติการ
พยาบาลมีจุดมุงหมายโดยเนนการดูแลแบบองครวม (Holistic care) ซ่ึงพิจารณาความตองการ
ทางดานกาย จิต สังคมและวิญญาณ มีรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่มุงความเปนหนวยเดียว (The 
holistic nursing model) 3 ลักษณะ ไดแก 
  1)  การปฏิบัติการพยาบาลจะตองครอบคลุม 3 ระบบ คือ ระบบภายในบุคคล 
(Intrapersonal) ระบบระหวางตน (Community life spaces) ในกระบวนการดํารงชีวิต ระบบภายใน
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บุคคลเปนการพิจารณาความเปนเอกลักษณของคนท่ีมีคานิยม ความเช่ือ ความตองการสวนระบบ
ระหวางตน เปนความสัมพันธของบุคคลหนึ่งกับอีกบุคคลหนึ่งหรือกลุมคนและระบบชุมชนเปน
การอยูรวมกันเปนกลุมโดยมีกิจกรรมรวมกันเพื่อสนองความตองการของกลุม 
  2)  การปฏิบัติการพยาบาลดานการปองกัน (Preventive nursing activities) เพ่ือ
คงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี รวมท้ังปองกันไมใหเกิดความเบ่ียงเบนทางสุขภาพได 
  3)  มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความรับผิดชอบตอตนเอง (The self responsibility 
life process) เปนการตระหนักในตนเอง (Self-awareness) ซ่ึงจะทําใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
ตนเอง สามารถดูแลตนเองได เปนสวนสนับสนุนสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย 
  Synder (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 ดาน ไดแก 
  1) การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคล่ือนไหว (Movement intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการเคล่ือนไหวหรือการทําหนาท่ีของรางกาย ตัวอยางการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ไดแก 
   1.1)  การฝกการหายใจ เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยฝกการหายใจของผูปวย 
เชน การหายใจออกชาๆลึกๆเปนจังหวะอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหระบบการหายใจดีข้ึน 
   1.2)  การออกกําลังกาย อาจเปนการออกกําลังกายดวยตนเอง (Active exercise) 
หรือชวยผูปวยในการออกกําลังกาย (Passive exercise) เพื่อลดภาวะแทรกซอนของโรคหรือสงเสริม
การทํางานของรางกาย อวัยวะตางๆในรางกาย  
   1.3)  การจัดทา เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยการจัดสวนตางๆของรางกาย
ผูปวยใหถูกตองเหมาะสม 
  2) การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรูคิด (Cognitive intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับความคิด อารมณ ความรูสึกดานจิตใจ รวมท้ังเร่ืองของการสอนการให
ความรูคําแนะนํา ขอมูลตางๆ ตัวอยางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแก 
   2.1)  การสรางจินตภาพเปนเทคนิคท่ีเกี่ยวของกับการสรางภาพจินตนาการหรือ
ความนึกคิด 

 2.2) การควบคุมการตัดสินใจ เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ เกี่ยวกับการ
กําหนดขอบเขตของการกระทําใหกับผูปวยใหแคบลงเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกการกระทําท่ี
ถูกตอง เหมาะสมและสามารถควบคุมการกระทํานั้นไดดวยตัวเอง 
   2.3) การทําขอตกลง เปนการตกลงหรือสัญญารวมกันระหวางพยาบาลและ
ผูปวยเปนรายบุคคล เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูปวยใหเปนไปตามท่ีตองการ 
   2.4) การทําสมาธิ เปนการใหผูปวยมุงท่ีจุดสนใจจุดเดียวอยางแนวแน 
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 2.5) การสอนและใหขอมูล เปนวิธีท่ีชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรู 
ความเขาใจ หรือทักษะบางอยาง 
  3) การปฏิบัติการพยาบาลในดานสังคม (Social intervention) เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีเกี่ยวกับการแสดงบทบาท และการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ตัวอยางการปฏิบัติการ
พยาบาล เชน 
   3.1) กลุมบําบัด เปนการใชกลุมบําบัด เพ่ือผูปวยสามารถจัดการกับปญหาของ
ตนได หรือชวยใหผูปวยมีกําลังใจ และความหวังในชีวิตมากข้ึน 
   3.2) การสนับสนุนครอบครัว  เปนการชวยเหลือผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีเกี่ยวของโดยตรงกับผูปวย โดยการประเมินปญหาของสมาชิกในครอบครัว และให
ความชวยเหลือในการแกปญหาท่ีเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ชวยใหสมาชิกในครอบครัวสามารถใหการ
ดูแลผูปวยได 
   3.3) การเปนตัวแทน เปนการกระทําเพื่อรักษาผลประโยชนของผูปวย โดยเปน
ส่ือกลางในการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยกับบุคคลท่ีเกี่ยวของ เปนการชวยสงเสริมใหผูปวยมีการ
ตัดสินใจดวยตนเองไดอยางรอบคอบ ถูกตอง เหมาะสม 
  4) การปฏิบัติการพยาบาลในดานการรับสัมผัส (Sensory intervention) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรับรูผายระบบประสาทสัมผัสทางสรีรวิทยา ตัวอยางการปฏิบัติการ
พยาบาล เชน 
   4.1) การสัมผัส เปนการใชการสัมผัสสวนของรางกายผูปวย เชน มือ แขน 
หรือหลัง เพื่อใหการชวยเหลือดานจิตใจและอารมณของผูปวย 
   4.2) ดนตรี เปนการใชเสียงดนตรีบําบัด ซ่ึงจะสงผลตอผูปวยท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ 
   4.3) ความรอนและความเย็น เปนการใชปริมาณความรอนหรือความเย็นใน
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ หรือภาวะตางๆของผูปวย 
   4.4) การนวด เปนการบรรเทาอาการหรือการรักษาโดยการนวด โดยจะตอง
พิจารณาถึงระดับความแรง 
  Gettrust และ Brabec (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 3 ประเภท
ไดแก การพยาบาลท่ีเปนอิสระ การพยาบาลท่ีไมเปนอิสระ และการพยาบาลซ่ึงพึ่งพากัน ตอมา
เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงการจัดบริการสุขภาพของผูปวย โดยมีการนําระบบ The Diagnosis 
Related Groups: DRGs มาใชในการคิดคาใชจายของผูปวยตามการวินิจฉัยโรครวมจึงทําใหมีการ
จัดระบบการดูแลสุขภาพเพื่อรองรับผูปวยท่ีจะนอนโรงพยาบาลในระยะเวลาท่ีส้ันลง มีการ



40 
 
จัดระบบการดูแลท่ีบานเพ่ิมข้ึน จึงทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปล่ียนแปลงไป มีความแตกตาง  
มากข้ึน Gettrust และ Brabec จึงไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 ประเภทไดแก 

1)  Universal intervention หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผูปวยทุก
ประเภทในทุกระบบของการจัดการดูแล 
  2)  Inpatient intervention หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผูปวยท่ี
นอนอยูในโรงพยาบาล การจัดการพยาบาลเสมือนท่ีบาน สถาบันฟนฟูสภาพ และทุกระบบการ
จัดการดูแลแบบผูปวยใน 

3)  Community health/home care intervention หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ี
เหมาะสมกับผูปวยท่ีไดรับการดูแลในบานตัวเอง โดยคนในครอบครัวหรือดูแลตนเองแตไดรับการ
เยี่ยมจากพยาบาลเปนระยะ 

Murray and Atkinson (1994) แบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 4 ประเภท คือ การ
จัดการส่ิงแวดลอม (Environment management) เปนการปฏิบัติการพยาบาลเม่ือแพทยไดทําการ
ตรวจและมีคําส่ังการรักษา (Physician-initiated and order intervention) การปฏิบัติการพยาบาลท่ี
เปนการปฏิบัติทางการรักษาของแพทย (Nurse-initiated and physician order intervention) การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหการพยาบาลตามคําส่ังทางการพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาล 
(Nurse-initiated and order intervention) 

สมจิต  หนุเจริญกุล (2543) กลาววาการปฏิบัติการพยาบาลจะตองครอบคลุม 4 ดาน 
ไดแก 

1)  การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถ
ของบุคคลในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนใหดีข้ึน บุคคลตองมีความคิดริเร่ิมในการ
สงเสริมสุขภาพดวยตนเอง 

2)  การดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี (Health maintenance) หรือการปองกันโรคและการ
บาดเจ็บ (Prevention of disease and injury) หรือการปกปองสุขภาพ (Health protection) หมายถึง 
การกระทําเพ่ือชวยรักษาภาวะสุขภาพ เชน การปลูกฝ ฉีดยาเพ่ือปองกันโรค การคาดเข็มขัดนิรภัย 
เปนตน 

3)  การซอมแซมสุขภาพ (Health restoration) รวมถึง การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) 
หมายถึง การชวยเหลือเพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคลหลังเกิดปญหาการเจ็บปวยแลว เชน การทําแผล 
การใหยาเพื่อรักษาโรค เปนตน 
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4)  การดูแลผูปวยท่ีกําลังจะตายหรือผูปวยส้ินหวัง การปฏิบัติการพยาบาลในจุดนี้
เปนการใหความสุขสบายและความเอ้ืออาทรแกผูปวย และชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในการ
เผชิญกับความสูญเสียท่ีใหญหลวงในชีวิต 

McClosky และ Blucheck (2008) ไดจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชรูปแบบ
Nursing Intervention Classification (NIC) ของมหาวิทยาลัยไอโอวา ครอบคลุมสาขาการพยาบาล
เฉพาะทางตางๆ และการพยาบาลท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชนท้ังในภาวะเจ็บปวยระยะ
เฉียบพลัน วิกฤต เร้ือรัง และการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาสุขภาพ และฟนฟูสภาพ 
รูปแบบ Nursing Intervention Classification (NIC) (2008) จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 
7 หมวดไดแก 

 หมวดท่ี 1 การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาพื้นฐาน (Physiological: basic) 
เปนการดแูลเพ่ือสนับสนุนการทําหนาท่ีของรางกาย แบงเปน 6 กลุมดังนี้ 

  1.1) การจัดการเร่ืองกิจกรรมและการออกกําลังกาย หมายถึง การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยในเร่ืองกิจกรรมดานรางกาย การสงวนพลังงานและการใชพลังงาน เชน 
การสงเสริมการบริหารรางกาย การเคล่ือนไหวขอและกลามเน้ือ เปนตน 

  1.2) การจัดการเร่ืองการขับถาย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สรางและควบคุมรูปแบบการขับถายของลําไส  การขับถายปสสาวะ  และการจัดการกับ
ภาวะแทรกซอนท่ีทําใหรูปแบบนั้นเปล่ียนแปลงไป เชน การดูแลผูปวยท่ีสายสวนปสสาวะ 

  1.3) การจัดการเคล่ือนไหวรางกาย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
จัดการเร่ืองการจัดการเคล่ือนไหวหรืออาการผิดปกติท่ีเกิดจากการเปนโรค เชน การเปล่ียนทา 

  1.4) การสนับสนุนภาวะโภชนาการ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อแกไขและรักษาภาวะโภชนาการ เชน การดูแลสายยางใหอาหาร การควบคุมน้ําหนักตัว การ
จัดการและติดตามภาวะโภชนาการ เปนตน 

  1.5) การสงเสริมความสุขสบายของรางกาย หมายถึง การปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมความสุขสบายของรางกาย โดยใชเทคนิคทางกายภาพ เชน การนวด การบําบัด
ดวยน้ํามันหอมระเหย การจัดการดานส่ิงแวดลอม การผอนคลายกลามเน้ือ การจัดการความเจ็บปวด
สัมผัสบําบัด 
    1.6) การอํานวยความสะดวกในการดูแลตนเอง หมายถึง การจัดหรือการ
ชวยกิจกรรมประจําวัน เชน การอาบน้ําบนเตียง การสงเสริมการนอนหลับ เปนตน 
   หมวดท่ี 2 การปฏิบัติการพยาบาลดานสรีรวิทยาซับซอน (Physiological: 
complex) เปนการดูแลท่ีสนับสนุนการปรับความสมดุลในเลือด แบงเปน 8 กลุมดังนี้ 
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    2.1) การจัดการภาวะเกลือแร และสมดุลกรด-ดางในเลือด หมายถึง การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อควบคุมความสมดุลของเกลือแร กรด-ดาง และปองกันภาวะแทรกซอน เชน 
การจัดการภาวะน้ําตาลสูงและตํ่าในกระแสเลือด การลางไตโดยการฟอกเลือด การลางไตผานทาง
เยื่อบุชองทอง เปนตน 
    2.2) การจัดการเร่ืองยา หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือชวยให
ผูปวยไดรับผลจากการใชยา เชน การใหยาบรรเทาปวด การดูแลใหผูปวยไดรับยาผานทางอวัยวะ
ตางๆของรางกาย การใหเคมีบําบัด การใหยานอนหลับเปนตน 
    2.3) การจัดการทางระบบประสาท หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
เสริมหนาท่ีท่ีมีประสิทธิภาพของระบบประสาท เชน การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองบวม การดูแล
ผูปวยท่ีมีอาการชัก การปองกันการชัก เปนตน 
    2.4) การดูแลเม่ือไดรับการผาตัด หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลกอน ระหวาง และหลังผาตัด เชน การดูแลหลังใหยาระงับความรูสึก การควบคุมการติดเช้ือ
ในขณะผาตัด การเตรียมกอนการผาตัด การสอนกอนการผาตัด เปนตน 
    2.5) การจัดการระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือสงเสริมใหทางเดินหายใจโลงและเกิดการแลกเปลี่ยนกาซ เชน การจัดการทางเดินหายใจ การ
ดูดเสมหะในทางเดินหายใจ การจัดการในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ การปองกันการสําลัก การ
ระบายเสมหะ การดูแลผูท่ีใชเครื่องชวยหายใจ การหยาเคร่ืองชวยหายใจ การบําบัดดวยออกซิเจน 
เปนตน 
    2.6) การจัดการผิวหนังและแผล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
พยุงรักษาและฟนฟูเนื้อเยื่อท่ีถูกทําลาย เชน การดูแลแผลกดทับ การปองกันแผลกดทับ เปนตน 
    2.7) การควบคุมอุณหภูมิรางกาย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
พยุงรักษาอุณหภูมิของรางกายใหอยูในเกณฑปกติ เชน การบําบัดไข การควบคุมอุณหภูมิรางกายให
อยูในเกณฑปกติ เปนตน 
    2.8) การจัดการใหเกิดการไหลเวียนสูเนื้อเยื่อ หมายถึง การปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือใหเกิดระบบไหลเวียนท่ีมีประสิทธิภาพของเลือดและสารนํ้าสูเนื้อเยื่อ เชน การใสสาย
เขาไปในหลอดเลือดดํา การจัดการภาวะช็อค การดูแลเคร่ืองกระตุนหัวใจ เปนตน 
   หมวดท่ี 3 การปฏิบัติการพยาบาลดานพฤติกรรม (Behavioral) เปนการดูแลท่ี
สนับสนุนการทําหนาท่ีทางดานจิตสังคม และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต แบงเปน 
6 กลุมดังนี้ 
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    3.1) การบําบัดดานพฤติกรรม หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมหรือการสงเสริมพฤติกรรมท่ีพึงปรารถนาหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไมพึงปรารถนา 
เชน กิจกรรมบําบัด ดนตรีบําบัด การตั้งเปาหมายรวมกัน การปรับพฤติกรรม เปนตน 
    3.2) การบําบัดดานการคิดรู หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการทําหนาท่ีดานความคิดท่ีพึงปรารถนา หรือเปล่ียนแปลงความคิดท่ีไมพึงปรารถนา เชน 
การชวยเหลือเพื่อควบคุมความโกรธ การฝกความจํา เปนตน 
    3.3) การเพิ่มระดับการส่ือสาร หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเพิ่ม
ความสะดวกแกผูปวยในการสรงและรับขาวสาร เชน การสงเสริมการส่ือสารในผูปวยท่ีบกพรอง
การไดยิน การสงเสริมการส่ือสารในผูปวยท่ีบกพรองการพูด ศิลปะบําบัด เปนตน 
    3.4) การชวยเหลือดานการเผชิญความเครียด หมายถึง การปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือชวยใหบุคคลสรางความเขมแข็ง สามารถปรับตัวเขากับความเปล่ียนแปลงของหนาท่ี
หรือเพื่อประสบความสําเร็จของหนาท่ีในระดับท่ีสูงกวา เชน การใหคําปรึกษา การดูแลผูปวยท่ีใกล
เสียชีวิตการสนับสนุนดานจิตวิญญาณ การบอกความจริง เปนตน 
    3.5) การชวยใหเกิดความรูในผูปวย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อชวยใหสะดวกในการเรียนรู เชน การใหขอมูลเตรียมพรอม การสอนกระบวนการเกิดโรค     
การสอนเร่ืองการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย เปนตน 
    3.6) การสงเสริมความสุขสบายดานจิตใจ หมายถึง การปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมความสุขสบายโดยใชเทคนิคทางดานจิตใจ เชน การลดความวิตกกังวล การใช 
biofeedback การทําสมาธิ การใชเทคนิคผอนคลาย เปนตน 
   หมวดท่ี 4 ดานความปลอดภัย (Safety) เปนการดูแลเพื่อปกปองอันตราย 
แบงเปน 2 กลุมดังนี้ 
    4.1) การจัดการภาวะวิกฤต  หมายถึง  การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ชวยเหลือในระยะส้ันทางภาวะวิกฤตทางกาย และจิตใจ เชน การบําบัดในภาวะวิกฤต การดูแล
ฉุกเฉิน การปฐมพยาบาล การชวยฟนคืนชีพ การปองกันการฆาตัวตาย เปนตน 
    4.2) การจัดการความเส่ียง หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดความ
เส่ียงในระยะเริ่มแรกและเฝาระวังความเส่ียงอยางตอเนื่อง เชน การจัดการส่ิงแวดลอม การควบคุม
การติดเช้ือ การปองกันการติดเช้ือ การผูกยึดรางกาย การปองกันการพลัดตกหกลม เปนตน 
   หมวดท่ี 5 ดานครอบครัว (Family) เปนการดูแลท่ีสนับสนุนและชวยเหลือ
ครอบครัว แบงเปน 3 กลุมดังนี้ 
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    5.1) การดูแลในระยะต้ังครรภ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการเตรียมพรอมในการคลอด รวมถึงการจัดการกับความเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและ
จิตใจท่ีเกิดข้ึนตลอดระยะเวลาการคลอด ไปจนกระท่ังภายหลังการคลอด 
    5.2) การดูแลทารกแรกเกิด หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ระหวางวัยเด็ก เชน การดูแลในเร่ืองพัฒนาการ เปนตน 
    5.3) การดูแลตลอดชวงอายุ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สนับสนุนหนาท่ีของครอบครัวและสงเสริมสุขภาพและความผาสุกของสมาชิกครอบครัว เชน การ
สนับสนุนผูดูแล การสนับสนุนครอบครัว เปนตน 
   หมวดท่ี 6 ดานระบบสุขภาพ (Health system) เปนการดูแลท่ีสนับสนุนการใช
ระบบบริการสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ แบงเปน 3 กลุมดังนี้ 
    6.1) การเปนส่ือกลางในระบบสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อชวยใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางผูใชบริการและระบบสุขภาพ เชน การอํานวยความสะดวก การ
ปกปองสิทธิผูปวย เปนตน 
    6.2) การจัดการระบบสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสราง
และยกระดับการบริการสําหรับการจัดการดูแล เชน การทดสอบทางหองปฏิบัติการ เปนตน 
    6.3) การจัดการสารสนเทศ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่ออํานวย
ความสะดวกในดานการส่ือสารระหวางทีมสุขภาพ เชน การรายงานอุบัติการณ เปนตน 
   หมวดท่ี 7 ดานชุมชน (Community) เปนการดูแลท่ีสนับสนุนภาวะสุขภาพของ
ชุมชน แบงเปน 2 กลุมดังนี้ 
    7.1) การสงเสริมสุขภาพชุมชน หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลท่ี
สงเสริมภาวะสุขภาพในชุมชนอยางครอบคลุม เชน การใหความรูดานสุขภาพ การติดตามนโยบาย
สุขภาพ การสรางภูมิคุมกัน เปนตน 
    7.2) การจัดการความเส่ียงในชุมชน หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลท่ี
สนับสนุนในเร่ืองการปองกันความเส่ียงทางสุขภาพที่เกิดข้ึนในชุมชน เชน การจัดการโรคติดตอ 
การจัดการส่ิงแวดลอมในชุมชน การสงเสริมเร่ืองความปลอดภัยในการขับข่ียานพาหนะ เปนตน 
 
 3.3  การปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
  ผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด พยาบาลมีบทบาทท่ีสําคัญในการปฏิบัติการ
พยาบาลซ่ึงสามารถปฏิบัติไดท้ังบทบาทอิสระและตามแผนการรักษา การปฏิบัติการพยาบาลใน
ผูปวยกลุมนี้จึงเปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหผูปวยมีความพรอมดานรางกายและจิตใจกอน
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ผาตัด ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการผาตัดและเพ่ือใหผูปวยและญาติ
สามารถปรับตัวตอภาวะสุขภาพระหวางการปฏิบัติการพยาบาล จากการทบทวนงานวิจัยในผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด พบวามีรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด ดังนี้ 
   1)  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูล จากการทบทวนวรรณกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดพบวาเปนการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใหขอมูลมากท่ีสุดจํานวน 10 เร่ือง ซ่ึงเปนการใหขอมูลในระยะกอนผาตัด ระยะหลังผาตัด 
ระยะพักรักษาตัวในหอผูปวยอภิบาลผูปวยวิกฤต ระยะหอผูปวยท่ัวไป จนกระทั่งระยะกลับไปพัก
ฟนท่ีบานการใหขอมูลเปนการอธิบายใหผูปวยทราบถึงรายละเอียด ข้ันตอนการตรวจรักษาหรือ
เหตุการณท่ีจะเกิดข้ึน ประกอบดวยวัตถุประสงคและรายละเอียดของการผาตัด การปฏิบัติตนกอน
ผาตัดหัวใจ (จินตนา ตรีเงิน, 2544) ประกอบดวย พยาธิสภาพ การทํางานของหัวใจ โรคท่ีรักษาดวย
การผาตัดหัวใจ การรักษาโรคหัวใจโดยการผาตัด การวินิจฉัยโรคกอนการผาตัด ไดแก การตรวจ
เลือด การเอกซเรยทรวงอก การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ การปฏิบัติตนขณะรอผาตัดหัวใจ การพบ
ทันตแพทย การฝกปฏิบัติการหายใจเขาและไออยางมีประสิทธิภาพ  การเตรียมผาตัด การทําความ
สะอาดผิวหนังการโกนหนวด ลางสีทาเล็บ การสวนอุจจาระ การเตรียมตัวเชาวันผาตัดอุปกรณตางๆ 
ท่ีแพทยใสไวเพ่ือชวยในการรักษา ความรูเกี่ยวกับหองผาตัด การใหยาระงับความรูสึก สภาพผูปวย
หลังผาตัด ความรูเกี่ยวกับหอง ไอ ซี ยู กฎระเบียบของโรงพยาบาลกิจวัตรของการรักษาพยาบาลท่ี
ผูปวยจะไดรับ ตลอดจนโรค อาการของโรค และการรักษา รวมไปถึงการปฏิบัติตัวภายหลังผาตัด 
(กนกพร สุคําวัง, 2527) การใหขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกท่ีผูปวยอาจประสบหลังผาตัด ความวิตก
กังวล ความทุกขทรมานจากอาการปวด (อุราวดี เจริญไชย, 2541) การใหขอมูลวันท่ีผูปวยเขารับการ
ผาตัด วันท่ี 1 หลังผาตัดและวันท่ี 2 หลังผาตัดในการเตรียมความพรอมยายผูปวยออกจากไอซียู ใช
ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด (Lazarus and Folkman, 1984) (วรรธากร รักอิสระ, 
2547) การใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราระยะกอนผาตัด หลังผาตัดขณะพักรักษาตัวในหอผูปวยอภิบาล
ผูปวยระยะวิกฤตและเม่ือยายกลับไปหอผูปวยท่ัวไป (วีระวรรณ อ้ึงอราม, 2545) การใหขอมูล
เกี่ยวกับความตองการการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ (Orem, 1995) ไดแก 1) การ
ดุแลตนเองที่จําเปนโดยท่ัวไป 2) การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ 3) การดูแลตนเองท่ี
จําเปนเม่ือมีปญหาทางสุขภาพ (วนิดา พิมทา, 2546) การใหคําปรึกษารายบุคคลโดยใชทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค (Roger, 1983) เปนการใหขอมูลเพื่อกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการ
ดูแลตนเองและปองกันภาวะแทรกซอน อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย การออกกําลังกายและ
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม และการควบคุมระดับคลอเลสโตรอลในเลือด (สุนทรี แยมยิ้ม, 2548)  
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   การใหขอมูลเพื่อสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน      
การดูแลตนเองและ การฟนสภาพหลังผาตัด (พรสวรรค เช้ือเจ็ดตน, 2544; นวรัตน สุทธิพงศ, 2550; 
วิชชุดา ดอกผ้ึง, 2550) การใหขอมูลประกอบดวย 1) การชักจูงดวยคําพูด เปนการสรางสัมพันธภาพ 
ใหความรูเกี่ยวกับโรค การผาตัด การสนทนา พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ (พรสวรรค             
เช้ือเจ็ดตน, 2544; นวรัตน สุทธิพงศ, 2550; วิชชุดา ดอกผ้ึง, 2550) 2) การเรียนรูผานตัวแบบ
สัญลักษณ จากส่ือวีดิทัศน  (วิชชุดา ดอกผ้ึง, 2550; อนุสรา ม่ันศิลป, 2552) การสังเกตจากตัวแบบที่
เปนบุคคล (พรสวรรค เช้ือเจ็ดตน, 2544; นวรัตน สุทธิพงศ, 2550) 3) การมีประสบการณจาก
ความสําเร็จจากการลงมือกระทํา เปนการฝกปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เชน การจับชีพจร การบริหาร
ปอดโดยใช Intensive spirometer การไออยางมีประสิทธิภาพ การออกกําลังกายขอตอแขนขา การ
พลิกตะแคงตัว การลุกนั่งบนเตียง การเดิน (พรสวรรค เช้ือเจ็ดตน, 2544; นวรัตน สุทธิพงศ, 2550; 
วิชชุดา ดอกผ้ึง, 2550)  4) การกระตุนทางรางกายและอารมณ การใชเทคนิคการผอนคลาย 
(พรสวรรค เช้ือเจ็ดตน, 2544; วิชชุดา ดอกผ้ึง, 2550) การสนทนาเปดโอการใหผูปวยมีสวนรวมใน
การวางแผนการดูแล คนหาปญหาอุปสรรค และหาวิธีแกไขรวมกัน (พรสวรรค เช้ือเจ็ดตน, 2544; 
นวรัตน สุทธิพงศ, 2550; วิชชุดา ดอกผ้ึง, 2550) รูปแบบของการใหขอมูลมีท้ังแบบ การดูวิดีทัศน 
ภาพพลิก ภาพพลิกประกอบวีดิทัศน ใชเวลาในการใหขอมูล 18 – 60 นาที  
  2)  การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกาย จํานวน  4 งานวิจัย จากการศึกษา 
พบวา การออกกําลังกายมีความสําคัญและมีผลดีอยางมากในการปองกันภาวะแทรกซอนระบบ
ทางเดินหายใจ การฟนฟูสมรรถภาพและเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย  

  การบริหารการหายใจโดยการใชกลามเน้ือกระบังลม และใชหนาอกสวนลาง
ดานขางทีละขาง เพื่อชวยใหปอดขยายตัวไดเต็มท่ีหลังจากผูปวยถอดเครื่องชวยหายใจและทอ
หลอดลมคอออกภายใน 24 ชั่วโมง  เปนการชวยเสริมการทํางานของปอดใหดียิ่งข้ึนรวมกับการฝก
บริหารรางกายหลังผาตัดวันท่ี 2 และ 3  โดยการออกกําลังกายเบาๆ ดวยการเคล่ือนไหวกลามเน้ือ
ไหล แขนและลําตัว ( สุพร วงคประทุม, 2534)   

  การออกกําลังกายโดยใชแนวคิดแรงจูงใจ (Resnick, 1998, 2002a, 2003) (รุจาธร 
อินทรตุล, 2548) แรงจูงใจเปนปจจัยสําคัญในการเพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย 
เปนตัวผลักดันใหบุคคลลงมือกระทําหรือมีการริเร่ิมพฤติกรรม การออกกําลังกายโดยใชแนวคิด
แรงจูงใจ ประกอบดวย 1) การใหความรูเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกาย 2) การประเมิน
สภาพรางกายกอนการออกกําลังกาย 3) การกําหนดเปาหมายของการออกกําลังกายดวยการเดิน 
กําหนดเปาหมายผูปวยสามารถออกกําลังกายดวยการเดินเร็วไดตอเนื่องเปนระยะเวลาอยางนอย    
25 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 4) การลงมือปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการเดิน 5) การมีตัว
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แบบของผูท่ีออกกําลังกาย 6) การพูดใหกําลังใจ และ7) การใหการเสริมแรงทางบวกและใหรางวัล
โดยทางคําพูด  
   การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่สองหรือการออกกําลังกายท่ีบาน (สุรียพร 
เทพาอมรเดช, 2546; เวทสินี เข่ืองสิริกุล, 2548) เปนการออกกําลังกายดวยการเดินและการบริหาร
รางกายดวยการเคล่ือนไหวขอตอและกลามเนื้อของรางกาย ใชเวลาการออกกําลังกายคร้ังละ
ประมาณ 30 – 50 นาที วันละ 1 คร้ัง สัปดาหละ 5 วัน เปนระยะเวลา 12 สัปดาห รวมกับการใช
แผนการสอนความรูเร่ืองโรค การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยท่ีทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (สุรียพร 
เทพาอมรเดช, 2546) และการออกกําลังกายดวยการเดิน ประกอบดวย การอบอุนรางกาย 5 นาที 
การเดินเร็ว 10 -35 นาที โดยใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่ม 20 -25 คร้ังตอนาทีหรือคาคะแนนการ
รับรูความเหนื่อยของบอรกอยูระหวาง 11 – 13 และการผอนคลาย 5 นาที ปฏิบัติวันละ 1 คร้ัง และ
โทรศัพทติดตามผูปวย 3 คร้ังตอสัปดาหเพื่อติดตามการออกกําลังกายและปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน ใช
เวลาในการทดลอง 6 สัปดาห (เวทสินี เข่ืองสิริกุล, 2548) 
  3)  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิคผอนคลาย จํานวน 5 เร่ือง จากการ 
ศึกษาพบวา  การฝกการผอนคลายวิธี Benson’s respiratory One method (อภิญญา วงศพิริยโยธา, 
2535; ญาณิกา เวชยางกูล, 2545) อุปกรณท่ีใชในการผอนคลาย คือ เทปการฝกการผอนคลาย เคร่ือง
เลนเทปและหูฟงการฝกการผอนคลายเปนการกระตุนดวยคําพูดเปนกลไกในการควบคุมทางจิต
โดยการรวบรวมสมาธิพุงความสนใจไปท่ีส่ิงใดส่ิงหนึ่งและแนะนําใหผูปวยหลับตาตลอดเวลาท่ีฝก 
ข้ันตอนการฝก ใหผูปวยทํารางกายและจิตใจใหสบาย หายใจเขาออกชา ๆ 3 คร้ัง สูดลมหายใจเขา
ใหเต็มปอดโดยกําหนดวาหายใจเขาทองโปง หายใจออกทองแฟบ ตอไปใหเพงจุดสนใจบริเวณ
ศีรษะ ใหความรูสึกโลงเบาสบาย ผานมาบริเวณหนาผาก ค้ิวไลลงไปท่ีแกม คาง ลําคอ ไหลแขน
ขอศอก นิ้วมือ เอว กน หนาอก หนาทอง สะโพก ตนขา เขา นองขอเทา ฝาเทา นิ้วเทา ใหความรูสึก
เม่ือยลาผานออกไป  ใหความรูสึกเบาสบายมาแทนท่ีตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา ตอไปเพงความสนใจ
ตอการหายใจ  หายใจเขาและออกชา ๆ โดยกําหนดวาหายใจเขาทองโปง หายใจออกทองแฟบให
นับหนึ่งในใจทําเชนนี้ติดตอกัน 10 นาที ตอจากนั้นใหผูปวยลืมตา โดยนับจากหาไปถึงหนึ่ง เม่ือนับ
ถึงหนึ่งใหผูปวยลืมตาได ใชเวลาในการทดลองคร้ังละ 15 นาที  
   การปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชดนตรี 2 เร่ือง (โฉมนภา กิตติศัพท, 2537; แวว
ดาว คําเขียว, 2551) เปนบทบาทอิสระของพยาบาลซ่ึงสามารถนํามาประยุกตใชไดกับผูปวยภายหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด ลักษณะของดนตรีเปนเพลงประเภทคลาสลิค ประกอบดวยเพลงไทยสลับกับ
เพลงสากลท่ีเปนเพลงบรรเลงและใหความรูสึกผอนคลาย (โฉมนภา กิตติศัพท, 2537) เพลงบรรเลง
พื้นเมืองประเภทของดนตรีเปนเพลงประเภทผอนคลาย ฟงแลวเกิดความรูสึกสงบและสบายใจ มี
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ทวงทํานองและความเร็วของจังหวะเพลงอยูในระหวาง 60 -80 คร้ังตอนาที จํานวน 7 เพลง        
(แววดาว คําเขียว, 2551) ใชระยะเวลาในการฟงดนตรีประมาณ 30 นาที ทําการทดลองในผูปวย
ระยะหลังผาตัด 24 – 48 ช่ัวโมง 
   การฝกเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ือ (อัจฉรา จงเจริญกําโชค, 2548) โดยใช
ประยุกตใชเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ือของ ละเอียด ชูประยูร (2541) เปนผูปวยท่ีรักษาตัวหอ
ผูปวยวิกฤตหลังถอดเคร่ืองชวยหายใจออก กอนเริ่มเทคนิคผอนคลายจัดทาใหผูปวยนอนใหมี
ความสุขสบาย ฟงเทปเทคนิคการผอนคลายโดยใสหูฟง ดวยเคร่ืองเลนเทปและแนะนําใหผูปวย
ปฏิบัติตามเนื้อหาที่ฟงซ่ึงเปนเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ือ ผูปวย
สามารถเก็บเทปเทคนิคการผอนคลายไวกับผูปวยเปนเวลา 24 ชั่วโมงและสามารถฟงไดทุกเวลาท่ี
ผูปวยตองการ ใชเวลาในการทดลองครั้งละ 30 นาที 

 4)  การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา จํานวน 5 เร่ือง พบวา มีการปฏิบัติการ
พยาบาลเร่ือง การควบคุมกลามเน้ือหายใจ การใชออกซิเจนและการดูดเสมหะ การควบคุมกลามเน้ือ
หายใจ 2 เร่ือง การใชผายืดพยุงทรวงอก (พวงผกา กรีทอง, 2535; จินตนา ศิริรักษ, 2538) ผายืดพยุง
ทรวงอกเปนผาเนื้อเหนียวแนนทนทาน ขนาดกวางต้ังแตถึงรักแรถึงปลายกระดูกล้ินป ปลายผา
ยึดแนนกันบริเวณดานหนาทรวงอกดวยแถบกาวท่ีสามารถลอกหลุดไดงาย แถบกาวกวาง 3 – 9 นิ้ว 
สามารถปรับใหแนนกระชับไดตามตองการ ทําการทดลองโดยไมใชผารัดรอบอกและใชผารัดรอ
บอกในผูปวยคนเดียวกัน โดยใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศาและใหผูปวยลุกนั่งขางเตียงวัดอัตรา
การไหลของอากาศโดยการเปา Mouth piece วัดความยาวรอบทรวงอกของผูปวยสองระดับคือ 
ระดับล้ินป ระดับซ่ีโครงคูท่ี 12 และใหผูปวยไออยางมีประสิทธิภาพ (พวงผกา กรีทอง, 2535) ให
ผูปวยใชผายืดพยุงทรวงอกและทํากิจกรรม ไดแก หายใจเขาเต็มท่ี หายใจออกเต็มท่ี ไออยางมี
ประสิทธิภาพ การบริหารแขนไหล การลุกข้ึนนั่ง การลุกข้ึนยืน การเดิน การลมตัวลงนอน และการ
พลิกตะแคงตัวซาย ขวา  (จินตนา ศิริรักษ, 2538) 
    การใชออกซิเจน 2 เร่ือง (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2527; วัฒนา น้ําเพชร, 
2531) เปนการใหออกซิเจนดวยวิธีตางกันกอนการดูดเสมหะ (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2527) ทํา
การทดลองในผูปวยท่ีไดรับการหลังผาตัดหัวใจแบบเปดแลวในระยะ 1 – 6 ช่ัวโมงแรก การให
ออกซิเจนดวยวิธีตางกัน 4 วิธีทําการทดลองในผูปวยคนเดียวกัน โดยหาคาความดันออกซิเจนกอน
การดูดเสมหะและใหออกซิเจนดวยวิธีตางกันนาน 1 นาที จากนั้นจึงหาคาความดันออกซิเจนหลัง
การดูดเสมหะ ทําการทดลอง ดวยวิธีตาง ๆ กันท้ัง 4 วิธี ในระยะเวลา 6 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด การ
ใหความช้ืนแบบอุน (วัฒนา น้ําเพชร, 2531) ปรับอุณหภูมิน้ํากล่ันในเคร่ืองทําความชื้นจาก
เคร่ืองชวยหายใจ จนทําใหออกซิเจนที่ใหผูปวยทางหลอดลมคอมีอุณหภูมิ  37 ± 0.5 องศาเซลเซียส
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โดยใชเคร่ืองอิเลคทรอนิคสเทอรโมมิเตอรวัด ติดไวทางเขาของทอหลอดลมคอ ขณะเดียวกันให
ความอบอุนแกผูปวยอยางท่ีเคยปฏิบัติโดยการหมผาตามบริเวณตางๆ  ของรางกาย ดังนี้ บริเวณ
หนาอก 1 ผืน บริเวณใตเอวลงมาถึงปลายเทา 2 ขาง 1 ผืนและบริเวณท่ีแขนและปลายมือขางละ       
1 ผืน ทําการบันทึกเวลาตั้งแตวัดอุณหภูมิแรกรับหลังผาตัดจนกระท่ังอุณหภูมิในรางกายผูปวยถึง 
37 องศาเซลเซียส โดยวัดทางทวารหนักของผูปวยดวยเคร่ืองวัดอุณหภูมิทางทวารหนัก และดูด
เสมหะผูปวยหลังผาตัดทุก 1 ช่ัวโมง จนกวาอุณหภูมิในรางกายผูปวยถึง 37 องศาเซลเซียส 
   การดูดเสมหะ  1  เ ร่ือง  ( เสาวลักษณ  จิรธรรมกุล ,  2534) เปนการศึกษา
เปรียบเทียบผลของการดูดเสมหะระหวางการหยอดนํ้าเกลือนอรมัล 3 มิลลิลิตร และการไมหยอด
น้ําเกลือนอรมัลทอหลอดลมคอ การดูดเสมหะโดยการหยอดน้ําเกลือนอรมัลปราศจากเชื้อจํานวน    
3 มิลลิลิตรฉีดลงไปในทอหลอดลมคอ ใชถุงชวยหายใจท่ีมีถุงเก็บออกซิเจน (Ambu – bag with 
reservior) ท่ีตอกับออกซิเจนอัตราการไหล 10 ลิตรตอนาทีขยายปอด 1 คร้ัง แลวจึงใชสายยางดูด
เสมหะท่ีตอกับเคร่ืองสุญญากาศใสเขาทางทอหลอดลมคอลึกเกือบถึงคารีนา ดูดเสมหะพรอมท้ังดึง
สายยางดูดเสมหะออกภายในเวลา 10 วินาทีจากนั้นขยายปอดดวยถุงหายใจท่ีมีถุงเก็บออกซิเจนตอ
กับออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาทีเปนเวลา 30 วินาทีแลวทําการดูดเสมหะ
โดยไมหยอดน้ําเกลือนอรมัล โดยใชวิธีการใหออกซิเจนและดูดเสมหะเหมือนเดิม ทําสลับกันท้ัง     
2 วิธี ในชวง 3 เวลา  
  5)  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลาย จํานวน 
3 เร่ือง จากการศึกษาพบวา  การใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทาดวยน้ํามัน
หอมระเหย (สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548)  เพื่อบรรเทาอาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการ
เหนื่อยลาและอาการนอนไมหลับซ่ึงแตละอาการมีความสัมพันธกันตามแนวคิดทฤษฎีอาการ       
ไมสบาย Theory of unpleasant symptoms (Lenz et al., 1997) รวมกับการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทา
ดวยน้ํามันหอมระเหยในวันหลังผาตัดวันท่ี 1 วันท่ี 2 และ วันท่ี 3 ใชเวลา 30 นาที ชวงเวลาในการ
ทดลองประมาณ 19.00 น.  
   การใหข อ มูลร วมกับการใช เทคนิคผอนคลายกล าม เ น้ือ  ( เกศ รินทร             
อุทริยะประสิทธ์ิ, 2549) โดยใชทฤษฎีการใหขอมูล (Laventhal and Johnson, 1983) เปนคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวระยะพักฟนมีเนื้อหาเกี่ยวกับประสบการณของผูปวยที่เคยไดรับการผาตัด
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจต้ังแตชวงวันแรกท่ีกลับบานและวิธีการบรรเทาอาการ ไดแก ความ
เจ็บปวดบริเวณแผลผาตัดทรวงอก อาการหายใจลําบาก การหายใจไมเต็มอ่ิมเนื่องจากรูสึกเจ็บ
แปลบเม่ือไอ จาม อาการเหนื่อยลาและการจัดการอาการเหน่ือยลา การรูสึกปากคอแหง ความอยาก
อาหารลดลงหรือเปล่ียนแปลงไป ภาวะอารมณแปรปรวน เชน ออนไหวงาย เศรา รองไหเปนพัก ๆ 
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ความรูสึกเหลานี้เปนเร่ืองปกติ ผูปวยควรพูดคุยระบายความรูสึกกับผูอ่ืนหรือใชการเบี่ยงเบนความ
สนใจรวมกับใชเทคนิคผอนคลายกลามเน้ือโดยการฝกหายใจและการเกร็ง - คลายกลามเนื้อกลุม
ตาง ๆ ท่ัวรางกาย ทําการทดลองในวันท่ี 8 และวันท่ี 9 หลังผาตัด 
   การใชดนตรีบําบัดรวมกับการใหขอมูลการเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน
ในการจัดการความเจ็บปวดหลังผาตัด (เกศินี รัตนมณี, 2549) โดยใช ทฤษฎีการปรับตัวของตนเอง 
(Self-regulatory models) ของ Laventhal and Johnson (2003) รวมกับแนวคิด ดนตรีบําบัด (Chlan 
and Tracy, 1999) ลักษณะดนตรีเปนเพลงบรรเลง ผูปวยเลือกเพลงเอง ใชเวลาในการฟงดนตรี 30 
นาที กอนการมีกิจกรรมลุกนั่ง กิจกรรมถอดทอระบายและการทํากายภาพบําบัด  
  6)  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม 
จํานวน 4 เร่ือง (พูลสุข หิรัญสาย, 2550; อนุสรา มั่นศิลป, 2550; วรรัตน โพธิ, 2552; คัทลียา          
คงเพ็ชร, 2553) เปนการใหขอมูลเพื่อจัดการกับปจจัยเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (พูลสุข 
หิรัญสาย, 2550) ประกอบดวย โรค การผาตัด และปจจัยเส่ียง ผลของการสูบบุหร่ี การรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกายและเพศสัมพันธ ยา การดูแลแผล ความ เจ็บปวด การฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจหลังผาตัด การกลับไปทํางาน ใชชีวิตในสังคม การติดตามการรักษา การใหขอมูลเร่ืองการ
ออกกําลังกาย วันหลังผาตัดวันท่ี 1 – 5 ขณะพักฟนอยูในโรงพยาบาลโดยการสาธิตการออกกําลัง
กายในระดับท่ีเบากอนและคอย ๆ เพิ่มข้ึนทุกวันพรอมท้ังชวยผูปวยหาวิธีแกไขเม่ือเจอปญหาใน
การออกกําลังกาย การใหขอมูลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเคล่ือนไหวออกแรง (วรรัตน โพธิ, 
2552) เปนการใหผูปวยระบุปญหา ความสามารถในการออกกําลังกายและเลือกการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดวยตนเอง การใหขอมูลในการจัดการกับอาการตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายหลังผาตัดเปล่ียน  
ล้ินหัวใจซ่ึงเปนการใหขอมูลเตรียมความพรอมแกผูปวยเม่ือกลับไปพักฟนท่ีบาน เชนอาการปวด
แผลผาตัด การมีกิจกรรมตาง ๆ การออกกําลังกายการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และ
การพักผอน  (คัทลียา คงเพ็ชร, 2553) รวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมอาการเม่ือผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล เดือนแรกวันท่ี 2, 4 และ 7 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล (คัทลียา คงเพ็ชร, 2553) 
สัปดาหท่ี 1, 2, 3, 4 (พูลสุข หิรัญสาย, 2550) สัปดาหท่ี 1และ 4 (วรรัตน โพธิ, 2552) เดือนท่ี 2 -3 
ทุก 2 สัปดาห (พูลสุข หิรัญสาย, 2550) สัปดาหท่ี 2หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล (อนุสรา      
ม่ันศิลป, 2550)  

 7)  การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายรวมกับการใชโทรศัพทติดตาม
เยี่ยม จํานวน 1 เร่ือง ไดแก การออกกําลังกายรวมกับการควบคุมอาหาร (วราวัลย ดิถีวรกุล, 2550) 
เปนการออกกําลังกายโดยใชแนวคิดของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (ACSM, 
2000) การออกกําลังกายดวยเดินเร็วมีเปาหมายความหนักเบาเทากับรอยละ 55 – 70 ของอัตราเตน
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หัวใจสูงสุด หรือคาคะแนนการรับรูความเหน่ือยของบอรกอยูระหวาง 11 – 13 ใชเวลาอยางนอย    
25 – 30 นาที และความถ่ี 3 – 5 คร้ังตอสัปดาหรวมกับการใหคําปรึกษาเร่ืองการควบคุมอาหารแก
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยการกําหนดสัดสวนของอาหารประเภท
ตางๆ รวมท้ังปริมาณอาหารท่ีควรรับประทานในแตละวันใชแนวคิดของไขมันกระแสเลือด
แหงชาติ สหรัฐอเมริกา (NECP, 2000) และใชการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ในสัปดาห ท่ี 8 และ 9 
ภายหลังผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลใชระยะเวลาในการดําเนินการท้ังหมด 9 สัปดาห เวลา
ในการทดลองคร้ังละ 90 นาที  
  จากการทบทวนงานวิจัยในผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด ผูวิจัยแบง
ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ออกเปน 7 รูปแบบ ดังนี้ 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูล  การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกาย               
การปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิคผอนคลาย การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา            
การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลาย การปฏิบัติการพยาบาล
ดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมและการปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลัง
กายรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม 
  1)  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูล ไดแก การใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
การใหขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกท่ีผูปวยอาจประสบหลังผาตัด การใหขอมูลการปฏิบัติตนกอนผาตัด
หัวใจ การใหขอมูลเพื่อสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การใหขอมูลเพื่อ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการดูแลตนเอง  การใหขอมูลเพื่อสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการ
ฟนสภาพหลังผาตัด การใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราระยะกอนผาตัด การใหขอมูลเกี่ยวกับความตองการ
การดูแลตนเองภายหลังการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ การใหขอมูลเตรียมความพรอมยายผูปวยออกจาก
ไอซียู การใหขอมูลเพื่อกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองและปองกันภาวะแทรกซอน  
  2)  การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกาย ไดแก การบริหารการหายใจโดย
การใชกลามเนื้อกระบังลมและการฝกบริหารรางกาย โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
โปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการออกกําลังกาย โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ีสอง
และโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใชแนวคิดวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา  
  3)  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิคผอนคลาย ไดแก การผอนคลายวิธี 
Benson’s respiratory one method การใชดนตรี การใชเทคนิคผอนคลายกลามเน้ือ   
  4)  การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา ไดแก การดูดเสมหะ การใชออกซิเจน การ
ควบคุมกลามเน้ือหายใจโดยใชผายืดพยุงทรวงอก  
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  5)  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม 
ไดแก โปรแกรมการจัดการปจจัยเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โปรแกรมการเปล่ียนแปลงการ
เคล่ือนไหวออกแรง โปรแกรมการจัดการอาการท่ีบานและโปรแกรมสุขศึกษาเสริมสรางการออก
กําลังกาย  
  6)  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลาย ไดแก 
การใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทาดวยน้ํามันหอมระเหย การใชดนตรี
บําบัดรวมกับการใหขอมูลการเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนและ การใหขอมูลรวมกับการใช
เทคนิคผอนคลายกลามเน้ือ 
  7)  การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายรวมกับการใชโทรศัพทติดตาม
เยี่ยม ไดแก การออกกําลังกายโดยใชแนวคิดของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา 
(ACSM, 2000)  
 
4.  แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการวิเคราะหอภิมาน 
 
  การนําเสนอแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน ผูวิจัยไดเสนอแยกเปน หัวขอ
คือ 1) ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 2) ลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 3) ดัชนีมาตรฐาน
ในการวิเคราะหอภิมาน 4) ประเภทของการวิเคราะหอภิมาน 5) ข้ันตอนการวิเคราะหอภิมาน          
6) วิธีการวิเคราะหอภิมานของ Borenstein และคณะ (2009) และ7) ประโยชนของการวิเคราะหอภิ
มาน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  
 4.1  ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
  การวิเคราะหอภิมาน มาจากภาษาอังกฤษ วา Meta-analysis ซ่ึงบัญญัติเปนคร้ังแรก
โดย Glass ในป ค.ศ. 1976 และไดรับการยอมรับและใชจนถึงปจจุบัน นิยามหรือความหมายมีความ
หลากหลาย แตกตางกันตามผลการพัฒนาและวิธีการวิเคราะห ดังนี้ 
  Glass, McGaw, and Smith (1981) ไดใหความหมายสรุปไดวา การวิเคราะหอภิมาน
เปนการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเร่ืองท่ีศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันโดยใชวิธีการ
ทางสถิติ ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมานประกอบดวยผลการวิจัยวัดในรูปขนาดอิทธิพล และ
คุณลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะหใหความสําคัญกับขนาดอิทธิพลมากกวาระดับนัยสําคัญของ
การรวมคาขนาดอิทธิพล และยังใหความสําคัญกับการศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะ
งานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 
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  Rosenthal (1991) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการสังเคราะหคาทาง
สถิติท่ีเปนดัชนีมาตรฐาน ซ่ึงนักวิจัยสรางข้ึนแทนขอคนพบจากงานวิจัยแตละเร่ือง การวิเคราะห
ขอมูลในการวิเคราะหอภิมานแยกไดเปน 3 แบบ 
  1)  การวิเคราะหขอมูลเพื่อสรุปความสัมพันธ (Summarizing relationship) ระหวาง
ตัวแปรโดยการประมาณคาดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเร่ือง การประมาณคาแบบจุดและ    
แบบชวง 
  2)  การศึกษาหาตัวแปรปรับ (Determining moderator variables) โดยการทดสอบวา
คาประมาณดัชนีมาตรฐานท่ีไดจากงานวิจัยมีความแตกตางกันหรือไม ถามีความแตกตางกัน        
ตองศึกษาวาแตกตางกันเนื่องจากตัวแปรปรับตัวใด ตัวแปรปรับคือ ตัวแปรท่ีเกี่ยวกับคุณลักษณะ
งานวิจัยท่ีเปนเกณฑใชตรวจสอบไดวาคาประมาณดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตกตางกัน 
  3)  การศึกษาความสัมพันธจากการวิเคราะหรวม (Establishing relationships by 
aggregate analysis) โดยหาคาเฉล่ียของตัวแปรสําคัญท่ีเปนปญหางานวิจัยจากงานวิจัยทุกเร่ือง    
แลวคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคาเฉล่ียของตัวแปรเหลานั้นท่ีไดจากงานวิจัยทุก
เร่ืองเพื่อสังเคราะหงานวิจัยตอบปญหาวิจัยเปนขอยุติ 
  Hedges  และ Olkin (1985) ไดใหความหมายไววา การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการ
วิเคราะห ผลของการวิเคราะหทางสถิติท่ีไดจากงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหเพื่อใหไดขอคนพบท่ีเปน
ขอยุติกิจกรรมในการวิเคราะหอภิมานมี 2 ลักษณะ ลักษณะแรกเปนการรวบรวมสารสนเทศท่ีได
จากรายงานการวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห คุณภาพของสารสนเทศข้ึนอยูกับวิธีการรวบรวมสาระสนเทศ
มีความตรง เช่ือถือได และความเปนปรนัยมากนอยเพียงใด ลักษณะที่สอง เปนการวิเคราะหขอมูล
ซ่ึงใหความสําคัญกับระเบียบวิธีทางสถิติ  
  นงลักษณ  วิรัชชัย (2542) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะห
งานวิจัยเชิงปริมาณแบบหนึ่งท่ีนํางานวิจัยซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ
เพ่ือใหไดขอสรุปท่ีมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลงานวิจัยแตละเร่ือง ขอมูลสําหรับการวิเคราะห
อภิมาน  คือ ขอมูลผลการวิจัยวัดในรูปดัชนีมาตรฐาน  ไดแก ดัชนีขนาดอิทธิพลและดัชนี
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ และขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย หนวยการวิเคราะห คือ งานวิจัยหรือการ
ทดสอบสมมติฐาน จุดมุงหมายในการวิเคราะหแยกไดเปน 2 ประการ ประการแรก คือ การ
สังเคราะหใหไดขอสรุปเกี่ยวกับดัชนีมาตรฐาน ประการท่ีสอง คือ การวิเคราะหเพื่อตรวจสอบ
ความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปรกํากับกับดัชนีมาตรฐาน 
  จากความหมายของการวิเคราะหอภิมานท่ีรวบรวมมาขางตนสรุปไดวา การวิเคราะห
อภิมานเปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณท่ีมีงานวิจัยแตละเร่ืองเปนหนวยตัวอยางของการ
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วิเคราะห โดยการนํางานวิจัยท่ีศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันมาทําการสังเคราะหดวยวิธีการวิเคราะหทาง
สถิติ ผลการวิจัยของงานวิจัยแตละเร่ืองจะถูกปรับใหเปนหนวยมาตรฐานเดียวกันและนํามา
สังเคราะหงานวิจัยเพื่อตรวจสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปรกํากับกับดัชนีมาตรฐาน  
จึงทําใหไดขอสรุปใหมท่ีเปนปรนัย เช่ือถือได และมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลการวิจัยแบบเดิม 
  
 4.2  ลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน   
  นงลักษณ  วิรัชชัย (2542) กลาววา ประเด็นท่ีตองพิจารณาจากความหมายของการ
สังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน เพื่อใหเกิดความเขาใจอยางแจมชัดมีอยู 4 ประเด็น 
ประเด็นแรก งานวิจัยท่ีจะสังเคราะหตองศึกษาปญหาเดียวกัน ประเด็นท่ีสอง ขอมูลสําหรับการ
วิเคราะหอภิมาน คือ ผลงานวิจัยและคุณลักษณะงานวิจัย ประเด็นท่ีสาม หนวยการวิเคราะห คือ 
งานวิจัย และประเด็นท่ีส่ี คือ ลักษณะเฉพาะของผลการวิเคราะหอภมิาน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 
  ประเด็นท่ีหนึ่ง งานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหตองเปนงานวิจัยท่ีศึกษาปญหาเดียวกัน 
  ประเด็นเร่ือง งานวิจัยตองศึกษาปญหาเดียวกันเปนประเด็นท่ีคอนขางสําคัญ เพราะ
ถาไมสามารถทําความเขาใจประเด็นนี้ไดถูกตองจะมีปญหาในการคัดเลือกงานวิจัยท่ีนํามา
สังเคราะห ตามเปาหมายของประเด็นนี้ งานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหตองมีปญหาวิจัยตรงกันแต
งานวิจัยอาจจะใชแบบแผนการวิจัยตางกัน เคร่ืองมือวัดตางกัน กลุมตัวอยางตางกัน วิธีการวิเคราะห
ตางกันก็ได คําวา “ปญหาวิจัยตรงกัน” จึงข้ึนอยูกับนิยามและการกําหนดขอบเขตของการวิจัย หาก
นักวิจัยกําหนดนิยามตัวแปรใหมีขอบเขตและลักษณะเฉพาะเจาะจงจะมีงานวิจัยท่ีจะนํามา
สังเคราะหเปนจํานวนไมมาก เพราะการใหคํานิยามที่มีขอบเขตมากจะไดงานวิจัยมาศึกษาจํานวน
นอย และการสรุปผลจะไมคอยกวางขวาง แตถานักวิจัยใหคํานิยามหลวมมีขอบเขตกวางมากเกินไป
จะไดงานวิจัยมาสังเคราะหเปนจํานวนมาก และผลการวิจัยมีความหลากหลายมีตัวแปรกํากับ
จํานวนมาก และทําใหการวิเคราะหซับซอนมากข้ึนดวย 
 
  ประเด็นท่ีสอง ขอมูลสําหรับการสังเคราะหงานวิจัย คือ ผลงานวิจัยและคุณลักษณะ
งานวิจัย 
  งานวิจัยเปนขอมูลสําหรับการสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน ขอมูลใน
ท่ีนี้ประกอบดวย ผลการวิจัยจากงานวิจัยแตละเร่ือง และคุณลักษณะงานวิจัย เนื่องจากงานวิจัย      
แตละเร่ืองศึกษาตัวแปรตางกันหรือแมจะศึกษาตัวแปรเหมือนกันแตอาจใชเคร่ืองมือวัดตางกัน 
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ดังนั้น ผลการวิจัยจากงานวิจัยแตละเร่ืองจึงไมอยูในสเกลเดียวกัน จําเปนตองทําใหอยูในรูปดัชนี
มาตรฐาน (Standard indices) 
 
  ประเด็นท่ีสาม หนวยการวิเคราะห 
  หนวยการวิเคราะห (Unit of analysis) สําหรับการวิเคราะหอภิมานมีลักษณะ
แตกตางจากหนวยการวิเคราะหในงานวิจัย โดยท่ัวไปทางสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร 
หนวยการวิเคราะหคือ หนวยตัวอยางแตละคนท่ีใหขอมูลสําหรับงานวิจัย งานวิจัยบางเร่ืองอาจมี
หนวยการวิเคราะหเปนระดับองคกร แตหนวยการวิเคราะหสําหรับการสังเคราะหงานวิจัย คือ 
รายงานวิจัยแตละเร่ือง หรือหนวยการทดสอบสมมติฐานแตละชุด 
 
  ประเด็นท่ีสี่ ลักษณะเฉพาะของผลการสังเคราะหงานวิจัย 
  ผลการสังเคราะหงานวิจัยมีขอบขายองคความรูกวางขวางลึกซ้ึงมากกวาองคความรู
ท่ีไดจากงานวิจัยแตละเร่ืองท่ีนํามาสังเคราะห เพราะผลการสังเคราะหใหอง๕ความรูท่ีมีขอบเขต
กวางขวางกวางานวิจัยแตละเร่ือง และยังใหผลการเปรียบเทียบความคลายคลึงและความแตกตาง
ระหวางงานวิจัยแตละเร่ือง ทําใหทราบวามีปจจัยหรือเง่ือนไขใดท่ีทําใหไดผลการวิจัยแตกตางกัน 
 
 4.3  ดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน 
  ในการสังเคราะหงานวิจัยโดยการวิเคราะหอภิมานน้ัน งานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหมี
คุณลักษณะงานวิจัยแตละเลมท่ีมีความแตกตางกัน เชน แบบแผนการวิจัยท่ีแตกตางกัน เคร่ืองมือท่ี
ใชวัดตัวแปรตางกัน หรือการวิเคราะหดวยสถิติท่ีแตกตางกัน ดังนั้น จึงไมสามารถนํามาสังเคราะห
ไดในทันที ควรที่จะมีการเปล่ียนแปลงรูปผลการวิจัยแตละเร่ืองใหมีมาตรฐานเดียวกันกอน โดยใน
การสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมานนั้น ตองสรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจัยแตละ
เร่ือง ดัชนีมาตรฐานท่ีสรางข้ึนแบงเปน 2 ประเภทตามลักษณะงานวิจัย คือ ขนาดอิทธิพล (Effect 
sizes) ซ่ึงเปนดัชนีมาตรฐานสําหรับงานวิจัยประเภททดลอง และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
(Correlation coefficients) ซ่ึงเปนดัชนีมาตรฐานสําหรับงานวิจัยประเภทสหสัมพันธ โดยมีสูตรการ
ประมาณคาขนาดอิทธิพล และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจากงานวิจัยแตละเร่ือง 2 วิธีคือ วิธีการ
ประมาณคาโดยการคํานวณโดยตรงจากคาสถิติท่ีไดจากกลุมตัวอยาง และวิธีการประมาณคาโดย
การคํานวณโดยตรงจากคาสถิติท่ีไดจากการทดสอบนัยสําคัญ (นงลักษณ วิรัชชัยและ สุวิมล        
วองวาณิช, 2541) 
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 4.4  ประเภทของการวิเคราะหอภิมาน 
  โดยวิธีการวิเคราะหอภิมานและการคํานวณคาดัชนีมาตรฐานในปจจุบันมีรูปแบบท่ี
เหมาะสมกับการนําไปใชท่ีแตกตางกัน7 วิธี ไดแก (นงลักษณ วิรัชชัยและสุวิมล วองวานิช, 2541;
นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) 
  วิธีท่ี 1  วิธีของ Glass (Glass, McGaw, and Smith 1981) โดยมีสูตรการประมาณคา
ขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยเชิงทดลอง โดยนําคาเฉล่ียของกลุมทดลองลบดวยคาเฉล่ียของกลุม
ควบคุม หารดวยสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมนอกจากนั้น Glass ยังไดเสนอวิธีการ
ประมาณคาสหสัมพันธ และการปรับคาขนาดอิทธิพลเปนคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ จุดเดนของวิธี
ของ Glass อยูท่ีการมีสูตรประมาณคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยท่ีมีแบบแผนการทดลองแตกตางกัน
หลาย ๆ แบบ และมีสูตรในการปรับเปล่ียนคาสหสัมพันธแบบอ่ืนมาเปนสหสัมพันธแบบเพียรสัน
ได ลักษณะเดนของการวิเคราะหอภิมานอีกประการหน่ึงของวิธีการวิเคราะหอภิมาน ตามแนวของ 
Glass นอกจาการใหความสนใจตอการประมาณคาดัชนีมาตรฐานซ่ึงเปรียบไดกับผลของการวิจัย ยัง
มุงสนใจท่ีจะอธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานท่ีประมาณคาได ดวยการวิเคราะหความ
แปรปรวนของดัชนีมาตรฐานและการวิเคราะหถดถอย โดยมีตัวแปรคุณลักษณะเปนตัวแปรอิสระ 
และมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตามเพื่อหาขอสรุปวาความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานท่ีเกิดข้ึน
ไดรับอิทธิพลมาจากตัวแปรคุลักษณะงานวิจัยตัวแปรใด 
  วิธีท่ี 2  วิธีของ Rosenthal (Rosenthal, 1991) เปนวิธีท่ีนําคาระดับนัยสําคัญมาใชใน
การวิเคราะหและคํานวณคาขนาดอิทธิพลใน 2 ลักษณะ ลักษณะแรกคือ การคํานวณจากขนาดกลุม
ตัวอยางและคาสถิติในการทดสอบสมมติฐาน และลักษณะท่ีสองคํานวณจากขนาดกลุมตัวอยางและ
ระดับนัยสําคัญ การประมาณคาขนาดอิทธิพลของ Rosenthal นี้ใชแนวคิดของ Cohen (1969) โดย
ใชสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานรวมเปนตัวหาร 
  วิธีท่ี 3 วิธีของ Hunter (Hunter, Schmidt, and Jackson, 1982; Hunter and Schmidt, 
1990) โดยใชแนวคิดการประมาณคาขนาดอิทธิพลของ Cohen เชนเดียวกับวิธีของ Rosenthal แตจะ
ใหความสําคัญกับการสังเคราะหงานวิจัยเชิงสหสัมพันธมากกวางานวิจัยเชิงทดลอง วิธีการของ 
Hunter จะใหความสําคัญกับการปรับแกความคลาดเคล่ือน 3 ประเภท ไดแก ความคลาดเคล่ือนใน
การวัด ความคลาดเคล่ือนจากการสุมตัวอยาง และความคลาดเคล่ือนเนื่องจากความจํากัดของพิสัย
กอนท่ีจะมีการสังเคราะหคาดัชนีมาตรฐาน เม่ือปรับแกแลวจึงตรวจสอบสมสมมติฐานวามีความ
แปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานหรือไมและหากมีความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน ข้ันตอน
ตอไปจึงเปนข้ันตอนในหาตัวแปรกาํกับเพ่ือแยกกลุมงานวิจัยในการสังเคราะหตอไป 
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  วิธีท่ี 4 วิธีของ Hedges (Hedges and Olkin, 1985) ซ่ึงใชแนวคิดในการประมาณคา
ขนาดอิทธิพลโดยใชสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานรวมตามแนวคิดของ Cohen เชนกัน วิธีนี้จะให
ความสําคัญกับคุณสมบัติทางสถิติของดัชนีมาตรฐานโดยเฉพาะคาขนาดอิทธิพล และมีการปรับแก
ความคลาดเคล่ือนเชนเดียวกับวิธีการของ Hunter แตแตกตางกันตรงท่ีวิธีของ Hedges ไมมีการ
ปรับแกความคลาดเคล่ือนในการสุมกลุมตัวอยาง ในการสังเคราะห Hedges และ Olkin ไดเสนอ
สูตรการคํานวณคาเฉล่ียโดยการถวงน้ําหนักและเสนอวาการแจกแจงของขนาดอิทธิพลเปนการแจก
แจงแบบ ไค-สแควร รวมทั้งใหคาสถิติ Q ในการทดสอบความเทากันของคาขนาดอิทธิพลในแตละ
กลุมประชากรกอนการสังเคราะหงานวิจัย 
  วิธีท่ี 5 วิธีของ Slavin (1995) ท่ีใหความสําคัญในการคัดเลือกงานวิจัยท่ีมีคุณภาพมา
สังเคราะห จึงมีจุดเนนท่ีการประเมินคุณภาพงานวิจัย และคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยท่ีมีคุณภาพมา
สังเคราะหวิธีนี้จึงมีขอจํากัดในเร่ืองจํานวนงานวิจัยท่ีมีคุณภาพซ่ึงมีไมมากนัก ทําใหจํานวนกลุม
ตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานมีนอยและอาจสูญเสียขอมูลจากหนวยตัวอยางซ่ึงอาจเปนประโยชน
ตอการสรุปผลการสังเคราะหและยังมีขอโตแยงท่ีเกิดข้ึนในกรณีท่ีการคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยท่ีมี
คุณภาพอาจกอใหเกิดความลําเอียงในการคัดเลือกงานวิจัย ทําใหการสรุปอางอิงผลการวิจัยจึงทําได
จํากัด 
  วิธีท่ี 6 วิธีของ Mullen (1989) ใชแนวคิดการประมาณคาตามแนวคิดของ Cohen 
และไดใชการประมาณคาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชคะแนน Fisher’s Z ในการวิเคราะห 
การประมาณคาเฉล่ียของดัชนีมาตรฐานใชการหาคาเฉล่ียแบบถวงน้ําหนัก จุดเดนของวิธี Mullen 
คือ การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อชวยในการวิเคราะหขนาดอิทธิพล โดยโปรแกรมสามารถ
ทดสอบความเปนเอกพันธของดัชนีมาตรฐานและตรวจสอบวาตัวแปรกํากับตัวใดสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐานได  
  วิธีท่ี 7 วิธีของ Borenstein (2009) เปนวิธีลาสุดท่ีพัฒนามาจากวิธีของ Hedges & 
Olkin (1985), Hunter and Schmidt (1990, 2004) และ Rosenthal (1991) จุดเดนคือมีการพฒันา
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อทําการวิเคราะหอภิมานไดอยางกวางขวาง (Comprehensive 
Meta-Analysis: CMA) ซ่ึงเปนโปรแกรมที่สามารถวิเคราะหคาดัชนีมาตรฐาน (Effect size) อยาง
แมนยํา (Precision) ระดับนัยสําคัญ (P-value) ทดสอบความเปนเอกพันธของคาดัชนีมาตรฐาน 
(Homogeneity) และตรวจสอบวาตัวแปรกํากับตัวใดสามารถอธิบายความแปรปรวนในดัชนี
มาตรฐานได รวมท้ังสามารถวิเคราะหไดท้ัง รูปแบบอิทธิพลกําหนด (Fixed effect model) หรือ
รูปแบบอิทธิพลสุม (Random effect model)  
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  1)  สามารถวิเคราะหงานวิจัยท่ีมีการวัดตัวแปรตามดวยมาตรวัดแตกตางกันท้ัง
ขอมูลท่ีเปนคา means คา binary data และ correlation data และสามารถวิเคราะหคาขนาดอิทธิพล
จากงานวิจัยท่ีใชคาสถิติในการทดสอบสมมติฐานท่ีแตกตางกันได รวมท้ังสามารถวิเคราะหจากคา
ระดับนัยสําคัญได 
  2)  สามารถใชในการวิเคราะหงานวิจัยท่ีมีแบบแผนวิจัยแตกตางกันโดยสามารถ
วิเคราะหงานวิจัยเชิงทดลองรวมกับงานวิจัยเชิงสหสัมพันธได 
  3)  สามารถตรวจสอบความเปนเอกพันธภายในหรือความเปนเนื้อเดียวกันของ
คาพารามิเตอร ขนาดอิทธิพลของงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหได โดยใชสถิติ Q และสามารถใหคา
สัดสวนของความแตกตางของคาขนาดอิทธิพลแตละงานวิจัย (I2) รวมท้ังคาความแปรปรวน
ระหวางคาอิทธิพลแตละงานวิจัย (T2)  
  4)  สามารถวิเคราะหภายใตรูปแบบอิทธิพลกําหนด (Fixed effect model) และ
รูปแบบอิทธิพลสุม (Random effect model)  
  5)  สามารถทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value) ของขนาดอิทธิพล หรือ 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปร 
  6)  ใหผลการสังเคราะหท่ีถูกตองมากข้ึน คุมคากับความยุงยาก ซับซอน ในการ
วิเคราะหจึงเปนวิธีที่นิยมใชในปจจุบัน 
  7)  สามารถแปลงผลของการวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของแตละงานวิจัย เปนกราฟ 
Forest plot ซ่ึงชวยใหผูอานสามารถตีความผลลัพธของคาขนาดอิทธิพลไดดียิ่งข้ึน 
  8)  ในปจจุบัน เปนวิธีท่ีนิยมใชสําหรับการวิเคราะหอภิมาน ในนักวิจัยตางประเทศ
และงานวิจัยท่ีตีพิมพในวารสารทางวิชาการระดับนานาชาติ 
  วิธีการวิเคราะหอภิมานท้ัง 7 วิธีและสูตรการประมาณคาดัชนีมาตรฐานดังกลาว
ขางตน เปนวิธีท่ีใชในการสังเคราะหงานวิจัยประเภทการวิจัยเชิงทดลอง การวิจัยเชิงสหสัมพันธ
และการวิจัยท่ีมีการเปรียบเทียบ โดยงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหตองเปนการศึกษาจากกลุมตัวอยาง
ขนาดใหญตั้งแต 30 คนข้ึนไป แตในทางปฏิบัติการวิจัยมิไดเปนการศึกษากับกลุมตัวอยางขนาด
ใหญเทานั้น เชน การวิจัยทางการแพทย การวิจัยทางจิตวิทยา ท่ีมุงศึกษากับกลุมตัวอยางเปนรายคน 
เนื่องจากความเฉพาะของหนวยตัวอยางท่ีศึกษา การวิจัยลักษณะนี้จึงเปนการวิจัยเฉพาะราย (Single-
subject design หรือ Single-case design) ท่ีศึกษากลุมตัวอยางขนาดเล็ก และงานวิจัยประเภทนี้
ตองการวิธีวิทยาวิจัยท่ีจะใชในการวิเคราะหอภิมาน 
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 4.5  ขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
  การวิเคราะหอภิมานมีข้ันตอนการดําเนินการวิเคราะห 5 ข้ันตอน เชนเดียวกันกับ
การดําเนินการวิจัยท่ัวไป (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ดังนี้ 
  1)  ข้ันตอนการกําหนดปญหาวิจัยและวัตถุประสงคการวิจัย โดยท่ัวไปในการวิจัย
เชิงปริมาณมักจะมีจุดมุงหมายเพื่ออธิบายปรากฏการณ มากําหนดปญหาการวิจัยหลัก ๆ อยู             
3 ปญหา คือ คาแนวโนมสูสวนกลางของตัวแปรมีคาเทาไหร ความแปรปรวนมีมากนอยเพียงไร มี
ปจจัยใดอธิบายความแปรปรวนได และอธิบายไดมากนอยอยางไร ในการกําหนดปญหาวิจัย
สําหรับการวิเคราะหอภิมานก็มีปญหาหลัก 3 ประการ เชนเดียวกัน ไดแก ปญหาเกี่ยวกับคา
แนวโนมสูสวนกลางของดัชนีมาตรฐาน ปญหาเกี่ยวกับความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน และ
ปญหาเกี่ยวกับผลการวิจัยที่สังเคราะหนั้นเกี่ยวของสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีนํามา
สังเคราะหอยางไร 
   สวนการกําหนดวัตถุประสงคการวิจัยสําหรับการวิเคราะหอภิมาน คือ เพื่อ
สังเคราะหผลการวิจัยท่ียังมีขอขัดแยง หรือมีจํานวนมากใหไดคําตอบปญหาวิจัยท่ีเปนขอสรุป 
เพื่อใหไดองคความรูใหมทางวิชาการที่จะนําไปใชประโยชนในเชิงวิชาการ และใหไดขอคนพบท่ี
เปนความสัมพันธแบบมีเง่ือนไขท่ีจะสามารถนําไปใชประโยชนในการกําหนดนโยบายและการ
ปฏิบัติจริงได 
  2)  ข้ันตอนการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัย ข้ันตอนนี้เปนการศึกษาทฤษฎี
ท้ังหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัย และศึกษาสังเคราะหรายงานการวิจัยท้ังหมดท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย 
สรางกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน  โดยใหความสําคัญเปนพิเศษกับรายงานการ
สังเคราะหงานวิจัยท่ีเปนการศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน วิธีการสังเคราะหรายงานท่ีใชอาจใชวิธี
การศึกษาเชิงบรรยายแบบเดี่ยวท่ีใชในการวิจัยท่ัวไป หรือจะนําเสนอแตเพียงรายงานวามีรายงาน
วิจัยเปนจํานวนเทาไร มีลักษณะท่ัวไปเปนอยางไร 
  3)  ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การดําเนินงานในข้ันตอนนี้สามารถแยกไดเปน  
4 งาน ดังนี้ 
   3.1)  การสืบคนงานวิจัย โดยตองกําหนดลักษณะงานวิจัยท่ีตองการกอนวาเปน
งานวิจัยที่ศึกษาปญหาลักษณะแบบใด มีความทันสมัยมากนอยเพียงใด เปนงานวิจัยจากหนวยงาน
ใด หรือใชจากทุกหนวยงาน เม่ือไดขอบเขตกวางๆ แลวจึงลงมือสืบคนงานวิจัย ท้ังนี้ Mullen (1989 
อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ไดใหแนวทางในการสืบคนไว 6 แนวทาง คือ การสืบคนดวย
คอมพิวเตอรออนไลน (On-line computer search) การสืบคนจากดัชนี (Abstracting service) การ
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สืบคนจากการอานเลน (Browsing) การสืบคนจากวิทยาลัยท่ีมองไมเห็น (The invisible college) 
การสืบคนยอนหลัง (Ancestry approach) และการสืบคนตอเนื่อง (Descendancy approach) 
    3.2)  การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจัยท่ีจะนํามาสังเคราะห เม่ือไดทําการเสาะ
คนงานวิจัยตามข้ันตอนท่ี 1 แลว นักวิจัยจะตองตัดสินใจวาจะสังเคราะหงานวิจยัทุกเร่ือง หรือเลือก
ศึกษาบางสวน ซ่ึงอาจเลือกศึกษาเฉพาะบางสวน ซ่ึงอาจเลือกได 4 ลักษณะ (Glass, McGaw, and 
Smith, 1981) คือการศึกษางานวิจัยทุกเร่ืองท่ีสืบคนได จะทําใหไดผลการวิเคราะหอภิมานที่ครบ
สมบูรณ แตจะเสียเวลา การเลือกงานวิจัยโดยใชการแบงช้ันตามลักษณะงานวิจัย ซ่ึงวิธีนี้นักวิจยัตอง
กําหนดตัวแปรลักษณะงานวิจัยเปนเกณฑในการแบงช้ันงานวิจัย แลวสุมเลือกงานวิจัยมาเปน
สัดสวนเทากันทุกช้ัน การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีการพิมพเผยแพร ซ่ึงวิธีนี้อาจเกิดความลําเอียงใน
ผลการสังเคราะหได และการเลือกเฉพาะงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ ซ่ึง Glass, McGaw, and Smith (1981) 
ไมเห็นดวยกับวิธีการนี้เพราะเช่ือวางานวิจัยทุกเร่ืองมีคุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับท่ีได
ในการวิจัย 
   3.3)  การสรางเคร่ืองมือวิจัย เคร่ืองมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุกประเภทมี
เพียง 2 แบบ คือ แบบประเมินงานวิจัยและแบบบันทึกขอมูล แบบประเมินงานวิจัยนิยมสรางเปน
มาตรประเมินคา (Rating scale) โดยมีขอความบงบอกถึงคุณภาพงานวิจัย เชนวัตถุประสงคงานวิจัย
สอดคลองกับช่ือเร่ืองหรือปญหางานวิจัย สมมติฐานงานวิจัยมีหลักฐานสนับสนุน ใชวิธีในการสุม
ในการเลือกกลุมตัวอยาง มีการตรวจสอบเบ้ืองตนของสถิตวิิเคราะห เปนตน สวนแบบบันทึกขอมูล
อาจทําเปนตารางหรือแบบสอบถามท้ังปลายปดและปลายเปดก็ได เม่ือสรางแบบบันทึกให
ครอบคลุมตัวแปรท่ีตองการและกําหนดรหัสสําหรับตัวแปรแลว จากนั้นจึงนําเคร่ืองมือไปทดลอง 
เก็บขอมูลจากงานวิจัย 5 -10 เร่ือง ซ่ึงในข้ันการทดลองนี้ นักวิจัยท่ีทําการวิเคราะหอภิมานจะพบวา
ตองมีการปรับปรุงรูปแบบเคร่ืองมือหลายคร้ังกวาจะลงตัวใชงานไดจริง 
   3.4)  การบันทึกขอมูล เปนข้ันตอนของการบันทึก การลงรหัส และการเตรียม
ขอมูลสําหรับการวิเคราะหตอไป การบันทึกและการลงรหัสสําหรับตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยสวน
ใหญแลวไมมีปญหา แตการบันทึกผลการวิจัยโดยตองประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐานคอนขางมี
ปญหามาก เพราะในทางปฏิบัติรายงานการวิจัยนั้นมักมีแบบแผนการวิจัยท่ีหลากหลาย และรายงาน
คาสถิติท่ีไมครบถวน Glass, McGaw, and Smith (1981) ไดเสนอสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพล
และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจากงานวิจัยแตละเร่ือง โดยนําเสนอวิธีการประมาณคาไวสองวิธี คือ 
วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณโดยตรงจากคาสถิติท่ีไดจากกลุมตัวอยางและวิธีการประมาณคา
โดยการคํานวณจากคาสถิติท่ีไดจากการทดสอบนัยสําคัญ 
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  4)  ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล ในข้ันตอนนี้จะครอบคลุมถึงงานสําคัญ 3 งาน 
ไดแก 
   4.1)  การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห นักวิจัยตองสรางไฟลขอมูลเหมือน
ในงานวิจัยท่ัวไป พรอมท้ังตองตรวจสอบวามีตัวแปรใดมีคาขาดหาย (Missing) บาง ถามีคาขาดหาย
มากตองตรวจสอบวาการขาดหายเกิดข้ึนโดยการสุมหรือมีระบบรวมท้ังพิจารณาประมาณคาการ
ขาดหาย 
   4.2)  การตรวจสอบลักษณะของการแจกแจงของตัวแปร นักวิจัยตองจัดทํา
ตารางแจกแจงความถี่ ดูลักษณะการแจกแจงความถี่ของตัวแปรท่ีเปนตัวแปรไมตอเนื่อง และหา
คาสถิติบรรยาย เชน คาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปนตน เพ่ือตรวจสอบวาการแจกแจงของ
ตัวแปรเปนโคงปกติหรือไม นอกจากนี้ตองทําการตรวจสอบขอมูลวาเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนท่ี
จะใชสถิติวิเคราะหแตละประเภทหรือไมดวย 
   4.3) การวิเคราะหขอมูล ซ่ึงประกอบไปดวยการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนและ
การวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัย การวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนนั้นเปนการเสนอคาสถิติ
เบ้ืองตนของตัวแปรสําคัญ อธิบายคุณลักษณะท่ัวไปของงานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะห และคาดัชนี
มาตรฐานโดยใชสถิติพรรณนา สวนการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัย เปนการวิเคราะห
ผลการวิจัยซ่ึงวัดในรูปดัชนีมาตรฐานท้ังหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม 
ถาไมแตกตางกันก็สามารถสังเคราะหสรุปผลการวิจัยท้ังหมดเปนคําตอบปญหาวิจัยได ถาแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตองวิเคราะหตอไปวา ความแตกตางหรือความแปรปรวนในคาดัชนี
มาตรฐานนั้นเกิดข้ึนเนื่องจากคุณลักษณะงานวิจัยใดบาง แลวแยกงานวิจัยเปนกลุมตามลักษณะ   
นั้น ๆ เพื่อสังเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม วิธีการวิเคราะหเพื่อสังเคราะหสรุปงานวิจัยนี้
อาจทําไดท้ังการสังเคราะหโดยวิธีบรรยายและการสังเคราะหโดยวิธีเชิงปริมาณ สถิติวิเคราะหท่ี
นิยมใช ไดแกการวิเคราะหความแปรปรวน การวิเคราะหถดถอยและการวิเคราะหพหุระดับ 
   4.4)  ข้ันตอนการสรุปและนําเสนอรายงาน จัดเปนข้ันตอนสุดทายของการ
วิเคราะหอภิมาน โดยตองมีการสรุปผล การอภิปรายผลท่ีเช่ือมโยงผลการวิจัยกับความรูในอดีตและ
ความรูทางทฤษฎี รวมท้ังใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายและขอเสนอแนะทางวิชาการดวย ผลการ
วิเคราะหอภิมานน้ีนาจะตองใหขอคนพบท่ีลึกซ้ึง เหนือช้ันกวางานวิจัยแตละเร่ืองท่ีนํามาสังเคราะห
และขอสรุปเสนอแนะควรตองมีความกวางโดยท่ัวไป (Generality) มากกวางานวิจัยปกติ ในสวน
ของรายงานการวิเคราะหอภิมานนั้นมีลักษณะท่ีแตกตางจากรายงานการวิจัยโดยท่ัวไป อยูเพียง
ประการเดียวคือ รายงานการวิเคราะหอภิมานจะมีบรรณานุกรมแยกเปน 2 สวน คือ สวนท่ีเปน
บรรณานุกรมสําหรับรายงานและสวนท่ีเปนบรรณานุกรมของงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห 
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 4.6  วิธีการวิเคราะหอภิมานของ Borenstein และคณะ (2009) 
  วิธีการวิเคราะหอภิมานของ Borenstein และคณะ (2009) เปนวิธีท่ีไดรับการพัฒนา
ลาสุดจากนักวิชาการผูท่ีมีความเชี่ยวชาญทางดานการวิเคราะหอภิมาน (Borenstein, Hedges, 
Higgin, and Rothstein, 2009) ในการวิเคราะหอภิมานท่ีผานมา สวนใหญนักวิจัยจะใชวิธีวเิคราะห
ของ Glass มากท่ีสุด รองลงมาคือวิธีของ Hunter, Rosenthal, และ Hedges (นงลักษณ วิรัชชัย, 2552)  
  การวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Borenstein และคณะ (2009) สามารถสรุปวิธีการ
วิเคราะหทางสถิติได 5 ข้ันตอน ดังนี้ 
  1)  การวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยในแตละเร่ือง (Create independent 
effect size for each study) เปนการวิเคราะหคาดัชนีมาตรฐานของงานวิจัยกลุมตัวอยางท่ีคาดัชนี
แสดงถึงผลของตัวแปรตนท่ีมีผลตอตัวแปรตามท่ีใชในการวิจัยเชิงทดลอง หรือผลของการจัด
กระทํา (Treatment) ตอตัวแปรตาม ความเส่ียงหรือโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณหรือความมากนอยใน
ความสัมพันธระหวางสองตัวแปร โดยการคํานวณคาขนาดอิทธิพล (Effect size) จะแตกตางกันตาม
แบบการวิจัยและมาตรวัดขอมูลของงานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะห ดังนี้ 
   1.1)   ขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยท่ีวัดขอมูลเปนคาเฉล่ีย (Effect size based on 
means) จากงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองท่ีวัด 2 กลุม โดยคํานวณจากผลตางระหวางคาเฉล่ีย
กลุมทดลองกับกลุมควบคุม แลวหารดวยคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม เชน คา D (Raw or 
unstandardized mean difference), d or g (Standardized mean difference) ในการวิจัยท่ีใชกลุมท่ีเปน
อิสระตอกัน (Independent group) กลุมท่ีจับคู (Matched groups) หรือกลุมทดสอบกอน-หลัง (Pre-
post designs) และคา response ratio (R) เฉพาะในการวิจัยท่ีใชกลุมท่ีเปนอิสระตอกัน (Independent 
groups) 
   1.2)   ขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยท่ีวัดขอมูลเปน 2 กลุม (Effect sizes based 
binary data) ในการเกิดหรือไมเกิดเหตุการณท่ีสนใจ แก คา Odd ratio (OR), Risk ratio (RR) และ 
Risk difference (RD) ในการวิจัยสองกลุมท่ีเปนอิสระตอกัน (Independent groups) 
   1.3)   ขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยเชิงความสัมพันธ (Correlation data) ไดแกคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) จากงานวิจัยเชิงสหสัมพันธท่ีใชกลุมตัวอยางเดียว (One group) 
  2)  คํานวณคาขนาดอิทธิพลใหเปนคาดัชนีมาตรฐานโดยใชวิธีการแบบถวงน้ําหนัก
ดวยขนาดของกลุมตัวอยางในแตละงานวิจัย เน่ืองจากงานวิจัยแตละเร่ืองมีกลุมตัวอยางไมเทากัน 
  3)  วิเคราะหความเที่ยงตรง (Precision) ของคาอิทธิพล (Effect size) โดยคํานวณ
ชวงความเชื่อม่ันของคาเฉล่ีย (Confidence Interval) ท่ี 95 % และคาระดับนัยสําคัญ (P-value)        
ในการทดสอบสมมติฐานวาง 
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  4)  วิเคราะหความเปนเอกพันธ (Homogeneity) ของคาขนาดอิทธิพล โดยการ
ทดสอบวาแตละคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยนั้นเปนไปทางเดียวกันหรือไม โดยใชการทดสอบ
ความไมเปนเอกพันธหรือไมเปนเนื้อเดียวกัน (Heterogeneity test) ของคาเฉล่ียของแตละงานวิจัยท่ี
นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติคิว Q (Higgins, Thompson, Deeks, & Altman, 2003) จากสูตรดังนี้ 
              k 
    Q = ∑ Wi (Yi - M) 
                                                  i = 1 
   โดย Wi คือ คาถวงน้ําหนักของงานวิจัย (The study weight (1/Vi)), Yi คือ คา
ขนาดอิทธิพลของงานวิจัย (Effect size), M คือ คาอิทธิพลรวม (Summary effect), k คือ จํานวนของ
งานวิจัย 

   ทดสอบความมีนัยสําคัญของสถิติคิว (Q) โดยใช Chi-square เพ่ือนําไปสูการ
เลือกใชรูปแบบการวิเคราะหอภิมานท่ีเหมาะสม 2 รูปแบบ คือ รูปแบบอิทธิพลคงท่ี (Fixed effect 
model) หรือรูปแบบอิทธิพลสุม (Random effect model) (Petitti, 2000; Hunter & Schmidt, 2004; 
Shelby and Vaske, 2008) โดยถาการทดสอบ Q ในสมมติฐานวาง ท่ีวาคาอิทธิพลเฉล่ียของแตละ
งานวิจัยไมแตกตางกัน ผลการทดสอบไดผลแบบไมมีนัยสําคัญ (Nonsignificant) นั่นคือยอมรับ
สมมติฐานวางซ่ึงหมายถึงการกระจายคาอิทธิพลเฉล่ียของแตละงานวิจัยไมแตกตางกัน หรืออีก    
นัยยะหนึ่งคือ การกระจายของคาอิทธิพลเฉล่ียของแตละงานวิจัยนอยกวาหรือเทากับความ
คลาดเคล่ือนแบบสุมท่ีคาดไว (Expected random error) ควรเลือกใชการวิเคราะหรูปแบบอิทธิพล
คงท่ี (Fixed effect model) แตถาผลการทดสอบ Q ไดผลแบบมีนัยสําคัญ (Significant) นั่นคือคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียของแตละงานวิจัยท่ีมีการกระจายมาก สามารถเลือกกใชการวิเคราะหได 3
รูปแบบ คือ 1) ใชการวิเคราะหรูปแบบอิทธิพลสุม (Random effect model) 2) ใชการวิเคราะห
รูปแบบอิทธิพลคงท่ี ถามีเหตุผลรองรับ เชน ความแตกตางเกิดจากขนาดกลุมตัวอยางท่ีสงผลใหมีคา
อิทธิพลมากหรือนอย หรือ 3) ใชการวิเคราะหรูปแบบอิทธิพลท้ังสองแบบ (Mixed effect model) 
(Shelby and Vaske, 2008) อยางไรก็ตามถาผลการทดสอบสถิติ Q ไดผลแบบมีนัยสําคัญ 
(Significant) เราก็ไมทราบวาคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียของแตละงานวิจัยมีความแตกตางกันมากนอย
แคไหน Borenstein และคณะ (2009) กลาววา สามารถคํานวณตอได ซ่ึงจะทําใหทราบคาสัดสวน
ของความแตกตางของคาขนาดอิทธิพลแตละงานวิจัย โดยคํานวณจากสูตร ดังนี้ 

    I2 = ( Q
Q

-  df ) x 100% 

  Borenstein และคณะ (2009) กลาววา การวิเคราะหท่ีเร่ิมตนจากรูปแบบอิทธิพลคงท่ี 
แลวนํามาเปล่ียนเปนการวิเคราะหรูปแบบอิทธิพลสุมในภายหลัง เม่ือผลการทดสอบ Q ไดผลแบบ
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มีนัยสําคัญ อาจถูกตองไมมากนัก โดยกําหนดเกณฑท่ีควรเลือกใชการวิเคราะหรูปแบบไหน ตั้งแต
เร่ิมตน โดยมีเกณฑดังนี้คือ 
  การเลือกใชการวิเคราะหรูปแบบอิทธิพลคงท่ี (Fixed effect model) จะสมเหตุสมผล
ในกรณีท่ี ประการแรก เช่ือวางานวิจัยทั้งหมดท่ีเลือกมาศึกษาและไดผลคลาย ๆ กันและประการท่ี
สอง จุดประสงคในการวิเคราะหคร้ังนี้มุงเนนแคกลุมประชากรเฉพาะ ไมไดอางอิงไปสูกลุม
ประชากรกลุมใหญ (Generalization)  
  การเลือกใชการวิเคราะหรูปแบบอิทธิพลสุม (Random effect model) ดวยเหตุผลท่ี
งานวิจัยท้ังหลายดําเนินการดวยนักวิจัยและมีวิธีการที่แตกตางกัน โดยเฉพาะการไดมาซ่ึงกลุม
ตัวอยาง หรือการจัดกระทํา (Intervention) อาจแตกตางกัน อันจะสงผลใหผลขอคนพบแตกตางกัน 
ดังนั้นเราไมสามารถสันนิษฐานไดวาคาอิทธิพลของงานวิจัยเหลานี้จะคลาย ๆ กันนอกจากนี้การ
วิเคราะหรูปแบบคาอิทธิพลแบบสุมยังชวยใหเราสามารถอางอิงผลการวิเคราะหไปสูประชากรกลุม
ใหญได 
  5)  การคํานวณคาเฉล่ียของขนาดอิทธิพลรวม (Summary effect) ท่ีไดจากคาขนาด
อิทธิพลของงานวิจัยทั้งหมดที่นํามาสังเคราะห รวมท้ังคํานวณชวงความเช่ือม่ันของคาเฉล่ีย 
(Confidence Interval) ท่ี 95 % และคาระดับนัยสําคัญ (p-value) ในการทดสอบสมมติฐานวาง (Null 
Hypothesis) 
  ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชสูตรของ Borenstein และคณะ (2009) ในการ
ประมาณคาอิทธิพลของงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
ภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด เนื่องจาก งานวิจัยสวนใหญมีขนาดกลุมควบคุมขนาดเล็ก ซ่ึงการ
ประมาณคาขนาดอิทธิพลตามแนวทางของ Borenstein และคณะ (2009) มีหลักการคํานวณคาขนาด
อิทธิพลคลายกับวิธีของ Hedges โดยคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉล่ียของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม 
 
 4.7  ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
  การวิเคราะหอภิมานมีประโยชนสําคัญดังนี้ ( Hunt, 1997; Hunter and Schmidt, 
1990; นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) 
  1)  การวิเคราะหอภิมานใหผลการสังเคราะหงานวิจัยท่ีมีความเปนปรนัยสูงและ
เช่ือถือไดมากข้ึน เพราะวิธีการวิเคราะหขอมูลเปนวิธีการที่มีระบบและใชสังเคราะหงานวิจัยจํานวน
มากได ในขณะท่ีการสังเคราะหงานวิจัยประเภทการปริทัศนแบบพรรณนาใชวิธีการที่คอนขางเปน
อัตนัยมีความแตกตางระหวางนักวิจัยแตละคน 
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  2) การวิเคราะหอภิมานเปนประโยชนตอการทํารายงานการศึกษาเอกสารท่ี
เกี่ยวของกับการวิจัยเพราะการวิเคราะหอภิมานมีวิธีการที่มีระบบซ่ึงจะชวยช้ีใหเห็นชองวางหรือ
สวนท่ีขาดหายไปในแงมุมตาง ๆ ของปรากฏการณท่ีศึกษาและในกรณีท่ีมีงานวิจัยเร่ืองหนึ่ง ใหผล
แตกตางจากงานวิจัยสวนใหญการวิเคราะหอภิมานมีกระบวนการตรวจสอบสาเหตุท่ีทําใหงานวิจัย
เร่ืองนั้นมีผลการวิจัยแตกตางจากเร่ืองอ่ืน อันจะเปนประโยชนตอการศึกษาในแงมุมใหมท่ีเปน
ประโยชนตอไป 
  3)  การวิเคราะหอภิมานใหขอคนพบเกี่ยวกับความสัมพันธท่ีมีเง่ือนไข หรือการหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับ (Moderator variable) กับผลการวิจัยจากงานวิจัยท่ีนํามา
สังเคราะห ขอคนพบสวนนี้จะหาไมไดจากงานวิจัยเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งเพียงเร่ืองเดียว 
  4)  ผลของของการวิเคราะหอภิมานวามีบทบาทสําคัญในการพัฒนาทฤษฎี เพราะ
ขอคนพบท่ีกวางขวาง ลุมลึกจากการวิเคราะหอภิมานชวยใหไดหลักฐานสนับสนุนการพัฒนาทาง
ทฤษฎีทางวิชาการอันจะเปนการขยายขอบเขตแหงความรูใหกวางขวางตอไป 
 
5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน เปนงานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะหผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด มีท้ังหมด 32 เร่ือง 
โดยผูวิจัยไดแบงประเภทของงานวิจัยตามการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 7 ดาน ไดแก 
 5.1  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูล เปนงานวิจัยเกี่ยวกับการสอนและใหขอมูล
ไดแก การใหขอมูลอยางมีแบบแผน (กนกพร สุคําวัง, 2527) การใหขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกท่ีผูปวย
อาจประสบหลังผาตัด (อุราวดี เจริญไชย, 2541) การใหขอมูลการปฏิบัติตนกอนผาตัดหัวใจ 
(จินตนา ตรีเงิน, 2544) การใหขอมูลเพื่อสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
(พรสวรรค เช้ือเจ็ดตน, 2544) การใหขอมูลเพื่อสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการดูแลตนเอง  
(นวรัตน สุทธิพงศ, 2250) การใหขอมูลเพื่อสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการฟนสภาพหลังผาตัด 
(วิชชุดา ดอกผ้ึง, 2550) การใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราระยะกอนผาตัด (วีระวรรณ อ้ึงอราม, 2545) การ
ใหขอมูลเกี่ยวกับความตองการการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ (วนิดา พิมทา, 
2546) การใหขอมูลเตรียมความพรอมยายผูปวยออกจากไอซียู (วรรธากร รักอิสระ, 2547) การให
ขอมูลเพื่อกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองและปองกันภาวะแทรกซอน (สุนทรี แยมยิ้ม, 
2548) 
 5.2  การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกาย เปนรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
เร่ืองกิจกรรมการเคล่ือนไหวสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย เพื่อบําบัดรักษาและเพิ่มประสิทธิภาพ
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การทํางานของรางกายใหดีข้ึน ไดแก การบริหารการหายใจโดยการใชกลามเน้ือกระบังลมและการ
ฝกบริหารรางกาย (สุพร วงศประทุม, 2534) การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (สุรียพร เทพาอมรเดช, 
2546) การเสริมสรางแรงจูงใจในการออกกําลังกาย (รุจาธร อินทรตุล, 2548) และการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจในระยะท่ีสอง (เวทสินี เข่ืองสิริกุล, 2548)  
 5.3  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิคผอนคลายเปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมความสุขสบายของรางกายเพ่ือใหรางกายและจิตใจเกิดความสมดุล ไดแก (การผอนคลายวิธี 
Benson’s respiratory one method (อภิญญา วงคพิริยโยธา, 2535; ญาณิกา เวชยางกูล, 2545) การใช
เทคนิคผอนคลายกลามเน้ือ (อัจฉรา จงเจริญกําโชค, 2548) การใชดนตรี (โฉมนภา กิตติศัพท, 2537) 
 5.4 การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา เปนการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือดูแลสงเสริม
ใหทางเดินหายใจโลงทําใหเกิดการแลกเปล่ียนกาซและการดูแลเร่ืองการขยายตัวของปอด ไดแก 
การใชออกซิเจน( เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2527; วัฒนา น้ําเพ็ชร, 2531) การดูดเสมหะ 
(เสาวลักษณ จิรธรรมกุล, 2534) การควบคุมกลามเน้ือหายใจโดยใชผายืดพยุงทรวงอก (พวงผกา กรี
ทอง, 2535; จินตนา ศิริรักษ, 2538) 
 5.5 การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลาย เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลในเร่ืองการใหขอมูลระยะกอนผาตัดและระยะพักฟนรวมกับการใชเทคนิคผอน
คลายซ่ึงเปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมความสุขสบายของรางกายเพื่อใหรางกายและจิตใจ
เกิดความสมดุล ไดแก การใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทาดวยน้ํามันหอม
ระเหย (สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548 )การใชดนตรีบําบัดรวมกับการใหขอมูลการเตรียมความพรอม
อยางมีแบบแผน (เกศินี รัตนมณี, 2549) และ การใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลายกลามเนื้อ 
(เกศรินทร อุทริยะประสิทธ์ิ, 2549) 
 5.6  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม เปน
การปฏิบัติการพยาบาลในเร่ืองการใหขอมูลเตรียมความพรอมผูปวยเม่ือกลับไปพักฟนท่ีบานและใช
โทรศัพทติดตามเยี่ยมอาการหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ไดแก โปรแกรมการจัดการ
ปจจัยเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (พูลสุข หิรัญสาย, 2550) โปรแกรมการเปล่ียนแปลงการ
เคล่ือนไหวออกแรง (วรรัตน โพธิ, 2552) โปรแกรมการจัดการอาการท่ีบาน (คัทลียา คงเพ็ชร, 2553) 
และโปรแกรมสุขศึกษาเสริมสรางการออกกําลังกาย (อนุสรา มั่นศิลป, 2550) 
 5.7 การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเย่ียม 
เปนการปฏิบัติการพยาบาลในเร่ืองการกิจกรรมการเคล่ือนไหวสวนใดสวนหน่ึงของรางกายเพ่ือ
บําบัดรักษาและเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของรางกายใหดีข้ึน ปฏิบัติกิจกรรมในระยะพักฟนเม่ือ
ผูปวยกลับบานและใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมอาการหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ไดแก 
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การออกกําลังกายโดยใชแนวคิดของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2000) 
(วราวัลย ดิถีวรกุล, 2550) โดยแสดงรายละเอียดของงานวิจัยแตละงานวิจัยในภาคผนวก จ 
 
6.   กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การวิเคราะหอภิมานผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
ภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด คร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผลการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดในประเทศไทย โดยเปนงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการปฏิบัติการพยาบาลเปนตัวแปรตน
และผลลัพธดานสุขภาพเปนตัวแปรตาม ซ่ึงผูวิจัยไดแบงประเภทผลลัพธดานสุขภาพออกเปน        
11 ดานไดแก 1) ผลลัพธดานสรรีวิทยา 2) ผลลัพธดานจิตใจ 3) ผลลัพธดานการทําหนาท่ี 4) ผลลัพธ
ดานอาการ 5) ผลลัพธดานพฤติกรรม 6) ผลลัพธดานความรู 7) ผลลัพธดานคุณภาพชีวิต 8) ผลลัพธ
ดานความพึงพอใจ 9) ผลลัพธดานการรับรู 10) ผลลัพธดานแรงสนับสนุนทางสังคม และ            
11) ผลลัพธดานจํานวนวันนอนโรงพยาบาล  
 การปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพของบุคคล จากการทบทวน
วรรณกรรมงานวิจัยในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด สามารถจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล
ออกเปน 7 ดาน ไดแก 1) การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูล 2)การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การออกกําลังกาย 3) การปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิคผอนคลาย  4) การปฏิบัติการพยาบาล
ทางสรีรวิทยา 5) การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลาย 6) การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม และ 7) การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการออกกําลังกายรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม 
 ผลการวิเคราะหขอมูลของงานวิจัยแตละเร่ืองจะถูกนํามาปรับใหเปนหนวยมาตรฐาน
เดียวกัน เรียกวา คาขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ีแสดงถึงอิทธิพลของตัวแปรจัดกระทํา (การ
ปฏิบัติการพยาบาล) ตอตัวแปรตาม (ผลลัพธดานสุขภาพ) ซ่ึงใชแนวคิดการวิเคราะหอภิมานตาม
วิธีการของ Borenstein, Hedges, and Rothstein (2009) แตคาขนาดอิทธิพลท่ีคํานวณได อาจไมได
เปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลเพียงอยางเดียว อาจเปนผลมาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย
อ่ืน จึงมีการวิเคราะหหาความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดวยคุณลักษณะงานวิจัย เพื่อใหผลการ
วิเคราะหอภิมานบงบอกถึงประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
ท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดอยางแทจริง จากแนวคิดดังกลาวขางตน สามารถสรุปเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัยได ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

คาขนาดอิทธิพล 
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ
ของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด 

 

คุณลักษณะงานวิจยัดานขอมูลพื้นฐาน 
รหัสงานวิจัย ประเภทงานวิจัย สถาบันที่ผลิต สาขาของผูวิจัย ปที่
พิมพ ปที่เก็บรวบรวมขอมูล คุณภาพงานวิจัย 

คุณลักษณะงานวิจยัดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย 
แบบแผนการวิจัย การต้ังสมมติฐานการวิจัย การระบุกรอบแนวคิด
ทฤษฎีที่ใชในการวิจัย ระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล สถานท่ีเก็บ
รวบรวมขอมูล ประเภทตัวแปรตน ประเภทตัวแปรตาม จํานวนและ
ขนาดกลุมตัวอยาง การแบงกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง การวินิจฉัยโรค 
ชนิดของการผาตัดหัวใจแบบเปด ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชใน
การทดสอบสมสติฐาน ประเภทของสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
ลักษณะของเคร่ืองมือ และการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใชใน
การวิจัย ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล 

คุณลักษณะงานวิจยัดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย 
ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะของผลลัพธทางสุขภาพ  
ระยะเวลาในการดําเนินการทดลอง  ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาล 
จํานวนคร้ังของการปฏิบัติการพยาบาล ความถ่ีในการปฏิบัติการ
พยาบาล ระยะเวลาท่ีใชทั้งหมดในการทดลอง จํานวนคร้ังของการ
เก็บขอมูลกอนและหลังปฏิบัติการพยาบาล  และผลการวิเคราะห
ขอมูล 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินงานวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) โดยใช
วิธีการคํานวณคาขนาดอิทธิพลของ Borenstein และคณะ (2009) เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
วิเคราะหและเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด และ วิเคราะหคุณลักษณะงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของ
คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด ในการวิจัยมีข้ันตอนและวิธีการดําเนินงานวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธท่ีศึกษาเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปดในประเทศไทย ท้ังท่ีเปนงานวิจัยของบุคคล กลุมบุคคล และวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษาจาก
หองสมุดสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ท่ีทําเสร็จแลวต้ังแตป พ.ศ. 2527 ถึง  พ.ศ. 
2554 
 กลุมตัวอยางเปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดในประเทศไทย ท้ังท่ีเปนงานวิจัยของ
บุคคล กลุมบุคคล และวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษาท่ีตีพิมพตั้งแตป พ.ศ. 2527 ถึง  พ.ศ. 2554 
โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ตามเกณฑดังนี้ 
 1. กลุมตัวอยางของงานวิจัยแตละเร่ืองตองเปนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 2.  เปนงานวิจัยท่ีวัดผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
 3.  เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2527 ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2554 
 4.  เปนงานวิจัยประเภทเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองท่ีประกอบไปดวยกลุมทดลองและ   
กลุมควบคุมท่ีศึกษาผลการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด 



70 
 

 

 5.  เปนงานวิจัยที่มีขอมูลพื้นฐานทางสถิติเพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นเปนคา
ขนาดอิทธิพล ไดแก คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา t-test, F-test, Z-test, U test และคา P-value 
 เม่ือพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด พบวามีวิทยานิพนธจํานวน 
6 เร่ืองจากวิทยานิพนธ 38 เร่ือง ท่ีมีคุณสมบัติไมครบตามเกณฑท่ีกําหนด ไดแก การพัฒนาแผนการ
ดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 3 เร่ือง วิทยานิพนธท่ีศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดในผูปวยวัยเด็ก  2 เร่ือง และ รายงานการวิจัย
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 1 เร่ืองมี
ขอมูลพื้นฐานทางสถิติไมเพียงพอในการแปลงคาสถิติเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน 
คงเหลือรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ
ของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ท้ังหมด 32 เร่ือง รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก ง 
  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
 1.  แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
  1.1  การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 ผูวิจัยไดดําเนินตามข้ันตอนการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ดังนี้ 
   1.1.1 ศึกษาการสรางและรูปแบบของการประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับ
รายงานสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพการศึกษาไทย (สํานักเลขาธิการสภาการศึกษา, 2552) 
ประกอบดวยการประเมินคุณภาพงานวิจัย 7 ดาน ไดแก 1) ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
การวิจัย 2) กําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 3) เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 4) วิธีดําเนินการวิจัย    
5) การวิเคราะหขอมูล 6) การสรุป อภิปรายผล ขอเสนอแนะ และ7) การนําเสนอรายงานการวิจัย 
เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดขอคําถามในการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
    1.1.2  กําหนดหัวขอและขอคําถามการประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผล
ของผลลัพธดานสรีรวิทยา ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธทางดานการทําหนาท่ี ผลลัพธดานอาการ 
ผลลัพธดานพฤติกรรม ผลลัพธดานความรู ผลลัพธดานคุณภาพชีวิต ผลลัพธดานความพึงพอใจ 
ผลลัพธดานการรับรู ผลลัพธดานแรงสนับสนุนทางสังคมและผลลัพธดานจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ซ่ึงดัดแปลงมาจากรายงานการสังเคราะห



71 
 

 

งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพการศึกษาไทย (สํานักเลขาธิการสภาการศึกษา, 2552) พรอมท้ังกําหนด
เกณฑการใหคะแนน การประเมินตามหัวขอท่ีกําหนด ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวน
ท้ังหมด 24 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับกําหนดเกณฑการให
คะแนนแตละระดับ (Rubic) คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 1 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4 โดยมี
ความหมายการใหคะแนนดังนี้ 
    0 หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยตํ่า 
    1 หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยคอนขางตํ่า 
    2 หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยปานกลาง 
    3 หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยคอนขางสูง 
    4 หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยสูง 
 เกณฑมีการประเมินผลการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง  3.21 - 4.00 หมายถึง คุณภาพดีมาก 
 คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง  2.41 - 3.20  หมายถึง คุณภาพดี 
 คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง 1.61 - 2.40 หมายถึง  คุณภาพปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง 0.81 - 1.60 หมายถึง คุณภาพคอนขางตํ่า 
 คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง 0.00 - 0.80 หมายถึง คุณภาพตํ่า 
   1.1.3    นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความชัดเจนของเนื้อหาและความครอบคลุมของเนื้อหาท่ีตองประเมิน 
  1.2  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
   ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดไปตรวจสอบคุณภาพ  ดังนี้ 
   1.2.1  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยไดนําแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชัดเจน ความ
เหมาะสมของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา และความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน 
นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ประกอบดวย 
    1)  ผูทรงคุณวุฒิอาจารยพยาบาล สาขาการพยาบาลผูใหญ จํานวน 3 คน 
    2)  ผูทรงคุณวุฒิแพทยผูเช่ียวชาญดานโรคหัวใจ จํานวน 1 คน 
    3)  ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 คน 
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  โดยกําหนดระดับแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 
   1  หมายถึง ขอคําถามไมครอบคลุมกับหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 
   2  หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ  
     ปรับปรุงอยางมากจึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาท่ี 
     ประเมิน  
   3  หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ  
     ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะครอบคลุมและเนื้อหาท่ีประเมิน 
    4  หมายถึง ขอคําถามมีความครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาท่ีประเมิน 
  สรุปคําแนะนําและขอเสนอแนะท่ีไดจากผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 คน มาปรับปรุงแกไข      
ขอคําถามและเกณฑการประเมินคุณภาพท้ังหมด พบวาผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะและเห็น
ควรใหปรับเพิ่มขอคําถามในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดภายหลังปรับแกจึงมีขอคําถามในแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัย 24 ขอ คะแนนรวมตํ่าสุดและสูงสุดของคุณภาพงานวิจัยจึงอยูในชวง 0 – 96 
คะแนน มีเกณฑมีการประเมินผลการประเมินคุณภาพงานวิจัย 5 ระดับตามคาคะแนนเฉลี่ย โดยมี
เกณฑ ดังนี้ 
 คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง  3.21 - 4.00 หมายถึง  คุณภาพดีมาก 
 คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง  2.41 - 3.20  หมายถึง คุณภาพดี 
 คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง 1.61 - 2.40 หมายถึง  คุณภาพปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง 0.81 - 1.60 หมายถึง คุณภาพคอนขางตํ่า 
 คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง 0.00 - 0.80 หมายถึง คุณภาพตํ่า 
  นําผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่ยอมรับได คือมีคาเทากับ หรือมากกวา 
.80 ซ่ึงถือวาอยูในเกณฑท่ีดี (Polit and Hungler, 1999) โดยพิจารณาจากความคิดเห็นสอดคลอง
ระดับ 3 และ ระดับ 4 ของผูทรงคุณวุฒิ โดยใชสูตร ดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content Validity 
Index, CVI) (เพ็ชรนอย สิงหชางชัยและวัลยา คุโรปกณพงษ, 2536;  Polit and Hungler, 1999)  
 
 CVI =  จํานวนขอท่ีผูเช่ียวชาญ (5 คน) เปนวาคอนขางสอดคลอง/ สอดคลองมาก 
     จํานวนขอคําถามท้ังหมด 
  คาความตรงของเนื้อหาแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.90 
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   1.2.2  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)  
   1.2.2.1  ในข้ันตอนนี้ ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ี

ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ไปตรวจสอบหา
ความสอดคลองของผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษา (Interrater Reliability) กอนนําไปเก็บขอมูลจริงโดย
ผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาไดลงบันทึกงานขอมูลวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 5 เร่ืองจากน้ันนําผลการบันทึก
คุณลักษณะงานวิจัยมาหาความสอดคลองกันระหวางผูประเมินโดยใชสูตรดังนี้ (Polit and Hungler, 
1999: 416) 
 
ความเท่ียงของการสังเกต  =       จํานวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน 
           จํานวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน + จํานวนการสังเกตท่ีตางกัน 
 
  คาความเท่ียงของการสังเกตเทากับ 1.00 ซ่ึงเปนคาท่ีมีระดับความเท่ียงสูง หลังจากนั้น
ผูวิจัย และอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธไดหาขอสรุปรวมกันและปรับแกไข แลวนําเคร่ืองมือไปใช
ในการเก็บขอมูล 
    1.2.2.2  ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ี เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมาตรวจสอบความ
เท่ียงดวยวิธีการประเมินซํ้า โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบ
สรุปรายละเอียดงานวิจัย บันทึก 2 คร้ัง ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเท่ียงของการสังเกต
งานวิจัยเทากับ 1.00 แสดงวาสามารถนําเคร่ืองมือชุดนี้ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลได 
  
 2.  แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
  แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบ
สรุปรายละเอียด งานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของงานวิจัย
แตละเร่ือง มีลักษณะแบบเติมคําและเลือกตอบจํานวน  33 ขอ แบงออกเปน 3 สวนคือ 
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  สวนท่ี 1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 6 ขอ ไดแก รหัสงานวิจัย ประเภท
งานวิจัย สถาบันท่ีผลิตงานวิจัย สาขาท่ีผลิตงานวิจัย ปท่ีพิมพเผยแพร ปท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 
    
  สวนท่ี 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จาํนวน 18 ขอ ไดแก แบบแผนการวิจัย การ
ตั้งสมมติฐานการวิจัย การระบุกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีใชในการวิจัย ระยะเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 
สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล ประเภทตัวแปรตน ประเภทตัวแปรตาม จํานวนและขนาดกลุมตัวอยาง 
การแบงกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผาตัดหัวใจ ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีใชในการทดสอบสมสติฐาน 
ประเภทสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ลักษณะของเคร่ืองมือ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผูดําเนนิการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล  
  สวนท่ี 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 9 ขอ ลักษณะของการปฏิบัติการ
พยาบาล ลักษณะของผลลัพธทางสุขภาพ  ระยะเวลาในการดําเนินการทดลอง  ระยะเวลาท่ี
ปฏิบัติการพยาบาล จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล ความถ่ีในการปฏิบัติการพยาบาล 
ระยะเวลาท่ีใชท้ังหมดในการทดลอง จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลกอนและหลังปฏิบัติการ
พยาบาล  และผลการวิเคราะหขอมูล 
 
  2.1  การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
   2.1.1  ผูวิจัยมีการเตรียมความพรองกอนการสังเคราะหรายงานการวิจัยโดย
เร่ิมต้ังแตการศึกษาเพิ่มเติมในรายวิชาวิธีวิทยาการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร การบําบัดทางการ
พยาบาล การพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยทางพยาบาลศาสตร สถิติประยุกตทางพฤติกรรมศาสตร
และการสังเคราะหงานวิจัย (Research synthesis)  
   2.1.2   ศึกษาตํารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการ
พยาบาล ในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด รวมท้ังรายงานการวิจัยท่ีใชเทคนิคการวิเคราะหอภิ
มานเพื่อเปนแนวทางในการกําหนดขอคําถามท่ีครอบคลุม เหมาะสมในดานขอมูลพื้นฐานของ
งานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัยและดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยในแบบสรุปรายละเอียด 
    2.1.3  สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยดัดแปลงขอ
คําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียด งานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ท้ังนี้ผูวิจัยไดดัดแปลงขอคําถาม
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ใหเหมาะสมกับผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของ
งานวิจัยแตละเร่ืองซ่ึงเปนกลุมตัวอยางท่ีใชในงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห  
 
  2.2  การตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
   นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ไปตรวจสอบคุณภาพดังนี้ 
   2.2.1  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ตามข้ันตอน
ดังตอไปนี้ 
    2.2.1.1  นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดไปปรึกษาและใหอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบขอคําถาม ความครอบคลุมและนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 
    2.2.1.2  นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดท่ีปรับปรุงแลวเสนอใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาและความครอบคลุมของเน้ือหาเพื่อนํามาปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ประกอบดวย 
     1)  ผูทรงคุณวุฒิอาจารยพยาบาล สาขาการพยาบาลผูใหญ 
          จํานวน 3 คน 
     2)  ผูทรงคุณวุฒิแพทยผูเช่ียวชาญดานโรคหัวใจ จํานวน 1 คน 
     3)  ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 คน 
    สรุปคําแนะนําและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้  1) ปรับการเก็บ
ขอมูลอายุของกลุมตัวอยางใหระบุชวงอายุของการเก็บขอมูล ไดแก วัยผูใหญ วัยผูสูงอายุ วัยผูใหญ
และวัยผูสูงอายุ 2) ระบุประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพในเคร่ืองมือโดย
ใหจําแนกตามกลุมของการปฏิบัติการพยาบาลและกลุมของผลลัพธทางสุขภาพ 
    2.2.1.3 ทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัยแตละเร่ือง จํานวน 5เร่ืองเพ่ือ
ตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมในการเก็บขอมูลแตละดานของคุณลักษณะ
งานวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขและใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาอีกคร้ังกอนนําไปเก็บ
ขอมูลจริง  
   2.2.2  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 
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   2.2.2.1  ในข้ันตอนนี้ ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ี
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ไปตรวจสอบหา
ความสอดคลองของผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษา (Interrater Reliability) กอนนําไปเก็บขอมูลจริงโดย
ผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาไดลงบันทึกงานขอมูลวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 5 เร่ืองจากน้ันนําผลการบันทึก
คุณลักษณะงานวิจัยมาหาความสอดคลองกันระหวางผูประเมินโดยใชสูตรดังนี้ (Polit and Hungler, 
1999: 416) 
  
ความเท่ียงของการสังเกต  =       จํานวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน 
           จํานวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน + จํานวนการสังเกตท่ีตางกัน 
    
    คาความเท่ียงของการสังเกตเทากับ 1.00 ซ่ึงเปนคาท่ีมีระดับความเท่ียง
สูง หลังจากนั้นผูวิจัย และอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธไดหาขอสรุปรวมกันและปรับแกไข แลวนํา
เคร่ืองมือไปใชในการเก็บขอมูล 
    2.2.2.2  ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด มาตรวจสอบ
ความเที่ยงดวยการประเมินซํ้า โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของงานวิจัย จํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัย บันทึก 2 คร้ัง ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเท่ียงของการสังเกตแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยเทากับ 1.00 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
 1.  สํารวจรายช่ืองานวิจัยและวิทยานิพนธท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ท่ีจัดสําเสร็จเรียบรอย ระหวางป พ.ศ. 
2527 – พ.ศ. 2554 โดยใชคําสําคัญในการสืบคน ไดแก “การผาตัดหัวใจ, การผาตัดหัวใจแบบเปด, 
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ, การผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ” เปนตนโดยทําการสืบคนจาก
ฐานขอมูลวิทยานิพนธของมหาวิทยาลัยและหนวยงานอื่นๆ  ท่ีเกี่ยวของทางอินเตอรเน็ต จาก
ฐานขอมูล สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (Center of Academic Resource; 
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http://www.car.chula.ac.th) ฐานขอมูลสํานักหอสมุด มหาวิทยาลัยเชียงใหม (Chiang Mai University 
Library; http://www.lib.cmu.ac.th) ฐานขอมูลสํานักหอสมุด มหาวิทยาลัยมหิดล (Mahidol University 
Library and knowledge Center; http://www.limahidol.ac.th) ฐานขอมูลมหาวิทยาลัยขอนแกน (Khon 
Kaen University; http://www.kku.ac.th) ฐานขอมูลมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (Srinakarinwirot 
University; http://www.swu.ac.th) ฐานขอมูลมหาวิทยาลัยบูรพา (Burapha University; 
http://www.li.buu.ac.th)ฐานขอมูลสํานักหอสมุด มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (Prince of SongKla 
University; http://www.psu.ac.th)  ฐานขอมูล หองสมุดงานวิจัยสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 
(Research Library of National Research Council of Thailand; http://www.riclib.nrct.go.th) ฐานขอมูล
กระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Public Health; http://www.moph.go.th) 
 2.  สืบคนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธท่ีเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ท้ังหมดดวยมือในหองสมุดคณะ
พยาบาลศาสตร สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดเขตราชวิถี หองสมุดคณะ
พยาบาลศาสตรและหองสมุดคณะแพทยศาสตร ศิ ริราชพยาบาล  สํ านักหอสมุดกลาง
มหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒองครักษ หอสมุดแหงชาติ และหองสมุด
ศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 
 3. สืบคนหารายช่ือวารสารทางการพยาบาลเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดท่ีมีการตีพิมพและเผยแพรจากหองสมุด
คณะพยาบาลศาสตรและสถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดเขตราชวิถี หองสมุด
คณะพยาบาลศาสตร  หองสมุดคณะแพทยศาสตร ศิ ริราชพยาบาล  สํานักหอสมุดกลาง
มหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒองครักษ หอสมุดแหงชาติ และหองสมุด
ศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 
 ผลการสํารวจพบวา มีงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2527 – พ.ศ. 2554 จํานวนท้ังส้ิน    
38 เร่ือง 
 4.  นํางานวิจัยที่สํารวจไดท้ังหมดมาศึกษาโดยการอานเนื้อหาเพื่อพิจารณาคัดเลือก
งานวิจัยท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑท่ีกําหนดและอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธไดตรวจสอบ
งานวิจัยท่ีสํารวจไดเพื่อลดความคลาดเคล่ือนของการเก็บรวบรวมขอมูล พบวามีงานวิจัยจํานวน       
6 เร่ือง ไดแก การพัฒนาแผนการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 3 เร่ือง วิทยานิพนธท่ี
ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดในผูปวยวัย
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เด็ก  2 เร่ือง และ รายงานการวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพผูปวย
ภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 1 เร่ืองมีขอมูลพื้นฐานทางสถิติไมเพียงพอในการนํามาคํานวณคา
ขนาดอิทธิพลจึงไมพิจารณานํามาศึกษา จึงคงเหลืองานวิจยัท่ีสามารถนํามาวิเคราะหอภิมานท้ังส้ิน
จํานวน 32 เร่ือง  
 5.  ศึกษาและบันทึกขอมูลท่ีไดจากงานวิจัยท่ีผานเกณฑกําหนดไวอยางละเอียดในแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยและแบบสรุปงานวิจัยท่ีผูวิจัยไดสรางและพัฒนาข้ึนมาโดยอานงานวิจัย
อยางนอย 2 รอบ รอบแรกจะอานเพ่ือใหทราบเนื้อหาสาระของงานวิจัยโดยละเอียดและทําการ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย รอบท่ี 2 อานเพ่ือเก็บสาระลงบันทึกลักษณะของงานวิจัย 
 6. นํางานวิจัยท่ีมีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตามตามกรอบแนวคิด
หลัก ไดแก ขนาดอิทธิพลผลลัพธทางสุขภาพ ดานสรีรวิทยา ดานจิตใจ ดานการทําหนาท่ี            
ดานอาการ ดานพฤติกรรม ดานความรู ดานคุณภาพชีวิต ดานความพึงพอใจ ดานการรับรู ดานแรง
สนับสนุนทางสังคมและดานจํานวนวันนอนโรงพยาบาล รวมทั้งจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาล
ท้ังการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูล ดานการออกกําลังกาย ดานการใชเทคนิคผอนคลาย 
การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิค
ผอนคลาย การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม และการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมเพื่อหาขอสรุปจากผล
ของการวิจัยเม่ือลงบันทึกขอมูลในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเสร็จแลว
ไดนําขอมูลท้ังหมดใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกคร้ัง 
 7.  นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมานตามวิธี
ของ Borenstein และคณะ (2009) 
  
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยใชโปรแกรมวิเคราะหสถิติสําเร็จรูป
ดังนี้ 
 1.  วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดาน
เนื้อหา สาระของงานวิจัย โดยใชสถิติแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน       
คาตํ่าสุด คาสูงสุด 
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 2.  นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยท่ีนํามาทําการวิเคราะหอภิมานมาคํานวณคา
ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ ดานสรีรวิทยา ดานจิตใจ ดานการ
ทําหนาท่ี ดานอาการ ดานพฤติกรรม ดานความรู ดานคุณภาพชวีิต ดานความพึงพอใจ ดานการรับรู 
ดานแรงสนับสนุนทางสังคมและดานจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด โดยใชสูตรคํานวณของ Borenstein และคณะ (2009) 
 3.  วิเคราะหคาเฉล่ียของขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลตาม
เกณฑการแปรผลของคาขนาดอิทธิพลของ Cohen (1977) ดังนี้ 
  1)  0 < d < 0.2 เทากับ คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 
  2)  0.2 < d < 0.8 เทากับ คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 
  3)  d > 0.8  เทากับ คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 
 4.  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ ดาน
สรีรวิทยา ดานจิตใจ ดานการทําหนาท่ี ดานอาการ ดานพฤติกรรม ดานความรู ดานคุณภาพชีวิต 
ดานความพึงพอใจ ดานการรับรู ดานแรงสนับสนุนทางสังคมและดานจํานวนวันนอนโรงพยาบาล
จําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลรายดานและโดยรวม โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด 
 5.  วิ เคราะหความสัมพันธของตัวแปรลักษณะของงานวิจัย  โดยใชการวิ เคราะห
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน และวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรลักษณะของงานวิจัยท่ีมีตอความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
ภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) 
 
จริยธรรมในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
 
 การที่จะใหไดมาซ่ึงงานวิจัยท่ีดี ท่ีมีคุณภาพ นอกจากจะดําเนินตามระเบียบวิธีการวิจัยอยาง
มีคุณภาพแลว คุณธรรมหรือจรรยาบรรณของนักวิจัยเปนปจจัยสําคัญผูวิจัยตองมีความซ่ือสัตย ใน
ทุกข้ันตอนของกระบวนการวิจัย ไมนําผลงานของผูอ่ืนมาเปนของตน ไมลอกเลียนงานของผูอ่ืนให
เกียรติและอางถึงบุคคลหรือแหลงท่ีมาของขอมูลท่ีนํามาใชในงานวิจัย ผูวิจัยตองมีความรู          
ความชํานาญ และความเปนธรรมเพ่ือนําไปสูงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ การนําเสนอผลงานตอนําเสนอ
ตามความเปนจริง มีความรับผิดชอบและรอบคอบในการเผยแพรงานวิจัย เสนอผลงานวิจัยตาม
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ความเปนจริง ยอมรับฟงความคิดเห็นและเหตุผลทางวิชาการของผูอ่ืน พรอมปรับปรุงแกไข
งานวิจัยของตนใหถูกตอง  (คูมือการประเมินผลขอเสนอการวิจัยของหนวยงานภาครัฐท่ีเสนอของ
งบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2550) 
 การวิเคราะหอภิมาน (Meta - analysis) เปนงานวิจัยประเภทหนึ่งท่ีไดรับการยกเวน ไมตอง
ผานคณะกรรมการจริยธรรม ผูวิจัยไดคํานึงถึงจรรยาบรรณของการเปนนักวิจัยโดยเขารับการศึกษา
เร่ืองการวิเคราะหอภิมานเพ่ือใหเกิดความรู ความชํานาญ ในเร่ืองการวิเคราะหอภิมานอยางถูกตอง 
เม่ือทําการวิจัยไดการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลอยางถูกตองชัดเจน สามารถตรวจสอบ
ไดไมมีความลําเอียงในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการทดลองเก็บขอมูลจํานวน 5 เร่ือง จากน้ันเวน
ระยะเวลาประมาณ 1 เดือน และทดลองเก็บขอมูลอีก 1 คร้ังเพื่อดูวาขอมูลท่ีนํามาสังเคราะหนั้นมี
ความตรงกัน ถูกตองหรือไม เสนอผลการวิจัยไปตามจริงไมผนวกความคิดเห็นของตนเองลงไปใน
การวิเคราะห ไมเบ่ียงเบนผลการวิจัยเพ่ือผลประโยชนของตนเองหรือสรางความเสียหายใหแกผูอ่ืน
และยอมรับฟงความคิดเห็น เหตุผลทางวิชาการของผูอ่ืนและพรอมท่ีปรับปรุงแกไขงานวิจัยของตน
ใหถูกตอง  
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปดและศึกษาลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด โดยใชวิธีการคํานวณคาขนาดอิทธิพลของ 
Borenstein และคณะ (2009)  สําหรับการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล จะเปนรูปแบบตาราง
ประกอบความเรียง โดยเสนอผลการวิเคราะหแยกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี  1    การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัยของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
 สวนท่ี  2    การวิเคราะหเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
 สวนท่ี  3    การวิเคราะหความสัมพันธของคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะของงานวิจัย 
ดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถิตใินการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
  สัญลักษณ   ความหมาย 
 Min     คาตํ่าสุด 
 Median    คากลาง 
 Max    คาสูงสุด 
 Mean    คาเฉล่ีย 
 Mean d    คาเฉล่ียขนาดอิทธิพล   
 n      จํานวนกลุมตัวอยาง 
 N     จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
 Sample size   ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนผูปวย) 
 SD     สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ES     คาขนาดอิทธิพล 
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สวนท่ี 1 คุณลักษณะงานวิจัยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยภายหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีจํานวน   
32 เร่ือง โดยนําเสนอผล ดังนี้ 
 
  1.1 คุณภาพงานวิจัย 
  ประเด็นท่ีนํามาประเมินคุณภาพงานวิจัยมีดังตอไปนี้ ชื่อเร่ืองมีความชัดเจน 
นาสนใจ รอยละ 96.90 (เฉล่ีย 3.93) ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจน สอดคลองกับ
เร่ืองท่ีวิจัย รอยละ 71.90 (เฉล่ีย 3.69)  วัตถุประสงคมีความสอดคลองกับช่ือเร่ือง ถูกตองตามหลัก
วิจัย รอยละ 81.20 (เฉล่ีย 3.81)  สมมติฐานถูกตอง ชัดเจน ตามหลักการวิจัย รอยละ84.40 (เฉล่ีย 
3.75)   การเขียนขอจํากัดของงานวิจัยถูกตองชัดเจนตามหลักการวิจัย รอยละ 59.40 (เฉล่ีย 2.06) การ
นิยามศพัทเฉพาะมีความชัดเจน รอยละ68.80  (เฉล่ีย 3.44) กรอบแนวคิดในการวิจัยมีความถูกตอง
เหมาะสมชัดเจนตามหลักการวิจัย รอยละ46.90 (เฉล่ีย 2.88) เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของมีปริมาณ
มากพอ รอยละ53.10 (เฉล่ีย 1.94) เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของสอดคลองกับปญหาหรือวัตถุประสงค
ของการวิจัย รอยละ 37.50 (เฉล่ีย 2.81) เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของมีความทันสมัยและเชื่อมโยงกับ
งานวิจัยในอดีต รอยละ 37.50 (เฉล่ีย 1.91) การออกแบบการวิจัยสอดคลองกับปญหาการวิจัย รอย
ละ75.00 (เฉล่ีย 3.16) ข้ันตอนการวิจัยมีความชัดเจน รอยละ 62.50 (เฉล่ีย 3.56) กําหนดกลุม
ประชากรและกลุมตัวอยางไดอยางเหมาะสมกับการวิจัย รอยละ 75.00 (เฉล่ีย 3.47) การสุมกลุม
ตัวอยางและเกณฑในการคัดเลือกมีความถูกตองเหมาะสม รอยละ 65.60 (เฉล่ีย 1.75) เคร่ืองมือท่ีใช
ในการวิจัยมีความเหมาะสม และมีคุณภาพ รอยละ 53.10(เฉล่ีย 3.16) กระบวนการในการเก็บ
รวบรวมขอมูลมีความชัดเจนเหมาะสม รอยละ 56.20  (เฉล่ีย 3.47) สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลมี
ความถูกตองเหมาะสมกับลักษณะของขอมูล รอยละ 87.50 (เฉล่ีย 3.88) ลักษณะการนําเสนอการ
แปลผลการวิเคราะหขอมูล รอยละ 81.20  (เฉล่ีย 3.69) การแปลความหมายและสรุปผลการ
วิเคราะหขอมูลมีความถูกตอง ชัดเจน รอยละ 84.40  (เฉล่ีย 3.78) ผลสรุปท่ีไดมีความครอบคลุม
สอดคลองกับวัตถุประสงคและปญหาวิจัย รอยละ 87.50  (เฉล่ีย 3.84) การอภิปรายผลสอดคลองกับ
ผลการวิจัยและครอบคลุมประเด็นปญหาวิจัย รอยละ 87.50  (เฉล่ีย 3.84) ขอเสนอแนะมีความ
ชัดเจนและเปนประโยชน รอยละ 65.6  (เฉล่ีย 3.56) เปนงานวิจัยท่ีนําไปใชประโยชนไดในทาง
ปฏิบัติ รอยละ 96.9 (เฉล่ีย 3.97) เปนงานวิจัยท่ีนําไปใชประโยชนไดในทางวิชาการ รอยละ 100  
(เฉล่ีย4.00) 
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  งานวิจัยสวนใหญ รอยละ 59.40 ยังตองปรับปรุงใน 2 ประเด็นคือ ประเด็นการเขียน
ขอจํากัดของงานวิจัยถูกตองชัดเจนตามหลักการวิจัย รอยละ 59.40 (เฉล่ีย 2.06) เนื่องจากงานวิจัย
ดังกลาวไมมีการกําหนดขอตกลงเบ้ืองตนในการวิจัย และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของมีปริมาณ    
มากพอ รอยละ 53.10 (เฉล่ีย 1.94) เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของสวนมากมีจํานวน 5 – 10 เลม 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 สรุปผลการวิจัยการประเมินคุณภาพงานวิจัย: ภาพรวม 
 

ขอ ลักษณะงานวิจัยท่ีประเมิน ผลการประเมิน 
0 1 2 3 4 Mean SD 

1 ชื่อเร่ืองมีความชัดเจน นาสนใจ 0 
0% 

0 
0% 

1 
3.1% 

0 
0% 

31 
96.9% 

3.93 0.35 

2 ความเปนมาและความสําคัญ
ของปญหาชัดเจน สอดคลอง
กับเร่ืองท่ีวิจยั 

0 
0% 

0 
0% 

1 
3.1% 

8 
25% 

23 
71.9% 

3.69 0.54 

3  วัตถุประสงคมีความสอด 
คลองกับช่ือเร่ือง ถูกตองตาม
หลักวิจยั 

0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

6 
18.8% 

26 
81.2% 

3.81 
 

0.40 

4 สมมติฐานถูกตอง ชัดเจน ตาม
หลักการวจิัย 

1 
3.1% 

0 
0% 

0 
0% 

4 
12.5% 

27 
84.4% 

3.75 0.76 

5 การเขียนขอจํากัดของงานวิจยั
ถูกตองชัดเจนตามหลักการวจิัย 

0 
0% 

19 
59.4% 

1 
3.1% 

3 
9.4% 

9 
28.1% 

2.06 1.37 

6 การนิยามศัพทเฉพาะมีความ
ชัดเจน 

1 
3.1% 

2 
6.02% 

1 
3.1% 

6 
18.8% 

22 
68.8% 

3.44 1.05 

7 กรอบแนวคิดในการวิจัยมี
ความถูกตองเหมาะสมชัดเจน 
ตามหลักการวจิัย 

0 
0% 

5 
15.60% 

3 
9.40% 

15 
46.90% 

9 
28.10% 

2.88 1.01 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 
ขอ ลักษณะงานวิจัยท่ีประเมิน ผลการประเมิน 

0 1 2 3 4 Mean SD 

8 เอกสารงานวิจยัท่ีเกีย่วของมี
ปริมาณมากพอ 

0 
0% 

17 
53.1% 

5 
15.6% 

5 
15.6% 

5 
15.6% 

1.94 1.16 

9 เอกสารงานวิจยัท่ีเกีย่วของ
สอดคลองกับปญหาหรือ 

0 
0% 

5 
15.6% 

8 
25.00% 

7 
21.9% 

12 
37.5% 

2.81 1.12 

10 เอกสารงานวิจยัท่ีเกีย่วของมี
ความทันสมัยและเช่ือมโยงกับ
งานวิจยัในอดตี 

0 
0% 

12 
37.5% 

12 
37.5% 

7 
21.9% 

1 
3.1% 

1.91 0.86 

11 การออกแบบการวิจยั
สอดคลองกับปญหาการวิจยั 

0 
0% 

1 
3.10% 

0 
0% 

24 
75% 

7 
21.9% 

3.16 0.57 

12 ข้ันตอนการวจิัยมีความชัดเจน 0 
0% 

0 
0% 

2 
6.2% 

10 
31.2% 

20 
62.5% 

3.56 0.62 

13 กําหนดกลุมประชากรและกลุม
ตัวอยางไดอยางเหมาะสมกบั
การวิจยั 

0 
0% 

4 
12.50% 

1 
3.1% 

3 
9.4% 

24 
75.% 

3.47 1.05 

14 การสุมกลุมตัวอยางและเกณฑ
ในการคัดเลือกมีความถูกตอง
เหมาะสม 

0 
0% 

21 
65.6% 

3 
9.4% 

3 
9.4% 

5 
15.6% 

1.75 1.16 

15 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยมี
ความเหมาะสม และมีคุณภาพ 

0 
0% 

2 
6.2% 

2 
6.2% 

17 
53.1% 

11 
34.4% 

3.16 0.81 

16 กระบวนการในการเก็บ
รวบรวมขอมูลมีความชัดเจน
เหมาะสม 

0 
0% 

1 
3.1% 

1 
3.1% 

12 
37.5% 

18 
56.2% 

3.47 0.72 

17 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล
มีความถูกตองเหมาะสมกับ
ลักษณะของขอมูล 

0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

4 
12.5% 

28 
87.5% 

3.88 0.34 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 
ขอ ลักษณะงานวิจัยท่ีประเมิน ผลการประเมิน 

0 1 2 3 4 Mean SD 

18 ลักษณะการนาํเสนอการแปล
ผลการวิเคราะหขอมูล 

0 
0% 

0 
0% 

2 
6.2% 

4 
12.5% 

26 
81.2% 

3.69 0.78 

19 การแปลความหมายและ
สรุปผลการวิเคราะหขอมูลมี 

0 
0% 

1 
3.1% 

0 
0% 

4 
12.5% 

27 
84.4% 

3.78 
 

0.61 

20 ผลสรุปท่ีไดมีความครอบคลุม
สอดคลองกับวัตถุประสงคและ
ปญหาวิจยั 

0 
0% 

0 
0% 

1 
3.1% 

3 
9.4% 

28 
87.5% 

3.84 0.45 

21 การอภิปรายผลสอดคลองกับ
ผลการวิจัยและครอบคลุม
ประเด็นปญหาวิจยั 

0 
0% 

0 
0% 

1 
3.1% 

3 
9.4% 

28 
87.5% 

3.84 0.45 

22 ขอเสนอแนะมีความชัดเจนและ
เปนประโยชน 

0 
0% 

0 
0% 

3 
9.4% 

8 
25% 

21 
65.6% 

3.56 0.70 

23 เปนงานวิจัยท่ีนําไปใช
ประโยชนไดในทางปฏิบัติ 

0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

1 
3.1% 

31 
96.9% 

3.97 0.18 

24 เปนงานวิจัยท่ีนําไปใช
ประโยชนไดในทางวิชาการ 

0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

32 
100% 

4.00 0.00 

 
 การประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหในการวิจัยคร้ังนี้ท้ังหมด 32 ลม พบวา         
มีงานวิจัย 24 เร่ืองมีคุณภาพอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 75.00 มีคุณภาพในระดับดี 8 เร่ือง     
คิดเปนรอยละ 25.00 คุณภาพงานวิจัยโดยรวมมีคุณภาพดมีาก เทากับ 3.59 รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละของงานวิจัยแยกตามคุณภาพงานวิจัย 
 

ระดับคุณภาพงานวิจัย จํานวน รอยละ 
ระดับดี 
ระดับดีมาก 

8 
24 

25.00 
75.00 

Mean ± SD 
Median (Min - Max) 

79.34 ± 5.74 
80 (62 - 89) 

 
 1.2  คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 
  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต จํานวน 30 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 93.8 มหาวิทยาลัยมหิดลเปนสถาบันท่ีผลิตงานวิจัยมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 46.9 รองลงมา
คือ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รอยละ 21.90 สาขาท่ีผลิตงานวิจัยมากท่ีสุด ไดแก คณะพยาบาลศาสตร 
คิดเปนรอยละ 81.20 รองลงมาคือคณะสาธารณสุขศาสตร รอยละ 9.40 ปท่ีพิมพเผยแพรผลงานวิจัย 
พบวางานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหมีการตีพิมพเผยแพรระหวางป พ.ศ. 2527 – พ.ศ. 2553 โดยปท่ีมีการ
ตีพิมพเผยแพรมากท่ีสุดคือพ.ศ. 2546 – พ.ศ. 2550 จํานวน คิดเปนรอยละ43.75 รองลงมาคือ พ.ศ. 
2541 – พ.ศ. 2545 รอยละ15.63 นอยท่ีสุดอยูในชวงระหวาง พ.ศ. 2526 – พ.ศ. 2530 และ พ.ศ. 2536 
– พ.ศ. 2540 รอยละ6.25 เทากันตามลําดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
ประเภทงานวิจัย  
     วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต 
     รายงานการวิจัย 
สถาบันท่ีผลิตงานวิจัย   
     มหาวิทยาลัยมหิดล 
     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
     มหาวิทยาลัยขอนแกน 
     มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
     มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
30 
2 
 

15 
7 
5 
4 
1 

 
93.8 
6.20 

 
46.90 
21.90 
15.60 
12.50 
3.10 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 

สาขาท่ีผลิตงานวิจัย  
     สาขาพยาบาลศาสตร 
     สาขาสาธารณสุขศาสตร 
     สาขากายภาพบําบัด 
     สาขาสุขศึกษา 

 
26 
3 
2 
1 

 
81.2 
9.40 
6.20 
3.10 

ปท่ีพิมพเผยแพร  
     พ.ศ. 2526 – พ.ศ. 2530 

 
2 

 
6.25 

     พ.ศ. 2531 – พ.ศ. 2535 
     พ.ศ. 2536 – พ.ศ. 2540 
     พ.ศ. 2541 – พ.ศ. 2545 
     พ.ศ. 2546 – พ.ศ. 2550 
     พ.ศ. 2551 – พ.ศ. 2553 
ปท่ีเก็บรวบรวมขอมูล  
     พ.ศ. 2526 – พ.ศ. 2530 
     พ.ศ. 2531 – พ.ศ. 2535 
     พ.ศ. 2536 – พ.ศ. 2540 
     พ.ศ. 2541 – พ.ศ. 2545 
     พ.ศ. 2546 – พ.ศ. 2550 
     พ.ศ. 2551 – พ.ศ. 2553 
     ไมระบุ 

5 
2 
5 

14 
4 
 

2 
3 
1 
7 

10 
5 
4 

15.63 
6.25 

15.63 
43.75 
12.50 

 
6.25 
9.37 
3.13 

21.87 
31.25 
15.63 
12.50 

  
 1.3  ดานระเบียบวิธีวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย สวนใหญเปนการวิจัยกึ่งทดลอง สมมติฐานการวิจัยแบบทางเดียว
และระบุกรอบแนวคิด รอยละ 81.20 84.40 และ 84.40 ตามลําดับ ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล 
ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 6 – 12 เดือน คิดเปนรอยละ 43.75 รองลงมา นอยกวา 6 เดือน    
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รอยละ 34.38 และใชเวลาเก็บขอมูลเฉล่ีย เทากับ 6.12 เดือนสถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูลหอผูปวย
สามัญมากท่ีสุด รอยละ 28.10 รองลงมา หออภิบาลผูปวยวิกฤต (ICU) รอยละ25.00 งานวิจัยเลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง รอยละ 84.40 โดยมีขนาดกลุมตัวอยางรวม นอยกวาหรือเทากับ     
30 คน รอยละ 53.12 และขนาดกลุมตัวอยาง 31 – 60 คน รอยละ 34.38 ขนาดกลุมตัวอยางรวมโดย
เฉล่ียเทากับ 38 ขนาดกลุมตัวอยางรวมต่ําสุดเทากับ 16 คน และสูงสุดเทากับ 103 คน ขนาดกลุม
ทดลองนอยกวาหรือเทากับ 30 คน รอยละ90.63 ขนาดกลุมทดลองโดยเฉล่ียเทากับ 22 คน ขนาด
กลุมทดลอง รวมต่ําสุดเทากับ 8 คน และสูงสุดเทากับ 52 คน ขนาดกลุมควบคุมนอยกวาหรือเทากับ 
30 คน รอยละ 87.50 ขนาดกลุมทดลองโดยเฉล่ียเทากับ 21.31 ขนาดกลุมทดลอง รวมต่ําสุดเทากับ    
8 คน และสูงสุดเทากับ 51 คน การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง การสุมอยางงาย
มากท่ีสุด รอยละ 43.80 และใชท้ังสองแบบคือการสุมอยางงายรวมกับการจับคู และใชการจับคูเพียง
อยางเดียว เทากัน รอยละ 28.10 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล มากท่ีสุด T – test independent, 
Pair t – test รอยละ 38.30 และ 21.40 ตามลําดับ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05     
รอยละ 56.20 รองลงมาเปนกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติมากกวา 1 ระดับ รอยละ 21.90 
  งานวิจัยสวนใหญใชแบบสอบถามในการศึกษามากท่ีสุด รอยละ 68.40 และแบบวัด
ทางกายภาพ รอยละ 17.90 เปนเคร่ืองมือท่ีมีอยูแลวรอยละ 50.50 รองลงมาคือ เคร่ืองมือท่ีพัฒนา
ใหม รอยละ 28.10 ระดับการวัดแบบอันตรภาคสวนรอยละ 65.30 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
ดานความเท่ียง งานวิจัยสวนใหญไมระบุคาความเท่ียงรอยละ 45.40  และใชวิธี คาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา รอยละ 38.30 การตรวจสอบเคร่ืองมือดานความตรงตามเน้ือหา รอยละ 87.20   
  ประวัติการรักษาพบวา อายุของกลุมตัวอยาง วัยผูใหญและผูสูงอายุ รอยละ 68.80 
กลุมตัวอยางมีท้ังเพศชายและเพศหญิง รอยละ 100 การวินิจฉัยโรคเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ      
มากท่ีสุด รอยละ 42.00 รองลงมา โรคล้ินหัวใจ รอยละ 34.00 ชนิดการผาตัดหัวใจแบบเปด เปนการ
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมากท่ีสุด รอยละ 42.00 รองลงมาคือ การผาตัดเปล่ียนหรือซอม
ล้ินหัวใจ รอยละ 34.00รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย  
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
รูปแบบการวิจัย  
     การวิจัยกึ่งทดลอง 
     การวิจัยเชิงทดลอง 
สมมติฐานการวิจัย  
     สมมติฐานแบบทางเดียว 
     สมมติฐานแบบสองทาง 
     มีท้ังแบบทางเดียวและสองทาง 
     ไมระบุ 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
     มีการระบุกรอบแนวคิด 

 
26 
6 
 

27 
2 
2 
1 
 

27 

 
81.20 
18.80 

 
84.40 
6.20 
6.20 
3.20 

 
84.40 

     ไมมีการระบุกรอบแนวคิด 
ระยะเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอมูล  
     นอยกวา 6 เดือน 
     6 – 12 เดือน 
     มากกวา 12 เดือน 
     ไมระบุ 

5 
 

11 
14 
4 
3 

15.60 
 

34.37 
43.75 
12.50 
9.38 

     Mean ± SD 
     Median (Min - Max) 

6.12 ± 4.58 
6.00 (0 - 23) 

สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล  
     หอผูปวยสามัญ 
     หออภิบาลผูปวยวิกฤต (ICU) 
     แผนกผูปวยนอก 
     หอผูปวยสามัญ และแผนกผูปวยนอก 
     หออภิบาลผูปวยโรคหัวใจ (CCU) 
     หออภิบาลผูปวยโรคหัวใจ (CCU) และ หอผูปวยสามัญ 
     หอผูปวยสามัญ และ หนวยงานเวชศาสตรฟนฟูหัวใจ 

 
9 
8 
7 
3 
2 
2 
1 

 
28.20 
25.00 
21.90 
9.40 
6.20 
6.20 
3.10 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 

วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง  
    เลือกแบบเจาะจง 
     เลือกแบบอยางงาย 
ขนาดกลุมตัวอยางรวม  
     นอยกวาหรือเทากับ 30 คน 
     31 – 60 คน 
     61 – 90 คน 
     มากกวา 90 คนข้ึนไป 

27 
5 
 

13 
11 
4 
1 

84.40 
15.60 

 
53.12 
34.38 
9.37 
3.13 

     Mean ± SD  
     Median (Min - Max) 

38 ± 17.96 
30 (16 -103) 

ขนาดกลุมทดลอง  
     นอยกวาหรือเทากับ 30 คน 
     31 – 60 คน 

 
29 
3 

 
90.63 
9.37 

     Mean ± SD 
     Median (Min - Max) 

22  ± 9.00 
20 (8 -52) 

ขนาดกลุมควบคุม  
     นอยกวาหรือเทากับ 30 คน 
     31 – 60 คน 

 
28 
4 

 
87.50 
12.50 

     Mean ± SD  
     Median (Min - Max) 

21.31 ± 8.84 
20 (8 - 51) 

การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและทดลอง  
     การสุมอยางงาย 
     การจับคู 
     การสุมอยางงายและจับคู 

 
14 
9 
9 

 
43.80 
28.10 
28.10 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล* 
    T- test independent 
     Paired t - test 
     Mann – whitney U test 
     Repeated Measures two way ANOVA 
     One way ANOVA 
     Two way ANOVA 
     ANCOVA 
     MANCOVA 

 
75 
42 
30 
24 
11 
4 
4 
3 

 
38.30 
21.40 
15.30 
12.20 
5.60 
2.00 
2.00 
1.50 

  สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล* 
     F – test 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล   
     นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
     นัยสําคัญทางสถิติมากกวา 1 ระดับ 
     นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
     นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
     นัยสําคัญทางสถิติรายงานคาทางโปรแกรม 
ประเภทเคร่ืองมือวัดตัวแปรตาม*  
     แบบสอบถาม 
     แบบวัดทางกายภาพ 
     แบบบันทึก 
     แบบสังเกต 
     แบบรายงายตนเอง 
วิธีการสรางเคร่ืองมือ* 
     มีอยูแลว 
     พัฒนาข้ึนใหม 
     พัฒนาจากท่ีมีอยู 

 
3 
 

18 
7 
3 
3 
1 
 

134 
35 
26 
1 
1 
 

99 
55 
4 

 
1.50 

 
56.20 
21.90 
9.40 
9.40 
3.10 

 
68.40 
17.90 
12.80 
0.50 
0.50 

 
50.50 
28.10 
21.40 

* งานวิจัย 1 เร่ือง ใชเคร่ืองมือมากกวา 1 ชนิด 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
ระดับการวัด* 
     อัตรภาค 
     อัตราสวน 
     อันดับ 
การตรวจสอบเคร่ืองมือดานความเท่ียง* 
    ไมระบุคาความเท่ียง 
     Alpha coefficient 

130 
63 
3 
 

89 
75 

66.30 
32.10 
1.50 

 
45.40 
38.30 

การตรวจสอบเคร่ืองมือดานความเท่ียง* 
    Test – retest method 
     KR – 20 
     Intra and Inter observation reliability 
การตรวจสอบเคร่ืองมือดานความตรง* 
     ความตรงตามเน้ือหา 
     ไมระบุ 
คุณลักษณะดานกลุมตัวอยาง 
อายุ  
     วัยผูใหญและวัยสูงอายุ 
     วัยผูใหญ 
เพศ  
     เพศหญิงและเพศชาย 
การวินิจฉัยโรค ** 
     Coronary artery disease 
     Valvular heart disease 
     Congenital heart disease 
     ไมระบุ 
     Aortic aneurysm 

 
27 
4 
1 
 

171 
25 
 
 

22 
10 
 

32 
 

21 
17 
9 
2 
1 

 
13.80 
2.00 
0.50 

 
87.20 
12.80 

 
 

68.80 
31.20 

 
100 

 
42.00 
34.00 
18.00 
4.00 
2.00 

* งานวิจัย 1 เร่ือง ใชเคร่ืองมือมากกวา 1 ชนิด 
** งานวิจัย 1 เร่ือง มีการวินิจฉัยโรคและชนิดการผาตัดหัวใจแบบเปดมากกวา 1 ชนิด 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 

ชนิดการผาตัดหัวใจแบบเปด* * 
     Coronary artery bypass graft and Off pump Coronary 
        artery bypass graft 
     Valvular replacement or valvular repair 

 
 

21 
17 

 
 

42.00 
34.00 

     ASD closure or VSD closure  
     ไมระบุ 
     Aortic dissection     

9 
2 
1 

18.00 
4.00 
2.00 

** งานวิจัย 1 เร่ือง มีการวินิจฉัยโรคและชนิดการผาตัดหัวใจแบบเปดมากกวา 1 ชนิด 
 
 1.4  คุณลักษณะงานวิจัยดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  คุณลักษณะงานวิจัยดานการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปด มีลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลมากท่ีสุด รอยละ 31.30 รองลงมาคือการ
ปฏิบัติการพยาบาลการใชเทคนิคผอนคลายและการปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา รอยละ 15.60 
และ 15.60 ตามลําดับ งานวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาล ใชเวลา          
31 – 60 นาที รอยละ 43.75 รองลงมาใชเวลา 1 – 30 นาที รอยละ 34.37ระยะเวลาท่ีใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยเฉล่ีย 57.78 ระยะเวลานอยสุด 15 นาที ระยะเวลามากสุด 360 นาที สวน
ใหญงานวิจัยใชจํานวนคร้ังของการปฏิบัติการพยาบาล มากท่ีสุด 4 คร้ัง รอยละ 25.00 จํานวนคร้ัง
ของการปฏิบัติการพยาบาลโดยเฉล่ีย 5.81 ความถ่ีของการปฏิบัติการพยาบาลมากท่ีสุด 1 คร้ังตอวัน
คิดเปนรอยละรอยละ 78.10 ระยะเวลาท่ีใชในการทดลอง เฉล่ีย 20.59 ใชเวลาในการทดลองมาก
ท่ีสุด (หนวยเปนวนั) 1 – 15 วัน รอยละ 71.86 จํานวนครั้งในการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง 
2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 46.90 และจํานวนคร้ังในการเก็บขอมูลโดยเฉล่ีย 2.62  คร้ัง ดังแสดงในตาราง
ท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของ
งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล 
     การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูล 
     การปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิคผอนคลาย 
     การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา 

 
10 
5 
5 

 
31.30 
15.60 
15.60 

     การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกาย 
     การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใช
โทรศัพทติดตามเยี่ยม 
     การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานเทคนิคผอนคลาย 
     การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายรวมกับ
การใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม 
ระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาล  (หนวยเปนนาที)  
     1 – 30 นาที 
     31 – 60 นาที 
     61 – 90 นาที 
     มากกวา 90 นาที 

4 
4 
 

3 
 

1 
 
 

11 
14 
6 
1 

12.50 
12.50 

 
9.40 

 
3.10 

 
 

34.37 
43.75 
18.75 
3.13 

     Mean ± SD 
     Median (Min - Max) 

57.78 ± 59.68 
45 (15 - 360) 

จํานวนคร้ังของการปฏิบัติการพยาบาล  
     1 คร้ัง 
     2 คร้ัง 
     3 คร้ัง 
     4 คร้ัง 
     5 คร้ัง 
     6 คร้ัง 
     7 คร้ัง 

 
2 
4 
4 
8 
3 
1 
2 

 
6.20 

12.50 
12.50 
25.00 
3.10 
6.20 
6.20 

     Mean ± SD 
     Median (Min - Max) 

5.81 ±  4.59 
4 (1 - 20) 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 

ความถ่ีของการปฏิบัติการพยาบาล (ตอวัน)  
     1 คร้ัง  
     2 คร้ัง 
     3 คร้ัง 
     4 คร้ัง 
     6 คร้ัง 
     7 คร้ัง 

 
25 
2 
2 
1 
1 
1 

 
78.10 
6.20 
6.20 
3.10 
3.10 
3.10 

     Mean ± SD 
     Median (Min - Max) 

1.62  ± 1.48 
1 (1 - 7) 

ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง (หนวยเปนวัน) 
     1 -15 วัน 
     16 -30 วัน 
     31- 45 วัน 
     46 – 60 วัน 
     61 – 75 วัน 
     76 – 90 วัน 
     106 – 120 วัน 

 
23 
2 
2 
1 
1 
2 
1 

 
71.86 
6.25 
6.25 
3.13 
3.13 
6.25 
3.13 

     Mean ± SD 
     Median (Min - Max) 

20.59 ± 29.98 
5 (1 - 112) 

จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง  
     1 คร้ัง 
     2 คร้ัง 
     3 คร้ัง 
     4 คร้ัง      
     5 คร้ัง 

 
3 

15 
9 
2 
2 

 
9.40 

46.90 
28.10 
6.20 
6.20 
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ตารางท่ี 5  (ตอ) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 

จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง 
(ตอ) 
     6 คร้ัง 

 
 

1 

 
 

3.10 

     Mean ± SD 
     Median (Min - Max) 

2.62 ± 1.16 
2 (1 - 6) 

 
 1.5 การจําแนกประเภทของผลลัพธดานสุขภาพ 
  ผลลัพธดานสุขภาพที่นํามาศึกษาจํานวน 196 ผลลัพธ จําแนกได 11 ประเภท ดังนี้ 
ผลลัพธดานสรีรวิทยา ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธดานการทําหนาท่ี ผลลัพธดานอาการ ผลลัพธดาน
พฤติกรรมผลลัพธดานความรู ผลลัพธดานคุณภาพชีวิต ผลลัพธดานความพึงพอใจ ผลลัพธดานการ
รับรู ผลลัพธดานแรงสนับสนุนทางสังคมและผลลัพธดานจํานวนวันนอนโรงพยาบาลโดยผลลัพธท่ี
พบมากท่ีสุดคือ ผลลัพธดานอาการ รอยละ 24.50 และผลลัพธดานสุขภาพท่ีพบนอยท่ีสุดคือ 
ผลลัพธดานแรงสนับสนุนทางสังคมและผลลัพธดานจํานวนวันนอนโรงพยาบาล รอยละ 0.50 และ
รอยละ 0.50 ตามลําดับ รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามประเภทของผลลัพธดานสุขภาพ 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
ผลลัพธดานอาการ 
ผลลัพธดานสรีรวิทยา 
ผลลัพธดานจิตใจ 
ผลลัพธดานการทําหนาท่ี 
ผลลัพธดานพฤติกรรม 

48 
46 
20 
19 
19 

24.50 
23.50 
10.20 
9.70 
9.70 

* งานวิจัย 1 เร่ือง ทําการศึกษาผลลัพธดานสุขภาพมากกวา 1 ผลลัพธ  
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
ผลลัพธดานการรับรู 
ผลลัพธดานความพึงพอใจ 
ผลลัพธดานคุณภาพชีวิต 
ผลลัพธดานความรู 
ผลลัพธดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
ผลลัพธดานจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 

17 
11 
9 
5 
1 
1 

8.70 
5.60 
4.60 
2.60 
0.50 
0.50 

* งานวิจัย 1 เร่ือง ทําการศึกษาผลลัพธดานสุขภาพมากกวา 1 ผลลัพธ  
 
  1.5.1  การจําแนกผลลัพธดานสรีรวิทยา 
   ผลลัพธดานสรีรวิทยา มีจํานวนท้ังหมด 46 คา โดยจําแนกเปนผลลัพธดาน
สรีรวิทยา 34 ชนิด ซ่ึงผลลัพธดานสรีรวิทยาท่ีมีการศึกษามากท่ีสุด คือ ความดันออกซิเจน รอยละ 
13.04 รองลงมาคือระดับไขมันในเลือด รอยละ 8.64 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
ความดันออกซิเจน 
ระดับไขมันในเลือด 
ดัชนีมวลกาย 
อัตราการเตนของหัวใจ 
ความเหนียวของเสมหะ 
ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ 
อัตราการไหลของอากาศสูงสุดขณะหายใจออกอยาง
รวดเร็วและแรงภายหลังการหายใจเขาเต็มท่ี (PEFR) 
ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1  

6 
4 
2 
2 
2 
2 
1 
 

1 

13.04 
8.64 
4.32 
4.32 
4.32 
4.32 
2.18 

 
2.18 

* งานวิจัย 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานสรรีวิทยามากกวา 1 ชนิด 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
วินาที (FEV1) 
ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มท่ีหลัง
การหายใจเขาเต็มท่ี (FVC) 
ความยาวรอบทรวงอกบริเวณกระดูกล้ินป  
ความยาวรอบทรวงอกบริเวณกระดูกซ่ีโครงคูท่ี 12  
ความอ่ิมตัวของออกซิเจน 
อัตราการหายใจ 
ความดันซิสโตลิค 
ความดันไดแอสโตลิค 
ระยะเวลาเปนวินาทีท่ีรางกายมีอุณหภูมิถึง  
 37 องศาเซลเซียส 
การเกิดภาวะแทรกซอนระบบทางเดินอาหาร 
ระดับไตรกลีเซอไรด 
ระดับแอลดีแอล โคเลสตอรอล 
ระดับเอชดีแอล โคเลสตอรอล 
ระดับโคเลสตอรอลรวม 
ระยะเวลาจากเขานอนจนถึงต่ืน (TIB) 
ระยะเวลาของการนอนหลับท้ังหมด (TST) 
ประสิทธิภาพการนอนหลับ (Sleep Efficiency) 
ระยะเวลาของการนอนหลับท้ังหมดแบบ NREM 
เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลับในแตละข้ัน ข้ันต่ืน 
เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลับในแตละข้ัน ข้ัน  
NREM 1 
เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลับในแตละข้ัน ข้ัน  

 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 

1 

 
 

2.18 
2.18 
2.18 
2.18 
2.18 
2.18 
2.18 

 
2.18 
2.18 
2.18 
2.18 
2.18 
2.18 
2.18 
2.18 
2.18 
2.18 
2.18 
2.18 

 
2.18 

* งานวิจัย 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานสรรีวิทยามากกวา 1 ชนิด 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
NREM 2 
ระยะเวลาที่ตื่นหลังจากนอนหลับ (WASO) 
ดัชนีการตื่นตัวเปนจํานวนครั้งตอช่ัวโมง 
ดัชนีการตื่นเปนจํานวนคร้ังตอช่ัวโมง 
ระยะเวลากอนเขาสูการนอนหลับ (Sleep Onset) 
เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลับในแตละข้ัน ข้ัน 
 NREM 3 
เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลับในแตละข้ัน ข้ัน 
 NREM 4 

 
1 
1 
1 
1 
1 
 

1 

 
2.18 
2.18 
2.18 
2.18 
2.18 

 
2.18 

* งานวิจัย 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานสรรีวิทยามากกวา 1 ชนิด 
 
  1.5.2  การจําแนกชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
   ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีจํานวน 20 ผลลัพธ โดยผลลัพธดานจิตใจท่ีมี
การศึกษามากท่ีสุดคือ ความวิตกกังวล รอยละ 65.00 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
 

คณุลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
ความวิตกกังวล 
ความตึงเครียดและความวิตกกังวล 
ความโศกเศราและความซึมเศรา 
อาการสับสนและครํ่าครวญ 
ความโกรธและความรูสึกไมเปนมิตร 
ภาวะสุขภาพทางดานจิตใจ 

13 
1 
1 
1 
1 
1 

65.00 
5.00 
5.00 
5.00 
5.00 
5.00 

* งานวิจัย 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจมากกวา 1 ชนิด 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
ภาวะเครียดใน ไอ ซี ยู 
พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดใน ไอ ซี ย ู

1 
1 

5.00 
5.00 

* งานวิจัย 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจมากกวา 1 ชนิด 
 
  1.5.3  การจําแนกผลลัพธดานการทําหนาท่ี  
   ผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาท่ี มีจํานวน 19 ผลลัพธ จําแนกเปน 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย การเดินบนพื้นราบ 6 นาที การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน กิจกรรมดาน
การเดินไปมา กิจกรรมดานการเคล่ือนไหว กิจกรรมทางดานรางกายโดยรวม  ความสามารถในการ
ทําหนาท่ี พฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง (จํานวนพลังงานท่ีใชในการทํากิจกรรมตอสัปดาห) 
และพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง (จํานวนกาวท่ีเดินตอวัน) โดยผลลัพธทางสุขภาพดานการ
ทําหนาท่ีท่ีมีการศึกษามากท่ีสุด คือ  พฤติกรรมการออกกําลังกาย รอยละ 26.32 รองลงมาคือ        
การเดินบนพ้ืนราบ 6 นาที คิดเปนรอยละ 15.79 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานการ           
ทําหนาท่ี 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
การเดินบนพ้ืนราบ 6 นาที 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
กิจกรรมดานการเดินไปมา 
กิจกรรมดานการเคล่ือนไหว 
กิจกรรมทางดานรางกายโดยรวม  
ความสามารถในการทําหนาท่ี 

5 
3 
2 
2 
2 
2 
1 

26.32 
15.79 
10.52 
10.52 
10.52 
10.52 
5.27 

* งานวิจัย 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาท่ีมากกวา 1 ชนิด 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
พฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง (จํานวนพลังงานท่ีใช     
   ในการทํากิจกรรมตอสัปดาห) 
พฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง (จํานวนกาวท่ีเดิน 
   ตอวัน) 

1 
 

1 

5.27 
 

5.27 

* งานวิจัย 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาท่ีมากกวา 1 ชนิด 
 
  1.5.4  การจําแนกผลลัพธดานอาการ 
   ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ มีจํานวน 48 ผลลัพธ จําแนกเปนผลลัพธดาน
อาการ 7 ชนิด ไดแก ความเจ็บปวด การใชยาแกปวด ความทุกขทรมานจากอาการปวด กลุมอาการ
ไมสุขสบาย ความถ่ีของการเกิดอาการผิดปกติ อาการระยะฟนตัว การรับรูความรุนแรงของความ
เจ็บปวดโดยผลลัพธทางสุขภาพดานอาการที่มีการศึกษามากท่ีสุดคือ ความเจ็บปวด คิดเปนรอยละ
58.33 รองลงมาคือ การใชยาแกปวด รอยละ 18.75 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
ความเจ็บปวด 
การใชยาแกปวด 
ความทุกขทรมานจากอาการปวด 
กลุมอาการไมสุขสบาย 
ความถ่ีของการเกิดอาการผิดปกติ  
อาการระยะฟนตัว 
การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวด 

28 
9 
5 
3 
1 
1 
1 

58.33 
18.75 
10.43 
6.25 
2.08 
2.08 
2.08 

* งานวิจัย 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานอาการมากกวา 1 ชนิด 
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  1.5.5  การจําแนกผลลัพธดานพฤติกรรม 
   ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีจํานวน 19 ผลลัพธ จําแนกเปนผลลัพธ
ดานพฤติกรรม  14ชนิด โดยผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมท่ีมีการศึกษามากท่ีสุดคือ การ
บริหารการหายใจ รอยละ 15.78 รองลงมา คือ พฤติกรรมปองกันภาวะไมพึงประสงคในเรื่องการ
ควบคุมอาหาร พฤติกรรมปองกันภาวะไมพึงประสงคในเร่ืองการออกกําลังกายและกิจกรรมดาน
การดูแลตนเองประจําวันคิดเปนรอยละ 10.54  10.54 และ 10.54 ตามลําดับ รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
การบริหารการหายใจ 
พฤติกรรมปองกันภาวะไมพึงประสงคในเร่ืองการควบคุม   
    อาหาร 
พฤติกรรมปองกันภาวะไมพึงประสงคในเร่ืองการ 
 ออกกําลังกาย 
กิจกรรมดานการดูแลตนเองประจําวัน 
การปฏิบัติตนกอนผาตัดหัวใจ 
การปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
การลุกนั่งขางเตียงหลังผาตัด 
การปรับตัวดานรางกาย 
การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 
การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี 
การปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน 
การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป 
การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ 
ดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาดานสุขภาพ 

3 
 

2 
 

2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

15.78 
 

10.54 
 

10.54 
10.54 
5.26 
5.26 
5.26 
5.26 
5.26 
5.26 
5.26 
5.26 
5.26 
5.26 

*งานวิจัย 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมมากกวา 1 ชนิด 
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  1.5.6  การจําแนกผลลัพธดานความรู 
   ผลลัพธทางสุขภาพดานความรู มีจํานวน 5 ผลลัพธ จําแนกเปนผลลัพธดาน
พฤติกรรม  4 ชนิด โดยผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมท่ีมีการศึกษามากท่ีสุดคือ ความรูเกี่ยวกับ
ภาวะไมพึงประสงค รอยละ 40.00 รองลงมาคือ ความรูเร่ืองการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการผาตัดหัวใจ 
ความรูเร่ืองการดูแลตนเองภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ความรูการปฏิบัติตัวภายหลังผาตัดทําทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ คิดเปนรอยละ 20.00 20.00 และ20.00 ตามลําดับ รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานความรู 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
ความรูเกี่ยวกับภาวะไมพึงประสงค 
ความรูเร่ืองการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการผาตัดหัวใจ 
ความรูเร่ืองการดูแลตนเองภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
ความรูการปฏิบัติตัวภายหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือด 
    หัวใจ 

2 
1 
1 
 

1 

40.00 
20.00 
20.00 

 
20.00 

*งานวิจัย 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานความรูมากกวา 1 ชนิด 
 
  1.5.7  การจําแนกผลลัพธดานคุณภาพชีวิต 
   ผลลัพธทางสุขภาพดานคุณภาพชีวิต มีจํานวน 9 ผลลัพธ จําแนกเปน 
ความสามารถดานรางกาย ขอจํากัดเนื่องจากสุขภาพกาย ความเจ็บปวดทางกาย สุขภาพกายท่ัวไป 
พลังชีวิต กิจกรรมดานสังคม ขอจํากัดทางอารมณ สุขภาพจิต และการรายงานสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง
ไปคิดโดยแตละผลลัพธคิดเปนรอยละ 11.11 ตามลําดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 13 
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ตารางท่ี 13 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานคุณภาพ
ชีวิต 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
ความสามารถดานรางกาย 
ขอจํากัดเนื่องจากสุขภาพกาย 

1 
1 

11.11 
11.11 

ความเจ็บปวดทางกาย 
สุขภาพกายท่ัวไป 
พลังชีวิต 
กิจกรรมดานสังคม 
ขอจํากัดทางอารมณ 
สุขภาพจิต 
การรายงานสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

11.11 
11.11 
11.11 
11.11 
11.11 
11.11 
11.11 

 
  1.5.8  การจําแนกผลลัพธดานความพึงพอใจ 
   ผลลัพธทางสุขภาพดานคุณภาพชีวิต มีจํานวน 11 ผลลัพธซ่ึงเปนความพึง
พอใจในการใชผายืดพยุงทรวงอก คิดเปนรอยละ 100 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 14 
 
ตารางท่ี 14 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานความพึง
พอใจ 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
 
ความพึงพอใจ 

 
11 

 
100 

*งานวิจัย 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานความพึงพอใจมากกวา 1 ชนิด 
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  1.5.9  การจําแนกผลลัพธดานการรับรู 
   ผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรู มีจํานวน 17ผลลัพธ จําแนกเปนผลลัพธ
ดานการรับรู สมรรถนะแหงตน และความคาดหวัง โดยผลลัพธทางสุขภาพดานท่ีมีการศึกษามาก
ท่ีสุดคือ การรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับภาวะไมพึงประสงค การรับรูโอกาสเส่ียงของภาวะไมพึง
ประสงค การรับรูความสามารถในตนเองในการปองกันภาวะไมพึงประสงค การรับรูความสามารถ
ตนเองตอการออกกําลังกาย สมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลในการปองกันภาวะไมพึงประสงค และความคาดหวังในผลดีของการออกกําลังกาย 
โดยแตละผลลัพธคิดเปนรอยละ 11.76 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 15 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรู  
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
การรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับภาวะไมพึงประสงค 
การรับรูโอกาสเส่ียงของภาวะไมพึงประสงค 
การรับรูความสามารถในตนเองในการปองกันภาวะไมพึง
 ประสงค 
การรับรูความสามารถตนเองตอการออกกําลังกาย 
สมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ความคาดหวังในประสิทธิผลในการปองกันภาวะไมพึง
 ประสงค 
ความคาดหวังในผลดีของการออกกําลังกาย 
การรับรูความสามารถของตนเองภายหลังผาตัดเปล่ียน 
ล้ินหัวใจ 
การรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการปจจัยเส่ียง
 โรคหลอดเลือดหัวใจ 
ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเองภายหลัง
 ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 

2 
2 
 

2 
2 
2 
 

2 
2 
 

1 
 

1 
 

1 

11.76 
11.76 

 
11.76 
11.76 
11.76 

 
11.76 
11.76 

 
5.88 

 
5.88 

 
5.88 

*งานวิจัย 1 เร่ือง ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพดานการรับรูมากกวา 1 ชนิด 
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  1.5.10  การจําแนกผลลัพธดานแรงสนับสนุนทางสังคม  
   ผลลัพธทางสุขภาพดานแรงสนับสนุนทางสังคม มีจํานวน 1 ผลลัพธ คิดเปน
รอยละ 100  รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 16 
 
ตารางท่ี 16 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานแรง
สนับสนุนทางสังคม 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

 
1 

 
100 

 
  1.5.11  การจําแนกผลลัพธดานจํานวนวันท่ีอยูโรงพยาบาล 
   ผลลัพธทางสุขภาพดานจํานวนวันท่ีอยูโรงพยาบาล มีจํานวน 1 ผลลัพธ     
คิดเปนรอยละ 100  รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 17 
 
ตารางท่ี 17 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามชนิดของผลลัพธทางสุขภาพดานจํานวน
วันท่ีอยูโรงพยาบาล 
           

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน รอยละ 
 
จํานวนวันท่ีอยูโรงพยาบาล 

 
1 

 
100 
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สวนท่ี 2 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยภายหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด 
 การวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวย
ภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 32 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดท้ังหมด 196 คา 
ซ่ึงสามารถแสดงรายละเอียดดังนี้ 
  
 2.1  ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาล 
  การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดแบงออกเปน                
7 ประเภท ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูล การปฏิบัติการพยาบาลดานการ          
ออกกําลังกาย การปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิคผอนคลาย การปฏิบัติการพยาบาลทาง
สรีรวิทยา การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการปฏิบัติการพยาบาลดานเทคนิค    
ผอนคลาย  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมและการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม พบวา  การปฏิบัติการ
พยาบาลสวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ โดย การปฏิบัติการพยาบาลทางสรรีวิทยาใหคา
อิทธิพลขนาดใหญท่ีสุด  เทากับ 2.08 รองลงมาคือการปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายให
คาอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ 1.06 สวนการปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายรวมกับการใช
โทรศัพทติดตามเยี่ยมมีคาขนาดอิทธิพลเล็กท่ีสุดขนาดกลาง เทากับ 0.36  รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางท่ี 18 
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ตารางท่ี 18 ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด (N* = 196) 
 

 
ประเภทของการปฏิบตัิการพยาบาล 

ขนาดอิทธิพล 

N* Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการให 
 ขอมูล 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการออก
 กําลังกาย 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการใช
 เทคนิคผอนคลาย 
การปฏิบัติการพยาบาลทาง
 สรีรวิทยา 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการให
 ขอมูลรวมกับการปฏิบัติการ
 พยาบาลดานเทคนิคผอนคลาย 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการให
 ขอมูลรวมกับการใชโทรศัพท
 ติดตามเยีย่ม 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการออก
 กําลังกายรวมกับการใชโทรศัพท
 ติดตามเยีย่ม 

 
68 
 

16 
 

34 
 

35 
 
 

16 
 
 

23 
 
 

4 

 
2,364 

 
540 

 
1,090 

 
920 

 
 

1,285 
 
 

1301 
 
 

120 

 
0.01 

 
0.15 

 
0.10 

 
0.01 

 
 

0.02 
 
 

-1.91 
 
 

0.06 

 
2.23 

 
6.14 

 
1.89 

 
4.91 

 
 

4.06 
 
 

2.89 
 
 

1.08 

 
0.62 

 
1.40 

 
0.41 

 
1.21 

 
 

1.37 
 
 

1.02 
 
 

0.48 

 
0.91 

 
1.06 

 
0.85 

 
2.08 

 
 

0.95 
 
 

0.37 
 
 

0.36 

 
ใหญ 

 
ใหญ 

 
ใหญ 

 
ใหญ 

 
 

ใหญ 
 
 

กลาง 
 
 

กลาง 

N* คือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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 2.2  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลังผาตัด
หัวใจแบบเปด จําแนกตามชนิดการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพ 
  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพจําแนกตามชนิดการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพ 
  งานวิจัยท่ีเปนกลุมตัวอยางท่ีศึกษาของการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธทางดานการทําหนาท่ี ผลลัพธทางดาน
อาการ ผลลัพธทางดานพฤติกรรม ผลลัพธดานความรู ผลลัพธดานการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
ความคาดหวังในผลลัพธ ผลลัพธดานแรงสนับสนุนทางสังคมและผลลัพธดานจํานวนวันนอน
โรงพยาบาล  
  จากการศึกษา พบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลตอผลลัพธดาน
สรีรวิทยาใหคาขนาดอิทธิพลขนาดกลางเก่ียวกับการเกิดภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ 0.39 
และใหคาใหคาขนาดอิทธิพลเล็กท่ีสุดตอดัชนีมวลกาย เทากับ 0.05 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลตอผลลัพธดานจิตใจใหคาขนาดอิทธิพล
ใหญท่ีสุดเกี่ยวกับ ความวิตกกังวล เทากับ 1.21 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดกลางตอผลลัพธดาน
การทําหนาท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเทากับ 1.33 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลตอผลลัพธดานอาการใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดกลางเกี่ยวกับความเจ็บปวด เทากับ 0.79 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดกลางเกี่ยวกับความ
ทุกขทรมานจากความเจ็บปวด เทากับ 0.71 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลตอผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรมใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธเกี่ยวกับการปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน เทากับ 2.23  
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานความรูในเร่ืองความรูเร่ืองการดูแลตนเองภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ เทากับ 
1.95  
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลตอผลลัพธดานการรับรู ใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเองภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
เทากับ 1.74  
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลตอผลลัพธดานใหคาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานแรงสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.81 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาด
กลางตอผลลัพธดานจํานวนวันนอนโรงพยาบาล เทากับ 0.49 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 19
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ตารางที่ 19  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
จําแนกตามชนิดการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ (N* = 68) 
 

ชนิดการปฏิบตั ิ
การพยาบาล 

ประเภทผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 
N* Sample 

size 
Min Max SD Mean ขนาด 

การใหขอมูล ผลลัพธดาน
สรีรวิทยา 
 
 
 
 
ผลลัพธดานจิตใจ 
 
 
 
ดานการทําหนาที่ 

ดัชนีมวลกาย  

ระดับไขมันในเลือดกอนจําหนาย 
การเกิดภาวะแทรกซอนระบบ
 ทางเดินหายใจ 
การเกิดภาวะแทรกซอนระบบ
 ทางเดินอาหาร 
ความวิตกกังวล 
ภาวะเครียดใน ไอ ซี ยู 
พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดใน  
 ไอ ซี ยู 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

2 
1 
 

1 
 

1 
5 
1 
 

1 
2 

60 
30 
 

40 
 

40 
180 
30 
 

30 
40 

0.03 
- 
 
- 
 
- 

0.51 
- 
 
- 

0.80 

0.06 
- 
 
- 
 
- 

1.61 
- 
 
- 

1.85 

0.02 
- 
 
- 
 
- 

0.43 
- 
 
- 

0.74 

0.05 
0.07 

 
0.39 

 
0. 32 
1.21 
1.11 

 
1.17 
1.33 

เล็ก 
เล็ก 

 
กลาง 

 
กลาง 
ใหญ 
ใหญ 

 
ใหญ 
ใหญ 

N* คือจํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 
 

ชนิดการปฏิบตั ิ
การพยาบาล 

ประเภทผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 

N* Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การใหขอมูล ผลลัพธดาน
อาการ 
 
 
ผลลัพธทางดาน
พฤติกรรม 

การใชยาแกปวด 
ความเจ็บปวด 
ความทุกขทรมานจากอาการปวด 
การบริหารการหายใจ 
พฤติกรรมปองกันภาวะไมพงึ
 ประสงคในเรื่องการควบคุม
 อาหาร 
พฤติกรรมปองกันภาวะไมพงึ
 ประสงคในเรื่องการ 
 ออกกําลังกาย 
การลุกนั่งขางเตียง 
การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป 

9 
5 
5 
3 
 
 

2 
 
 

2 
1 
1 

300 
180 
200 
120 

 
 

60 
 
 

60 
40 
30 

0.01 
0.14 
0.09 
0.21 

 
 

0.35 
 
 

0.13 
- 
- 

1.23 
1.27 
1.79 
0.84 

 
 

0.87 
 
 

0.84 
- 
- 

0.39 
0.48 
0.66 
0.32 

 
 

0.37 
 
 

0.52 
- 
- 

0.34 
0.79 
0.71 
0.53 

 
 

0.61 
 
 

0.49 
0.40 
1.58 

กลาง 
กลาง 
กลาง 
กลาง 

 
 

กลาง 
 
 

กลาง 
กลาง 
ใหญ 

N* คือจํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 
 

ชนิดการปฏิบตั ิ
การพยาบาล 

ประเภทผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 

N* Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การใหขอมูล ผลลัพธทางดาน
พฤติกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะ 
 พัฒนาการ 
การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมี
 ปญหาดานสุขภาพ 
การปฏิบัติตนกอนผาตัดหวัใจ 
การปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปลี่ยน 
 ลิ้นหัวใจ 
การปรับตัวดานรางกาย 
การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 
การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ 
การปรับตัวดานการพึ่งพา 

 
1 
 

1 
1 
 

1 
1 
1 
1 
1 

 
30 
 

30 
30 
 

68 
16 
16 
16 
16 

 
- 
 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 
- 

 
- 
 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 
- 

 
- 
 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 
- 

 
1.24 

 
1.89 
1.65 

 
1.69 
0.63 
1.54 
2.01 
2.23 

 
ใหญ 

 
ใหญ 
ใหญ 

 
ใหญ 
กลาง 
ใหญ 
ใหญ 
ใหญ 

N* คือจํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 
 

ชนิดการปฏิบตั ิ
การพยาบาล 

ประเภทผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 

N* Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การใหขอมูล  
ผลลัพธดาน
ความรู 
 
 
 
 
 
ผลลัพธดานการ
รับรู 

ระหวางกัน 
ความรูเกี่ยวกับภาวะไมพึงประสงค 
ความรูเ รื่องการดูแลตนเองภายหลัง
ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
ความรูเรื่องการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการ
ผาตัดหัวใจ 
สมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน 
การรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับภาวะ 
ไมพึงประสงค 

 
2 
1 
 

1 
 

2 
 

2 
 

 
60 
68 
 

50 
 

40 
 

60 

 
0.40 

- 
 
- 
 

0.80 
 

1.17 
 

 
1.38 

- 
 
- 
 

1.62 
 

1.59 
 

 
0.69 

- 
 
- 
 

0.58 
 

0.30 
 

 
0.89 
1.95 

 
1.55 

 
1.21 

 
1.38 

 
ใหญ 
ใหญ 

 
ใหญ 

 
ใหญ 

 
ใหญ 

N* คือจํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 
 

ชนิดการปฏิบตั ิ
การพยาบาล 

ประเภทผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 

N* Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การใหขอมูล ผลลัพธดานการ
รับรู 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะไมพึง 
 ประสงค 
การรับรูความสามารถในตนเองในการ
 ปองกันภาวะไมพึงประสงค 
ความคาดหวังในประสิทธิผลในการ
 ปองกันภาวะไมพึงประสงค 
การรับรูความสามารถของตนเองภายหลัง
 ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแล
 ตนเองภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

 
2 
 

2 
 

2 
 

1 
 

1 

 
60 
 

60 
 

60 
 

68 
 

68 

 
0.52 

 
0.96 

 
0.56 

 
- 
 
- 

 
1.81 

 
1.04 

 
1.94 

 
- 
 
- 

 
0.91 

 
0.06 

 
0.98 

 
- 
 
- 

 
1.17 

 
1.00 

 
1.25 

 
0.86 

 
1.74 

 
ใหญ 

 
ใหญ 

 
ใหญ 

 
ใหญ 

 
ใหญ 

N* คือจํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 
 

ชนิดการปฏิบตั ิ
การพยาบาล 

ประเภทผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 

N* Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การใหขอมูล ผลลัพธดานแรง
สนับสนุนทาง
สังคม 
ผลลัพธดาน
จํานวนวนันอน
โรงพยาบาล 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 

1 
 
 

1 

68 
 
 

40 

- 
 
 
- 

- 
 
 
- 

- 
 
 
- 

0.81 
 
 

0.49 

ใหญ 
 
 

กลาง 

รวม 68 2,364 0.01 2.23 0.62 0.91 ใหญ 

N* คือจํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายตอ
ผลลัพธดานสุขภาพจําแนกตามชนิดการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพ 
  งานวิจัยท่ีเปนกลุมตัวอยางท่ีศึกษาของการปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกาย
ตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธทางดานการทําหนาท่ี ผลลัพธดาน
คุณภาพชีวิต  
  จากการศึกษาพบวา  การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานสรีรวิทยาพบวาใหคาขนาดอิทธิพลขนาดกลางตอผลลัพธทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ 
แทรกซอนระบบทางเดินหายใจ เทากับ 0.80 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กท่ีสุดขนาดกลางตอ
ตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยาเกี่ยวกับปริมาตรอากาศที่หายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มท่ี
หลังจากหายใจเขาเต็มท่ี (FVC) เทากับ 0.15 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจพบวา
ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจเกี่ยวกับความวิตกกังวล เทากับ  6.14 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายตอผลลัพธทางสุขภาพดานการ           
ทําหนาท่ีใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญเกี่ยวกับความสามารถในการทําหนาท่ี เทากับ 1.59 และ
ผลลัพธทางสุขภาพดานคุณภาพชีวิต พบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดใหญเกี่ยวกับการรายงานสุขภาพที่เปล่ียนแปลงไป เทากับ 1.13 รายละเอียดดังแสดง
ในตารางท่ี 20 
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ตารางที่ 20 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกลังกายตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปด จําแนกตามชนิดการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ (N* = 16) 
 

ชนิดการปฏิบตั ิ
การพยาบาล 

ประเภทผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 

N* Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การออกกําลังกาย ผลลัพธดาน
สรีรวิทยา 
 
 
 
 
 
 
ผลลัพธดานจิตใจ 
ผลลัพธดานการ
ทําหนาที่ 

ปริมาตรอากาศที่หายใจออก
 โดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจาก
 หายใจเขาเต็มที่ (FVC) 
ปริมาตรของอากาศที่หายใจออก
 โดยเร็วและแรงในเวลา  
 1 วินาที (FEV1) 
ภาวะแทรกซอนระบบการ
 หายใจ 
ความวิตกกังวล 
การเดินบนพื้นราบ 6 นาที 
ความสามารถในการทําหนาที่ 

 
 

1 
 
 

1 
 

1 
1 
2 
1 

 
 

30 
 
 

30 
 

30 
40 
64 
40 

 
 
- 
 
 
- 
 
- 
- 

0.71 
- 

 
 
- 
 
 
- 
 
- 
- 

0.75 
- 

 
 
- 
 
 
- 
 
- 
- 

0.03 
- 

 
 

0.15 
 
 

0.19 
 

0.80 
6.14 
0.73 
1.59 

 
 

เล็ก 
 
 

เล็ก 
 

กลาง 
ใหญ 
กลาง 
ใหญ 

N* คือจํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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ตารางที่ 20 (ตอ) 
 

ชนิดการปฏิบตั ิ
การพยาบาล 

ประเภทผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 

N* Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การออกกําลังกาย ผลลัพธดาน
คุณภาพชีวิต 

ความสามารถดานรางกาย 
ขอจํากัดเนื่องจากสุขภาพกาย 
ความเจ็บปวดทางกาย 
สุขภาพกายทั่วไป 
พลังชีวิต 
กิจกรรมดานสังคม 
ขอจํากัดทางอารมณ 
สุขภาพจิต 
การรายงานสุขภาพที่
 เปลี่ยนแปลงไป 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 

1 

34 
34 
34 
34 
34 
34 
34 
34 
 

34 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 
- 

0.63 
1.01 
0.53 
0.98 
0.87 
0.63 
0.38 
0.48 

 
1.13 

กลาง 
ใหญ 
กลาง 
ใหญ 
ใหญ 
กลาง 
กลาง 
กลาง 

 
ใหญ 

รวม 16 540 0.15 6.14 1.40 1.06 ใหญ 

N* คือจํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิคผอนคลาย
ตอผลลัพธดานสุขภาพจําแนกตามชนิดการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพ 
 งานวิจัยท่ีเปนกลุมตัวอยางท่ีศึกษาของการปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิคผอน
คลายตอ ผลลัพธดานสุขภาพสรีรวิทยา ผลลัพธดานจิตใจ และผลลัพธทางดานอาการ พบวา 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิคผอนคลายตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
สรีรวิทยาใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญท่ีสุดเกี่ยวกับระยะเวลาท่ีตื่นหลังจากนอนหลับ (WASO) 
เทากับ  1.89 และใหคาขนาดอิทธิพลนอยสุดขนาดกลางเกี่ยวกับดัชนีการตื่นตัวเปนจํานวนคร้ังตอ
ชั่วโมง เทากับ  0.32  
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิคผอนคลายตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ
เกี่ยวกับความวิตกกังวลใหคาขนาดอิทธิพลขนาดกลางเทากับ  0.50 และ การปฏิบัติการพยาบาล
ดานการใชเทคนิคผอนคลายตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ
เกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวด เทากับ 1.11 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 21 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

120 
 

ตารางที่ 21 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิคผอนคลายตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
จําแนกตามชนิดการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ (N* = 34) 
 

ชนิดการปฏิบตั ิ
การพยาบาล 

ประเภทผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 
N* Sample 

size 
Min Max SD Mean ขนาด 

การใชเทคนิคผอน
คลาย 

ผลลัพธดาน
สรีรวิทยา 

ระยะเวลาจากเขานอนจนถึงตื่น 
 (TIB) 
ระยะเวลาของการนอนหลับ
 ทั้งหมด (TST) 
ประสิทธิภาพการนอนหลับ  
ระยะเวลาของการนอนหลับ
 ทั้งหมดแบบ NREM 
เปอรเซ็นตระยะเวลาการ 
 นอนหลับในแตละขั้น ขั้นตื่น 
เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอน
 หลับในแตละขั้น ขั้นNREM 1 

 
1 
 

1 
1 
 

1 
 

1 
 

1 

 
30 
 

30 
30 
 

30 
 

30 
 

30 

 
- 
 
- 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
- 
 
- 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
- 
 
- 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
1.36 

 
0.43 
1.58 

 
0.46 

 
1.55 

 
0.52 

 
ใหญ 

 
กลาง 
ใหญ 

 
กลาง 

 
ใหญ 

 
กลาง 

N* คือจํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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ตารางที่21 (ตอ) 
 

ชนิดการปฏิบตั ิ
การพยาบาล 

ประเภทผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 
N* Sample 

size 
Min Max SD Mean ขนาด 

การใชเทคนิค 
ผอนคลาย 

ผลลัพธดาน
สรีรวิทยา 

เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอน 
 หลับในแตละขั้น ขั้นNREM 2 
ระยะเวลาที่ตืน่หลังจาก 
 นอนหลับ (WASO) 
ดัชนีการตื่นเปนจํานวนครั้ง 
 ตอชั่วโมง 
ดัชนีการตื่นตัวเปนจํานวนครั้ง
 ตอชั่วโมง 
ระยะเวลากอนเขาสูการนอน
 หลับ (Sleep Onset) 
เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอน
 หลับในแตละขั้น ขั้นNREM 3 

 
1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 

 
30 
 

30 
 

30 
 

30 
 

30 
 

30 

 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
1.27 

 
1.89 

 
0.97 

 
0.32 

 
1.09 

 
0.91 

 
ใหญ 

 
ใหญ 

 
ใหญ 

 
กลาง 

 
ใหญ 

 
ใหญ 

N* คือจํานวนคาขนาดอิทธิ 
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ตารางที่21 (ตอ) 
 

ชนิดการปฏิบตั ิ
การพยาบาล 

ประเภทผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 

N* Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การใชเทคนิคผอน
คลาย 

ผลลัพธดาน
สรีรวิทยา 
 
 
 
 
ผลลัพธดานจิตใจ 
ผลลัพธทางดาน
อาการ 

เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอน 
หลับในแตละขั้น ขั้นNREM 4 
อัตราการเตนของชีพจร 
อัตราการหายใจ 
ความดันซิสโตลิค 
ความดันไดแอสโตลิค 
ความวิตกกังวล 
ความเจ็บปวด 
การรับรูความรุนแรงของความ
เจ็บปวด 

1 
 

1 
1 
1 
1 
6 

10 
1 

30 
 

30 
30 
30 
30 

190 
360 
30 

- 
 
- 
- 
- 
- 

0.61 
0.10 

- 

- 
 
- 
- 
- 
- 

0.89 
1.18 

- 

- 
 
- 
- 
- 
- 

0.90 
0.34 

- 
 

1.19 
 

0.44 
0.37 
0.99 
1.27 
0.50 
0.66 
1.11 

ใหญ 
 

กลาง 
กลาง 
ใหญ 
ใหญ 
กลาง 
กลาง 
ใหญ 

 

รวม 34 1,090 0.10 1.89 0.41 0.85 ใหญ 

N* คือจํานวนคาขนาดอิทธิพล 



123 
 

 

 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยาตอผลลัพธ
ดานสุขภาพจําแนกตามชนิดการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพ 
 งานวิจัยท่ีเปนกลุมตัวอยางท่ีศึกษาของการปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยาตอ
ผลลัพธดานสรีรวิทยา  ผลลัพธทางดานอาการและผลลัพธดานความพึงพอใจ จากการศึกษาพบวา 
 การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยาใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธดาน
สรีรวิทยาเกี่ยวกับความเหนียวของเสมหะ เทากับ 1.62 รองลงมา ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอ
ผลลัพธดานสรีรวิทยาเกี่ยวกับความดันออกวิเจน เทากับ 1.53 
 การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยาใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธดาน
อาการเกี่ยวกับ ความเจ็บปวด เทากับ 2.76 และปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยาใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญตอผลลัพธดานความพึงพอใจ เทากับ 2.71 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 22 
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ตารางที่ 22  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยาตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด จําแนกตาม
ชนิดการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ (N* = 35) 
 

ชนิดการปฏิบตั ิ
การพยาบาล 

ประเภทผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 
N* Sample 

size 
Min Max SD Mean ขนาด 

การปฏิบัติการพยาบาล
ทางสรีรวิทยา 

ผลลัพธดาน
สรีรวิทยา 

ความดันออกซิเจน 
ความเหนียวของเสมหะ 
อัตราการไหลของอากาศสูงสุด
 ขณะหายใจออกอยางรวดเร็ว
 และแรงภายหลังการหายใจเขา
 เต็มที่ 
ความยาวรอบทรวงอกบริเวณ
 กระดูกลิ้นป 
ความยาวรอบทรวงอกบริเวณ
 กระดูกซี่โครงคูที่ 12 
อัตราการเตนของหัวใจ 

6 
2 
 
 
 

1 
 

1 
 

1 
1 

120 
40 
 
 
 

20 
 

20 
 

20 
20 

0.29 
0.28 

 
 
 
- 
 
- 
 
- 
- 

2.49 
3.51 

 
 
 
- 
 
- 
 
- 
- 

0.90 
1.31 

 
 
 
- 
 
- 
 
- 
- 

1.53 
1.62 

 
 
 

0.96 
 

0.03 
 

0.01 
0.38 

ใหญ 
ใหญ 

 
 
 

ใหญ 
 

เล็ก 
 

เล็ก 
กลาง 

N* คือจํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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ตารางที่ 22 (ตอ) 
 

ชนิดการปฏิบตั ิ
การพยาบาล 

ประเภทผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 

N* Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การปฏิบัติการพยาบาล
ทางสรีรวิทยา 

ผลลัพธดาน
สรีรวิทยา 
 
 
ผลลัพธทางดาน
อาการ 
ผลลัพธดาน
ความพึงพอใจ 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
โลหิตแดง 
ระยะเวลาเปนวินาทีที่รางกายมี 
อุณหภูมิถึง 37 องศาเซลเซียส 
ความเจ็บปวด 
 
ความพึงพอใจ 
 

1 
 

1 
 

10 
 

11 
 

30 
 

30 
 

300 
 

320 
 

- 
 
- 
 

1.81 
 

1.91 
 

- 
 
- 
 

3.70 
 

4.91 
 

- 
 
- 
 

0.66 
 

0.92 
 

0.11 
 

0.95 
 

2.76 
 

2.71 
 

เล็ก 
 

ใหญ 
 

ใหญ 
 

ใหญ 
 

รวม 35 920 0.01 4.91 1.21 2.08 ใหญ 

N* คือจํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับ
การปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิคผอนคลายตอผลลัพธดานสุขภาพจําแนกตามชนิดการ
ปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางสุขภาพ 
 งานวิจัยท่ีเปนกลุมตัวอยางท่ีศึกษาของการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูล
รวมกับการปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิคผอนคลายตอ ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธดานการ
ทําหนาท่ี ผลลัพธดานอาการและผลลัพธดานพฤติกรรม จากการศึกษาพบวา    
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการปฏิบัติการพยาบาลดานการใช
เทคนิคผอนคลายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดกลางตอผลลัพธดานจิตใจเกี่ยวกับอาการสับสนและ   
ครํ่าครวญ เทากับ 0.37 รองลงมาคือ ผลลัพธดานจิตใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทางดานจิตใจโดยรวม
ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดกลางเทากับ 0.36 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการปฏิบัติการพยาบาลดานการใช
เทคนิคผอนคลายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธดานการทําหนาท่ีเกี่ยวกับกิจกรรมดาน
การเคล่ือนไหว เทากับ 0.86  
 ปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการปฏิบัติการพยาบาลดานการใช
เทคนิคผอนคลายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธดานอาการเกี่ยวกับกลุมอาการไม         
สุขสบาย เทากับ 3.59 และใหคาขนาดอิทธิพลเล็กท่ีสุดเกี่ยวกับความถ่ีของการเกิดอาการ เทากับ 
0.06  
 ปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการปฏิบัติการพยาบาลดานการใช
เทคนิคผอนคลายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กเตอผลลัพธดานพฤติกรรมเกี่ยวกับกิจกรรมดานการ
ดูแลตนเองประจําวัน เทากับ 0.02 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 23 
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ตารางที่ 23 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลายตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยภายหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด จําแนกตามชนิดการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ (N* = 16) 
 

ชนิดการปฏิบตั ิ
การพยาบาล 

ประเภทผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 
N* Sample 

size 
Min Max SD Mean ขนาด 

การใหขอมูลรวมกับ
การใชเทคนิค 
ผอนคลาย 

ผลลัพธดานจิตใจ 
 
 
 
 
 
 
 
ผลลัพธทางดาน
การทําหนาที่ 
 

ความตึงเครียดและความวิตก
 กังวล 
ความโศกเศราและซึมเศรา 
อาการสับสนและคร่ําครวญ 
ความโกรธและความรูสึกไมเปน
 มิตร 
ภาวะสุขภาพทางดานจิตใจ
 โดยรวม 
กิจกรรมดานการเคลื่อนไหว 
กิจกรรมดานการเดินไปมา 
กิจกรรมทางดานรางกายโดยรวม 

 
1 
1 
1 
 

1 
 

1 
1 
1 
1 

 
103 
103 
103 

 
103 

 
103 
103 
103 
103 

 
- 
- 
- 
 
- 
 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
 
- 
 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
 
- 
 
- 
- 
- 
- 

 
0.02 
0.29 
0.37 

 
0.20 

 
0.36 
0.86 
0.07 
0.17 

 
เล็ก 
กลาง 
กลาง 

 
กลาง 

 
กลาง 
ใหญ 
เล็ก 
เล็ก 

N* คือจํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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ตารางที่ 23 (ตอ) 
 

ชนิดการปฏิบตั ิ
การพยาบาล 

ประเภทผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 

N* Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การใหขอมูลรวมกับ
การใชเทคนิค 
ผอนคลาย 

ผลลัพธทางดาน
อาการ 
 
 
 
 
ผลลัพธทางดาน
พฤติกรรม 

ความเจ็บปวด 
กลุมอาการไมสุขสบายมิติดาน
 ความรุนแรง ดานเวลาและดาน
 ความทุกขทรมาน   
ความถี่ของการเกิดอาการ
 ผิดปกติ 
กิจกรรมดานการดูแลตนเอง
 ประจําวนั 

3 
 
 

3 
 

1 
 

1 

103 
 
 

135 
 

103 
 

103 

0.50 
 
 

2.74 
 
- 
 
- 

0.91 
 
 

4.06 
 
- 
 
- 

0.21 
 
 

0.74 
 
- 
 
- 

0.68 
 
 

3.59 
 

0.06 
 

0.02 

กลาง 
 
 

ใหญ 
 

เล็ก 
 

เล็ก 

รวม 16 1,285 0.02 4.06 1.37 0.95 ใหญ 

N* คือจํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับ
การใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมตอผลลัพธดานสุขภาพจําแนกตามชนิดการปฏิบัติการพยาบาลและ
ผลลัพธทางสุขภาพ 
 งานวิจัยท่ีเปนกลุมตัวอยางท่ีศึกษาของการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูล
รวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมตอ ผลลัพธดานสรีรวิทยา ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธดานการทํา
หนาท่ี ผลลัพธดานอาการ ผลลัพธดานพฤติกรรม ผลลัพธดานความรูและผลลัพธดานการรับรูจาก
การศึกษาพบวา 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดกลางตอผลลัพธดานสรีรวิทยาเกี่ยวกับระดับไขมันในเลือด เทากับ 0.51 และให
คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธดานจิตใจเกี่ยวกับความวิตกกังวล เทากับ 2.35  
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธดานการทําหนาท่ีเกี่ยวกับการเดินบนพ้ืนราบ เทากับ 0.99 
รองลงมาคือผลลัพธเกี่ยวกับพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง (จํานวนกาวท่ีเดินตอวัน) เทากับ 
0.91  
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธดานอาการเกี่ยวกับ อาการระยะฟนตัว เทากับ  2.89  
ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอผลลัพธดานพฤติกรรมเกี่ยวกับกิจกรรมดานการดูแลตนเอง
ประจําวัน เทากับ – 1.21 ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดกลางตอผลลัพธดานความรูเกี่ยวกับความรูการ
ปฏิบัติตัว เทากับ 0.71 
 การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญดานการับรูเกี่ยวกับการรับรูความสามารถตนเองตอการออกกําลังกาย 
เทากับ 0.88 และใหคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็กท่ีสุดเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองในการ
จัดการปจจัยเส่ียงเทากับ 0.22 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 24 
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ตารางที่ 24 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวย
ภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด จําแนกตามชนิดการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ (N* = 23) 
 

ชนิดการปฏิบตั ิ
การพยาบาล 

ประเภทผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 
N* Sample 

size 
Min Max SD Mean ขนาด 

การใหขอมูลรวม 
กับการใชโทรศัพท
ติดตามเยีย่ม 

ผลลัพธดาน
สรีรวิทยา 
ผลลัพธดานจิตใจ 
ผลลัพธทางดาน
การทําหนาที่ 

ระดับไขมันในเลือด 
 
ความวิตกกังวล 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
กิจกรรมดานการเดินไปมา 
กิจกรรมดานการเคลื่อนไหว 
กิจกรรมทางดานรางกายโดยรวม 
การเดินบนพื้นราบ 6 นาที 
พฤติกรรมการเคลื่อนไหว 
 ออกแรง (จํานวนพลังงานที่ใช
 ในการทํากจิกรรมตอสัปดาห) 

3 
 

1 
5 
1 
1 
1 
1 
 
 

1 

120 
 

64 
280 
64 
64 
64 
71 
 
 

7 

0.05 
 
- 

0.49 
- 
- 
- 
- 
 
 
 

0.76 
 
- 

1.78 
- 
- 
- 
- 
 
 
- 

0.40 
 
- 

0.55 
- 
- 
- 
- 
 
 
- 

0.51 
 

2.35 
0.81 
-0.27 
-0.59 
-1.91 
0.99 

 
 

0.72 

กลาง 
 

ใหญ 
ใหญ 
กลาง 
กลาง 
ใหญ 
ใหญ 

 
 

กลาง 
N* คือจํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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ตารางที่ 24 (ตอ) 
 

ชนิดการปฏิบตั ิ
การพยาบาล 

ประเภทผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 

N* Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การใหขอมูลรวม 
กับการใชโทรศัพท
ติดตามเยีย่ม 

ผลลัพธทางดาน
การทําหนาที่ 
ผลลัพธทางดาน
อาการ 
ผลลัพธทางดาน
พฤติกรรม 
ผลลัพธดาน
ความรู 
ผลลัพธดานการ
รับรู 

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออก
 แรง (จํานวนกาวที่เดนิตอวนั) 
อาการระยะฟนตัว 
 
กิจกรรมดานการดูแลตนเอง
 ประจําวนั 
ความรูการปฏิบัติตัว 
 
การรับรูความสามารถตนเองตอ
 การออกกําลังกาย 
ความคาดหวังในผลดีของการ 

 
1 
1 
 
 

1 
1 
 
 

2 
2 

 
71 
64 
 
 

64 
40 
 
 

112 
112 

 
- 
- 
 
 
- 
- 
 
 

0.35 
0.43 

 
- 
- 
 
 
- 
- 
 
 

1.40 
0.50 

 
- 
- 
 
 
- 
- 
 
 

0.74 
0.05 

 
0.91 
2.89 

 
 

-1.21 
0.71 

 
 

0.88 
0.47 

 
ใหญ 
ใหญ 

 
 

ใหญ 
กลาง 

 
 

ใหญ 
กลาง 

N* คือจํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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ตารางที่ 24 (ตอ) 
 

ชนิดการปฏิบตั ิ
การพยาบาล 

ประเภทผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 

N* Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การใหขอมูลรวม 
กับการใช โทรศัพท
ติดตามเยี่ยม 

ผลลัพธดานการ
รับรู 

ออกกําลังกาย 
การรับรูความสามารถของตนเอง
ในการจัดการปจจัยเสี่ยง 

 
 

1 

 
 

40 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

 
 

0.22 

 
 

กลาง 

รวม 23 1,301 -1.91 2.89 1.02 0.37 กลาง 

N* คือจํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกาย
รวมกับการใชโทรศัพทติดตามเย่ียมตอผลลัพธดานสุขภาพจําแนกตามชนิดการปฏิบัติการพยาบาล
และผลลัพธทางสุขภาพ 
 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางท่ีศึกษาของการปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลัง   
กายรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมตอ ผลลัพธดานสรีรวิทยา จากการศึกษาพบวา ระดับ           
ไตรกลีเซอไรดตอผลลัพธดานสรีรวิทยาใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เทากับ  1.08 ใหคาขนาด
อิทธิพลขนาดกลางเกี่ยวกับ ระดับเอชดีแอล โคเลสตอรอล เทากับ 0.20  และใหคาขนาดอิทธิพล
ขนาดเล็ก เกี่ยวกับ ระดับโคเลสตอรอลรวม ระดับแอลดีแอล โคเลสตอรอล เทากับ 0.10 และ 0.06 
ตามลําดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 25 
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ตารางที่ 25 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยภายหลังผาตัด
หัวใจแบบเปด จําแนกตามชนิดการปฏิบัติการพยาบาลและชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ (N* = 4) 
 

ชนิดการปฏิบตั ิ
การพยาบาล 

ประเภทผลลัพธ
ดานสุขภาพ 

ชนิดผลลัพธทางสุขภาพ ขนาดอิทธิพล 

N* Sample 
size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การออกกําลังกาย
รวมกับการใช
โทรศัพท 

ผลลัพธดาน
สรีรวิทยา 

ระดับไตรกลีเซอไรด 
ระดับโคเลสตอรอลรวม 
ระดับแอลดแีอล โคเลสตอรอล 
ระดับเอชดแีอล โคเลสตอรอล 

1 
1 
1 
1 

30 
30 
30 
30 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

1.08 
0.10 
0.06 
0.20 

ใหญ 
เล็ก 
เล็ก 
กลาง 

รวม 4 120 0.06 1.08 0.48 0.36 กลาง 

N* คือจํานวนคาขนาดอิทธิพล 
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 2.3  สรุปการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพ จําแนกตามประเภทและชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธดานสุขภาพ 
  การเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ
ในภาพรวม พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ 
ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงสุด เทากับ 6.14 รองลงมาคือการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูล
รวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ เทากับ 2.89 ในขณะท่ี
ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลายตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานพฤติกรรม ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียตํ่าท่ีสุด เทากับ 0.02 
  เม่ือจําแนกตามประเภทและชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการใหขอมูลใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาท่ี 
และผลลัพธทางสุขภาพดานความรู เทากับ  1.33 และ 1.32 ตามลําดับ 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจโดยใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย เทากับ 6.14 และผลลัพธทางสุขภาพดาน
การทําหนาท่ีใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียรองลงมา เทากับ 1.02 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิคผอนคลายใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด
ตอผลลัพธทางสุขภาพดาสรรีวิทยา เทากับ 0.98 รองลงมาคือผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ เทากับ 
0.70 
  การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยาใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานอาการและผลลัพธทางสุขภาพดานความพึงพอใจ เทากับ 2.75 และ 2.71 ตามลําดับ 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลายใหคาขนาด
อิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ เทากับ 1.84 ในขณะท่ีประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลายตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียตํ่าท่ีสุด เทากับ  0.02 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการและผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ
เทากับ  2.89 และ 2.35 ตามลําดับ 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมให
คาขนาดอิทธิพลเฉล่ียตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา เทากับ 0.36 รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางท่ี   26 
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ตารางที่ 26 สรุปการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ จําแนกตามประเภทและชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล
และผลลัพธดานสุขภาพ 
 

ชนิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ประเภทของผลลัพธดานสุขภาพ 
สรีร 
วิทยา 

จิตใจ การทํา
หนาที่ 

อาการ พฤติ 
กรรม 

ความรู คุณภาพ
ชีวิต 

พึงพอใจ การับรู แรงสนับ 
สนุน 

ทางสังคม 

จํานวน 
วันนอน

โรงพยาบาล 
1. การใหขอมูล 0.17 

(เล็ก) 
1.19 

(ใหญ) 
1.33 

(ใหญ) 
0.55 

(กลาง) 
1.10 

(ใหญ) 
1.32 

(ใหญ) - - 
1.22 

(ใหญ) 
0.81 

(ใหญ) 
0.49 

(กลาง) 
2. การออกกําลังกาย 0.38 

(กลาง) 
6.14 

(ใหญ) 
1.02 

(ใหญ) 
- 
 - - 

0.74 
(กลาง) - - - 

- 

3.  การใชเทคนิค
ผอนคลาย 

0.98 
(ใหญ) 

0.50 
(กลาง) - 

0.70 
(กลาง) - - - - - - 

- 

4. การปฏิบัติการ
พยาบาลทาง
สรีรวิทยา 

1.10 
(ใหญ) - - 

2.75 
(ใหญ) - - - 

2.71 
(ใหญ) - - 

- 

5. การใหขอมูล +
การใชเทคนิค 
ผอนคลาย - 

0.25 
(กลาง) 

0.37 
(กลาง) 

1.84 
(ใหญ) 

0.02 
(เล็ก) - - - - - 

- 

6. การใหขอมูล +
การใชโทรศัพท 

0.51 
(กลาง) 

2.35 
(ใหญ) 

0.36 
(กลาง) 

2.89 
(ใหญ) 

-1.21 
(ใหญ) 

0.71 
(กลาง) - - 

0.58 
(กลาง) - 

- 

7. การออกกําลังกาย 
+ การใชโทรศัพท 

0.36 
(กลาง) 

- - - - - - - - - - 
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย        
ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล 
 การวิเคราะหในข้ันตอนนี้เปนการวิเคราะหเพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภาย 
หลังผาตัดหัวใจแบบเปด จําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยโดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดเปนตัวแปรตาม และมีตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยเปนตัวแปรตน โดยใชวิธีการ
วิเคราะหความสัมพันธเพียรสันและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนข้ันตอน (Stepwise 
multiple linear regression) โดยตัวแปรท่ีนํามาวิเคราะหหาความสัมพันธประกอบไปดวย ตัวแปร
ดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย โดยมีรายละเอียดของตัวแปร 
ดังตอไปนี้ 

1. ตัวแปรตอเนื่อง จํานวน 8 ตัวแปร ดังนี้ จํานวนกลุมตัวอยาง คะแนนคุณภาพงานวิจัย 
ระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาล จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล ความถ่ีในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลกอนและ
หลังการทดลอง และคาความเท่ียง   

2. ตัวแปรจัดประเภท จํานวน 14 ตัวแปร ซ่ึงเปนตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยจะถูก
กําหนดคาใหเปนตัวแปรหุน (Dummy variables) และจัดกลุมตัวแปรใหมเพื่อใหเหมาะสมกับการ
วิเคราะหขอมูล ไดแก  

 สมมติฐานการวิจัย (0=ไมระบุ, 1=มีสมมติฐานทางเดียว/สองทาง) 
 การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง (0 = ไมระบุ, 1 = สุมอยางงาย)  
 อายุ (0 = วัยผูใหญหรือผูสูงอายุ, 1 = วัยผูใหญและผูสูงอายุ) 
 การผาตัดซอมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจ (1= มี, 0 =ไมมี) 
 การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (1= มี, 0 =ไมมี) 
 การผาตัดแกไขความพิการของหัวใจ (1=มี, 0 = ไมมี) 
 การผาตัดแกไขภาวะเลือดเซาะในผนังของหลอดเลือดแดงใหญ (1= มี, 0= ไมมี) 
 สถิตทิดสอบอิงพารามิเตอร (0=ไมใช, 1=ใช) 
 ปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูล (0 = อ่ืนๆ, 1= การปฏิบัติการพยาบาลดานการให

ขอมูล) 
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 การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกาย (0 = อ่ืนๆ, 1= การปฏิบัติการพยาบาล
ดานการออกกําลังกาย) 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิคผอนคลาย (0 = อ่ืนๆ, 1= การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการใชเทคนิคผอนคลาย) 
  การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา (0 = อ่ืนๆ, 1= การปฏิบัติการพยาบาลทาง
สรีรวิทยา) 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลาย (0 = อ่ืนๆ, 1 
= การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลาย) 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม (0 = อ่ืนๆ
, 1 = การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม) 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยกับคาดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลใน
ผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด โดยใชสถิติ Pearson’s correlation coefficient เม่ือพิจารณาคา
เมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยท้ัง 10 ตัวแปร กับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
โดยตัวแปรที่มีขนาดความสัมพันธสูงสุด ไดแก ตัวแปรการผาตัดซอมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจโดยมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r = 0.325) รองลงมาเปนตัวแปร
การผาตัดซอมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจ โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับกับคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ ( r = 0.308) ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีความสัมพันธในทิศทางตรง
ขามกับกับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r = - 0.297) ตัวแปรจํานวนกลุมตัวอยางมีความสัมพันธใน
ทิศทางตรงขามกับกับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r = - 0.232) ตัวแปรคะแนนคุณภาพงานวิจัย มี
ความสัมพันธในทิศทางตรงขามกับกับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r = - 0.240) สถิติทดสอบอิง
พารามิเตอร มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับกับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r = 0.173) และ
ปจจัยท่ีมีขนาดความสัมพันธต่ําสุด ไดแก ตัวแปรคาความเท่ียง โดยมีความสัมพันธในทิศทาง
ตรงกันขามกับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r = - 0.148) และเม่ือพิจารณาเบ้ืองตนของภาวะรวม
เสนตรงพหุ (Multicolinearlity) โดยพิจารณาจากความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปร
อิสระดวยกัน พบวา ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกันสูงสุด คือ การผาตัดซอมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจ กับ
ตัวแปรการผาตัดแกไขความพิการของหัวใจโดยมีความสัมพันธในทิศทางบวก มีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธเทากับ 0.626 ซ่ึงมีคาไมเกิน 0.80 แสดงวาสามารถนําตัวแปรทั้งสองเขาในสมการ
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พรอมๆ กันได และจะไมมีปญหาความสัมพันธกันระหวางตัวแปรอิสระ ดังนั้น ตัวแปรท้ังหมดจึง
สามารถนําไปวิเคราะหถดถอยพหุคูณในขั้นตอนตอไปได รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 27
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ตารางที่27 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานและดานระเบียบวิธีวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล 
 

 

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

 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1. ขนาดอิทธิพล 1          
2. ระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล -.297** 1         
3. จํานวนกลุมตัวอยาง -.232** .641** 1        
4. อายุ -.008 .105 .198** 1       
5. การผาตัดซอมหรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจ .308** -.365** -.223** -.478** 1      
6. การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ .028 .091 .090 .881** -.511** 1     
7.การผาตัดแกไขความพิการของหัวใจ .325** -.447** -.298** -.157* .626** -.113 1    
8. การผาตัด AORTIC_DISS -.076 -.085 .009 .091 .150* .098 -.087 1   
9. คาความเที่ยง -.148* .251** .332** .132 -.386** .121 -.438** -.144* 1  
10. สถิติทดสอบอิงพารามิเตอร .173* .081 .118 .013 .153* -.015 .159* .061 -.201** 1 
11. คะแนนคุณภาพงานวิจัย -.240** -.116 -.330** -.298** -.022 -.255** -.266** .029 .095 -.214** 
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 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางตัวแปรดานเน้ือหาสาระ
ของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล พบวา มีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติกับคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปด 6 ปจจัย ไดแก ระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน
กับกับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r = 0.262) ความถ่ีในการปฏิบัติการพยาบาล มีความสัมพันธใน
ทิศทางเดียวกันกับกับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r = 0.154) ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง
มีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับกับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r = - 0.205) จํานวนครั้ง
ของการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลองมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับกับคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r = - 0.162) การปฏิบัติการพยาบาลทางสรรีวิทยา ความสัมพันธใน
ทิศทางเดียวกันกับกับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r = 0.453) และ การปฏิบัติการพยาบาลดานการ
ใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับกับคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ ( r = - 0.178) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 28 
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ตารางที่ 28 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลกับคา 
ขนาดอิทธิพล 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1. ขนาดอิทธิพล 1           
2. ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล .262** 1          
3. จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล -.116 -.072 1         
4. ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล  .154* .369** -.119 1        
5. ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง -.205** -.108 .309** -.272** 1       
6.จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลกอนและหลังการ
ทดลอง 

-.162* .254** -.178* .132 -.055 1      

7. การใหขอมูล -.112 .017 -.139 -.290** .028 .098 1     
8. การออกกําลังกาย -.004 -.027 .766** -.118 .222** -.144* -.217** 1    
9. การใชเทคนิคผอนคลาย -.101 -.344** -.145* .143* -.300** -.020 -.334** -.137 1   
10. การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา .453** .476** -.203** .531** -.325** .074 -.340** -.139 -.214** 1  
11. การใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลาย -.035 -.038 -.116 -.118 .010 .061 -.217** -.089 -.137 -.139 1 
12. การใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม -.178* -.191** .044 -.145* .284** -.095 -.266** -.109 -.167* -.170* -.109 

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

 



 
 

 

143 

 การวิเคราะหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย ท่ีมีความสัมพันธกับคา
ขนาดอิทธิพล ไดแก ตัวแปรดาน ระยะเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอมูล ขนาดกลุมตัวอยางรวม ประเภท
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัย ประเภทการผาตัด ระยะเวลาท่ีใชใน
การปฏิบัติการพยาบาล ความถ่ีในการปฏิบัติการพยาบาล (ตอวัน) ระยะเวลาท้ังหมดที่ใชในการ
ทดลอง (วัน) จํานวนคร้ังในการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง และประเภทการปฏิบัติการ
พยาบาล พบวา ระยะเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอมูลท่ีมีคาขนาดอิทธิพลสูงสุดคือ ไมระบุระยะเวลาท่ีใช
เก็บรวบรวมขอมูล มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย เทากับ 1.81 จํานวนกลุมตัวอยาง ท่ีมีคาขนาดอิทธิพล
สูงสุดคือ นอยกวา 30 คน เทากับ 1.28 ประเภทสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลท่ีมีคาขนาดอิทธิพล
สูงสุดคือการใชสถิติทดสอบอางอิงพารามิเตอร เทากับ 1.15 ระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยท่ีมีคา

ขนาดอิทธิพลสูงสุด คือ ระดับดี เทากับ 1.48 ประเภทการผาตัดท่ีมีคาขนาดอิทธิพลสูงสุด คือ การ
ผาตัดการผาตัดปดผนังรูร่ัวหัวใจหองบนหรือหองลาง เทากับ 1.63 ระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล ท่ีมีคาขนาดอิทธิพลสูงสุด คือ มากกวา 90 นาที เทากับ 2.23 ความถ่ีในการปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอวัน) ท่ีมีคาขนาดอิทธิพลสูงสุดคือ 2 คร้ังตอวันมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงสุด คือ 2.43 
ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง (วัน) ท่ีมีคาขนาดอิทธิพลสูงสุดคือ 46 – 60 วัน เทากับ 3.87 
จํานวนคร้ังในการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลองที่มีคาขนาดอิทธิพลสูงสุดคือ 6 คร้ัง เทากับ 
2.23 และประเภทการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคาขนาดอิทธิพลสูงสุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลทาง
สรีรวิทยา เทากับ 2.08 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 29 
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ตารางท่ี 29 แสดงคาเฉล่ียของคาขนาดอิทธิพลจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน* รอยละ Mean 
d** 

SD 

ระยะเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 
     นอยกวา 6 เดือน 
     6 – 12 เดือน 
     มากกวา 12 เดือน 
     ไมระบุ 
ขนาดกลุมตัวอยางรวม  
     นอยกวาหรือเทากับ 30 คน 
     31 – 60 คน 
     61 – 90 คน 
     มากกวา 90 คนข้ึนไป 
ประเภทสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
     ใชสถิติทดสอบอางอิงพารามิเตอร 
     ไมใชสถิติทดสอบอางอิงพารามิเตอร 
ระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัย 
     ดี 
     ดีมาก 
ประเภทการผาตัด*** 
     การผาตัดซอมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจ 
     การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
     การผาตัดปดผนังรูร่ัวหัวใจหองบนหรือ 
        หองลาง 
     การผาตัดแกไขภาวะเลือดเซาะในผนังของ 
       เสนเลือดแดงใหญ 

 
64 
63 
32 
37 
 

113 
59 
14 
10 
 

166 
30 
 

53 
143 

 
94 

134 
 

52 
 

4 

 
32.65 
32.14 
16.33 
18.88 

 
57.65 
30.10 
7.14 
5.10 

 
84.69 
15.31 

 
27.04 
72.96 

 
47.96 
68.37 

 
26.53 

 
2.04 

 
0.94 
1.02 
0.59 
1.81 

 
1.28 
0.89 
0.78 
0.24 

 
1.15 
0.65 

 
1.48 
0.92 

 
1.41 
1.09 

 
1.63 

 
0.53 

 
0.83 
1.09 
0.54 
1.24 

 
0.98 
1.04 
1.37 
0.25 

 
1.08 
0.57 

 
1.13 
0.96 

 
1.20 
1.10 

 
1.17 

 
0.46 

* จํานวน คือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล  
** Mean d คือ คาเฉล่ียของคาขนาดอิทธิพล 
*** งานวิจัย 1 เร่ือง มีการผาตัดมากกวา 1 ชนิด 
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ตารางท่ี  29 (ตอ) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน* รอยละ Mean 
d** 

SD 

ระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
(นาที)  
     1 – 30 นาที 
     31 – 60 นาที 
     61 – 90 นาที 
     มากกวา 90 นาที 
ความถ่ีในการปฏิบัติการพยาบาล (ตอวัน) 
     1 คร้ัง 
     2 คร้ัง 
     3 คร้ัง 
     4 คร้ัง 
     6 คร้ัง 
     7 คร้ัง 
ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง (วัน) 
     1 -15 วัน 
     16 -30 วัน 
     31- 45 วัน 
     46 – 60 วัน 
     61 – 75 วัน 

     76 – 90 วัน 

     106 – 120 วัน 

 
 

84 
61 
49 
2 
 

154 
24 
7 
6 
2 
3 
 

135 
19 
13 
2 

17 
6 
4 

 
 

42.86 
31.12 
25.00 
1.02 

 
78.57 
12.24 
3.57 
3.06 
1.02 
1.53 

 
68.88 
9.69 
6.63 
1.02 
8.67 
3.06 
2.04 

 
 

0.80 
1.10 
1.47 
2.23 

 
0.87 
2.43 
0.41 
1.53 
2.23 
0.55 

 
1.22 
0.48 
0.77 
3.87 
0.81 
0.54 
0.36 

 
 

0.70 
1.10 
1.26 
1.81 

 
0.87 
1.10 
0.37 
0.90 
1.81 
0.17 

 
1.08 
0.46 
0.23 
3.22 
0.62 
0.32 
0.48 

* จํานวน คือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล  
** Mean d คือ คาเฉล่ียของคาขนาดอิทธิพล 
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ตารางท่ี  29 (ตอ) 
 

คุณลักษณะงานวิจัย จํานวน* รอยละ Mean 
d** 

SD 

จํานวนคร้ังในการเก็บขอมูลกอนและหลังการ
ทดลอง  
     1 คร้ัง 
     2 คร้ัง 
     3 คร้ัง 
     4 คร้ัง 
     6 คร้ัง 
     7 คร้ัง 
การปฏิบัติการพยาบาล 
     การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูล 

     การปฏิบัติการพยาบาลดานการ 

        ออกกําลังกาย 

     การปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิค 
        ผอนคลาย  
    การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา 
     การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูล 
        รวมกับการใชเทคนิคผอนคลาย 
     การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูล 
        รวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม 
     การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลัง 
        กายรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม 

 
 

10 
86 
80 
9 
9 
2 
 

68 
 

16 
 

34 
35 
 

16 
 

23 
 

4 

 
 

5.10 
43.88 
40.82 
4.59 
4.59 
1.02 

 
34.69 

 
8.16 

 
17.35 
17.86 

 
8.16 

 
11.73 

 
2.04 

 
 

1.76 
1.30 
0.73 
1.25 
0.79 
2.23 

 
0.91 

 
1.06 

 
0.85 
2.08 

 
0.95 

 
0.57 

 
0.36 

 
 

1.42 
1.18 
0.74 
0.83 
0.11 
1.81 

 
0.62 

 
1.40 

 
0.41 
1.21 

 
1.37 

 
1.02 

 
0.48 

* จํานวน คือ จํานวนคาขนาดอิทธิพล  
** Mean d คือ คาเฉล่ียของคาขนาดอิทธิพล
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 เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) เพื่อหาตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัยท่ีใชอธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปด พบวา ระยะเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอมูล, จํานวนกลุมตัวอยาง, การผาตัดซอมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจ,
การผาตัดแกไขความพิการของหัวใจ,คาความเท่ียง,สถิติทดสอบอิงพารามิเตอร,คะแนนคุณภาพ
งานวิจัย ,ระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาล, ความถ่ีในการปฏิบัติการพยาบาล, ระยะเวลา
ท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง, จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง, การใหขอมูล,
การออกกําลังกาย,การใชเทคนิคผอนคลาย,การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา, การใหขอมูล
รวมกับการใชเทคนิคผอนคลาย,การใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม ในโมเดลที่ 1 
สามารถทํานายคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดไดรอยละ 36.30 เม่ือนําตัวแปรคาความ
เท่ียงในโมเดลท่ี 2 พบวาตัวแปรท้ังหมดสามารถรวมกันทํานายคาขนาดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดไดรอยละ 36.10 จนกระทั่งเม่ือนําตัวแปรจํานวนกลุมตัวอยาง การผาตัดซอมหรือเปล่ียน
ล้ินหัวใจ การผาตัดแกไขความพิการของหัวใจ คาความเท่ียง คะแนนคุณภาพงานวิจัย และ ความถ่ี
ในการปฏิบัติการพยาบาลออกจากสมการดังแสดงในโมเดลท่ี 7 ซ่ึงเปนโมเดลสุดทาย พบวาตัวแปร
ท้ังหมดสามารถรวมกันทํานายคาขนาดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคาขนาด
อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดไดรอยละ 34.20 (ตารางท่ี 
30) 
 สรุปไดวาตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 6 ตัวแปร ไดแก ระยะเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอมูล สถิติ
ทดสอบอิงพารามิเตอร ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาท้ังหมดที่ใชในการ
ทดลอง จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง และการปฏิบัติการพยาบาลสามารถ
รวมกันทํานายคาขนาดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดไดรอยละ 34.20 โดยมีตัวแปรท่ีมี
ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ี ระยะเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอมูลมีคาสัมประสิทธ์ิการพยากรณทางลบ 
เทากับ - 0.425 สถิติทดสอบอิงพารามิเตอรมีคาสัมประสิทธ์ิการพยากรณทางบวก เทากับ 0.211 
ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลมีคาสัมประสิทธ์ิการพยากรณทางบวก เทากับ 0.164 
ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชในการทดลองมีคาสัมประสิทธ์ิการพยากรณทางบวก เทากับ 0.211 จํานวน
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คร้ังของการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลองมีคาสัมประสิทธ์ิการพยากรณทางลบ เทากับ - 0.200 
การปฏิบัติการพยาบาลมีคาสัมประสิทธ์ิการพยากรณอยูระหวาง 0.097 และ 0.518 รายละเอียดดัง
แสดงในตารางท่ี 30 
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ตารางที่ 30  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่อธิบายความแปรปรวนของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
 

 

ลําดับ ตัวแปรในสมการ R R2 Adjusted R2 
R2 

change 
ทดสอบสมการ 

F p-value 
1 ระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล, จํานวนกลุมตัวอยาง, การผาตัดซอมหรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจ,การผาตัดแกไข

ความพิการของหัวใจ,คาความเที่ยง,สถิติทดสอบอิงพารามิเตอร,คะแนนคุณภาพงานวิจัย ,ระยะเวลาที่ใช
ในการปฏิบัติการพยาบาล, ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล, ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, 
จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง, การใหขอมูล,การออกกําลังกาย,การใชเทคนิค
ผอนคลาย,การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา, การใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลาย,การให
ขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม 

0.602 0.363 0.302 0.363 5.95 <0.001 

2 ระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล, จํานวนกลุมตัวอยาง, การผาตัดซอมหรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจ,การผาตัดแกไข
ความพิการของหัวใจ, สถิติทดสอบอิงพารามิเตอร,คะแนนคุณภาพงานวิจัย , ระยะเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล, ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล, ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, จํานวนครั้ง
ของการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง, การใหขอมูล,การออกกําลังกาย,การใชเทคนิคผอนคลาย,การ
ปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา, การใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลาย,การใหขอมูลรวมกับการ
ใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม 

0.601 0.361 0.304 -0.001 6.33 <0.001 

3 
 
 

ระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล, จํานวนกลุมตัวอยาง, การผาตัดซอมหรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจ,การผาตัดแกไข
ความพิการของหัวใจ, สถิติทดสอบอิงพารามิเตอร, ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล, ความถี่ใน
การปฏิบัติการพยาบาล, ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลกอนและหลัง
การทดลอง, การใหขอมูล,การออกกําลังกาย,การใชเทคนิคผอนคลาย,การปฏิบัติการพยาบาลทาง
สรีรวิทยา, การใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลาย,การใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม 

0.599 0.359 0.306 -0.002 6.73 <0.001 
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ตารางที่ 30 (ตอ)  
 

ลําดับ ตัวแปรในสมการ R R2 Adjusted R2 
R2 

change 
ทดสอบสมการ 

F p-value 
4 ระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล, การผาตัดซอมหรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจ,การผาตัดแกไขความพิการของหัวใจ

,สถิติทดสอบอิงพารามิเตอร, ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล, ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, 
จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง, การใหขอมูล,การออกกําลังกาย,การใชเทคนิค
ผอนคลาย,การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา, การใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลาย,การให
ขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม 

0.598 0.358 0.308 -0.001 7.21 <0.001 

5 ระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล, การผาตัดแกไขความพิการของหัวใจ, สถิติทดสอบอิงพารามิเตอร, 
ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล, ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล, ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการ
ทดลอง, จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง, การใหขอมูล,การออกกําลังกาย,การใช
เทคนิคผอนคลาย,การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา, การใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลาย,การ
ใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม 

0.593 0.352 0.306 -0.006 7.61 <0.001 

6 ระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล, สถิติทดสอบอิงพารามิเตอร, ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล, 
ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล, ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, จํานวนครั้งของการเก็บขอมูล
กอนและหลังการทดลอง, การใหขอมูล,การออกกําลังกาย,การใชเทคนิคผอนคลาย,การปฏิบัติการ
พยาบาลทางสรีรวิทยา, การใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลาย,การใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพท
ติดตามเยี่ยม 

0.591 0.349 0.306 -0.003 8.18 <0.001 

7 ระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล, สถิติทดสอบอิงพารามิเตอร, ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล,
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง, การให
ขอมูล,การออกกําลังกาย,การใชเทคนิคผอนคลาย,การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา, การใหขอมูล
รวมกับการใชเทคนิคผอนคลาย,การใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม 

0.584 0.342 0.302 -0.007 8.68 <0.001 
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ตารางท่ี 31  คาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรพยากรณ (b, β) ผลการทดสอบคา t ผลการ
ทดสอบคา F และคาคงที่ของสมการพยากรณของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยท่ีอธิบายความ
แปรปรวนของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 

 
ตัวแปร b S.E. of b β t p-value 

คาคงที่  (constant) -0.513 0.662  -0.775 0.439 
ระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล -0.081 0.025 -0.425 -3.267 0.001 
สถิติทดสอบอิงพารามิเตอร 0.606 0.210 0.211 2.884 0.004 
ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล 0.004 0.002 0.164 2.080 0.039 
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง 0.008 0.005 0.211 1.782 0.076 
จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลกอนและหลัง 
   การทดลอง -0.227 0.076 -0.200 -2.998 0.003 
การใหขอมูล 1.931 0.629 0.889 3.073 0.002 
การออกกําลังกาย 1.088 0.561 0.288 1.938 0.054 
การใชเทคนิคผอนคลาย 1.587 0.667 0.581 2.380 0.018 
การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา 2.347 0.632 0.869 3.713 <0.001 
การใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิค 
   ผอนคลาย 2.493 0.774 0.660 3.220 0.002 
การใหขอมูลการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม 1.167 0.592 0.363 1.972 0.050 
R=0.584, R2=0.342, Adjusted R2=0.302, F=8.68 (p-value<0.001) 

 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) โดยใช
วิธีการคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามแนวทางของ Borenstein และคณะ (2009) โดยมีวัตถุประสงค
เพื่ออธิบายคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาล    
(คาขนาดอิทธิพล) ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด เพื่อ
ศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหวัใจแบบเปด 
 ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธ ท่ี ศึกษาเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปด ท้ังท่ีเปนงานวิจัยของบุคคล กลุมบุคคล และวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษาจากหองสมุด
สถาบันอุดมศึกษา และหนวยงานท่ีเกี่ยวของท่ีทําสําเร็จต้ังแตป พ.ศ. 2527 – พ.ศ. 2554 จํานวน     
38 เร่ือง 
 กลุมตัวอยางเปนรายงานวิจัยและวิทยานิพนธเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ท้ังนี้เปนรายงานการวิจัยบุคคล กลุมบุคคล
หนวยงาน และวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา ท่ีตีพิมพตั้งแตป พ.ศ. 2527 – พ.ศ. 2554 จํานวน     
32 เร่ือง ซ่ึงคัดเลือกจากประชากรโดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ตาม
เกณฑดังนี้ 
 1. กลุมตัวอยางของงานวิจัยแตละเร่ืองตองเปนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 2.  เปนงานวิจัยท่ีวัดผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
 3.  เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2527 ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2554 
 4.  เปนงานวิจัยประเภทเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่ประกอบไปดวยกลุมทดลองและ  
กลุมควบคุมท่ีศึกษาผลการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจ   
แบบเปด 
 5. เปนงานวิจัยท่ีมีขอมูลพื้นฐานทางสถิติเพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นเปนคาขนาด
อิทธิพล ไดแก คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา t-test, F-test, Z-test, U test และคา P-value 



153 
 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
 
 1.  แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพ
ของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยดัดแปลงขอคําถามจากรายงานการ
สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพการศึกษาไทย (สํานักเลขาธิการสภาการศึกษา, 2552) พรอมท้ัง
กําหนดเกณฑการใหคะแนน การประเมินตามหัวขอท่ีกําหนด ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมี
จํานวนท้ังหมด 24 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับกําหนดเกณฑ
การใหคะแนนแตละระดับ (Rubic) คะแนนตํ่าสุดมีคาเทากับ 1 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4 
  ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาและ
ความครอบคลุมของเนื้อหา และความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยท่ี
ยอมรับได คือมีคาเทากับ หรือมากกวา .80 ซ่ึงถือวาอยูในเกณฑท่ีดี โดยพิจารณาจากความคิดเห็น
สอดคลองระดับ 3 และ ระดับ 4 ของผูทรงคุณวุฒิ เทากับ 0.90 และผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยท่ีไปตรวจสอบหาความสอดคลองของผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษา (Interrater reliability) 
กอนนําไปเก็บขอมูลจริงโดยผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาไดลงบันทึกงานขอมูลวิจัยท่ีเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมาตรวจสอบความ
เท่ียงดวยวิธีการประเมินซํ้า โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย บันทึก 2 คร้ัง ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเท่ียงของการสังเกต
งานวิจัยเทากับ 1.00 และ 1.00 ตามลําดับ 
 
 2.  แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
  แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบ
สรุปรายละเอียด งานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของงานวิจัย
แตละเร่ือง มีลักษณะแบบเติมคําและเลือกตอบจํานวน  33 ขอ แบงออกเปน 3 สวนคือ 
  สวนท่ี 1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 6 ขอ ไดแก รหัสงานวิจัย ประเภท
งานวิจัย สถาบันท่ีผลิตงานวิจัย สาขาท่ีผลิตงานวิจัย ปท่ีพิมพเผยแพร ปท่ีเก็บรวบรวมขอมูล  
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  สวนท่ี 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 18 ขอ ไดแก แบบแผนการวิจัย การ
ตั้งสมมติฐานการวิจัย การระบุกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีใชในการวิจัย ระยะเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 
สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล ประเภทตัวแปรตน ประเภทตัวแปรตาม จํานวนและขนาดกลุมตัวอยาง 
การแบงกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผาตัดหัวใจ ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีใชในการทดสอบสมสติฐาน 
ประเภทสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ลักษณะของเคร่ืองมือ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล  
  สวนท่ี 3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 9 ขอ ลักษณะของการปฏิบัติการ
พยาบาล ลักษณะของผลลัพธทางสุขภาพ  ระยะเวลาในการดําเนินการทดลอง  ระยะเวลาท่ี
ปฏิบัติการพยาบาล จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล ความถ่ีในการปฏิบัติการพยาบาล 
ระยะเวลาท่ีใชท้ังหมดในการทดลอง จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลกอนและหลังปฏิบัติการ
พยาบาล  และผลการวิเคราะหขอมูล 
  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาและ
ความครอบคลุมของเนื้อหา และความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน และปรับแกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  และผูวิจัยได
นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีไปตรวจสอบหาความสอดคลองของผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษา 
(Interrater reliability) กอนนําไปเก็บขอมูลจริงโดยผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาไดลงบันทึกงาน
ขอมูลวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดมาตรวจสอบความเท่ียงดวยวิธีการประเมินซํ้า โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัย
จํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบ บันทึก 2 คร้ัง ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเท่ียงของการ
สังเกตงานวิจัยเทากับ 1.00 และ 1.00 ตามลําดับ 
  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยสํารวจงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด จากฐานขอมูลวิทยานิพนธมหาวิทยาลัยและ
หนวยงานอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของทางอินเตอรเน็ต จากหองสมุดมหาวิทยาลัยตาง ๆ โดยใชคําสําคัญใน
การสืบคน ไดแก “การผาตัดหัวใจ, การผาตัดหัวใจแบบเปด,การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ, 
การผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ” ผลการสํารวจพบวา งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2527 – พ.ศ. 2554 
จํานวนท้ังส้ิน 38 เร่ือง จากนั้นนํานํางานวิจัยท่ีสํารวจไดท้ังหมดมาศึกษาโดยการอานเนื้อหาเพ่ือ
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พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑท่ีกําหนดและอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธได
ตรวจสอบงานวิจัยท่ีสํารวจไดเพื่อลดความคลาดเคล่ือนของการเก็บรวบรวมขอมูล พบวามีงานวิจัย
จํานวน 6 เร่ือง ไดแก การพัฒนาแผนการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 3 เร่ือง 
วิทยานิพนธท่ีศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปดในผูปวยวัยเด็ก  2 เร่ือง และ รายงานการวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 1 เร่ืองมีขอมูลพื้นฐานทางสถิติไมเพียงพอในการนํามา
คํานวณคาขนาดอิทธิพลจึงไมพิจารณานํามาศึกษา จึงคงเหลืองานวิจัยท่ีสามารถนํามาวิเคราะห     
อภิมานท้ังส้ินจํานวน 32 เร่ือง หลังจากนั้นนํางานวิจัยท่ีผานเกณฑกําหนดไวอยางละเอียดในแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยและแบบสรุปงานวิจัย แลวนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมวิเคราะห
สถิติสําเร็จรูป สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลคือ สถิติแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาขนาดอิทธิพล คาเฉล่ียขนาดอิทธิพล การวิเคราะหความแปรปรวน 
การวิเคราะหความสัมพันธ และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) 
 
สรุปผลการวิจัย ตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 
\ 
 1.  คุณลักษณะงานวิจัยของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวย
ภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
  คุณลักษณะงานวิจัย พบวา ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหในการ
วิจัยคร้ังนี้ท้ังหมด 32 เลม พบวา มีงานวิจัย 24 เร่ืองมีคุณภาพอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 75.00 
มีคุณภาพในระดับดี 8 เร่ือง คิดเปนรอยละ 25.00 คุณภาพงานวิจัยโดยรวมมีคุณภาพดีมาก เทากับ 
3.59 
  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต จํานวน 30 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 93.80 มหาวิทยาลัยมหิดลเปนสถาบันท่ีผลิตงานวิจัยมากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.9 รองลงมาคือ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รอยละ 21.90 สาขาท่ีผลิตงานวิจัยมากท่ีสุด ไดแก คณะพยาบาลศาสตร คิด
เปนรอยละ 81.20 รองลงมาคือคณะสาธารณสุขศาสตร รอยละ 9.40 ปท่ีพิมพเผยแพรผลงานวิจัย 
พบวางานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหมีการตีพิมพเผยแพรระหวางป พ.ศ. 2527 –พ.ศ. 2553 โดยปท่ีมีการ
ตีพิมพเผยแพรมากท่ีสุดคือพ.ศ. 2546 – พ.ศ. 2550 จํานวน คิดเปนรอยละ43.75 รองลงมาคือ พ.ศ. 
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2541 – พ.ศ. 2545 รอยละ15.63 นอยท่ีสุดอยูในชวงระหวาง พ.ศ. 2526 – พ.ศ. 2530 และ พ.ศ. 2536 
– พ.ศ. 2540 รอยละ6.25 เทากันตามลําดับ  
  รูปแบบการวิจัย สวนใหญเปนการวิจัยกึ่งทดลอง สมมติฐานการวิจัยแบบทางเดียวและ
ระบุกรอบแนวคิด รอยละ 81.20 84.40 และ 84.40 ตามลําดับ ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล ใช
เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 6 – 12 เดือน คิดเปนรอยละ 43.75 รองลงมา นอยกวา 6 เดือน รอยละ 
34.38 และใชเวลาเก็บขอมูลเฉล่ีย เทากับ 6.12 เดือนสถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูลหอผูปวยสามัญมาก
ท่ีสุด รอยละ 28.10 รองลงมา หออภิบาลผูปวยวิกฤต (ICU) รอยละ25.00 งานวิจัยเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง รอยละ 84.40 โดยมีขนาดกลุมตัวอยางรวม นอยกวาหรือเทากับ 30 คน รอยละ 
53.12 และขนาดกลุมตัวอยาง 31 – 60 คน รอยละ 34.38 ขนาดกลุมตัวอยางรวมโดยเฉล่ียเทากับ 38 
ขนาดกลุมตัวอยางรวมตํ่าสุดเทากับ 16 คน และสูงสุดเทากับ 103 คน ขนาดกลุมทดลองนอยกวา
หรือเทากับ 30 คน รอยละ90.63 ขนาดกลุมทดลองโดยเฉล่ียเทากับ 22 คน ขนาดกลุมทดลอง รวม
ต่ําสุดเทากับ 8 คน และสูงสุดเทากับ 52 คน ขนาดกลุมควบคุมนอยกวาหรือเทากับ 30 คน รอยละ 
87.50 ขนาดกลุมทดลองโดยเฉล่ียเทากับ 21.31 ขนาดกลุมทดลอง รวมตํ่าสุดเทากับ 8 คน และ
สูงสุดเทากับ 51 คน การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง การสุมอยางงายมากที่สุด 
รอยละ 43.80 และใชท้ังสองแบบคือการสุมอยางงายรวมกับการจับคู และใชการจับคูเพียงอยางเดียว 
เทากัน รอยละ 28.10 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล มากท่ีสุด T – test independent, Pair t – test 
รอยละ 38.30 และ 21.40 ตามลําดับ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 รอยละ 56.20 
รองลงมาเปนกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติมากกวา 1 ระดับ รอยละ 21.90 
  งานวิจัยสวนใหญใชแบบสอบถามในการศึกษามากท่ีสุด รอยละ 68.40 และแบบวัด
ทางกายภาพ รอยละ 17.90 เปนเคร่ืองมือท่ีมีอยูแลวรอยละ 50.50 รองลงมาคือ เคร่ืองมือท่ีพัฒนา
ใหม รอยละ 28.10 ระดับการวัดแบบอันตรภาคสวนรอยละ 65.30 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
ดานความเท่ียง งานวิจัยสวนใหญไมระบุคาความเท่ียงรอยละ 45.40  และใชวิธี คาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา รอยละ 38.30 การตรวจสอบเคร่ืองมือดานความตรงตามเน้ือหา รอยละ 87.20   
  คุณลักษณะของงานวิจัย อายุของกลุมตัวอยาง เปนผูปวยวัยผูใหญและผูสูงอายุ รอยละ 
68.80 กลุมตัวอยางมีท้ังเพศชายและเพศหญิง รอยละ 100 การวินิจฉัยโรคเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ
มากท่ีสุด รอยละ 42.00 รองลงมา โรคล้ินหัวใจ รอยละ 34.00 ชนิดการผาตัดหัวใจแบบเปด เปนการ
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมากท่ีสุด รอยละ 42.00 รองลงมาคือ การผาตัดเปล่ียนหรือซอม
ล้ินหัวใจ, การผาตัดซอมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจ รอยละ 34.00 
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  คุณลักษณะงานวิจัยดานการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
มีลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลมากท่ีสุด รอยละ 31.30 รองลงมาคือการ
ปฏิบัติการพยาบาลการใชเทคนิคผอนคลายและการปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา รอยละ 15.60 
และ 15.60 ตามลําดับ งานวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาล ใชเวลา           
31 – 60 นาที รอยละ 43.75 รองลงมาใชเวลา 1 – 30 นาที รอยละ 34.37 ระยะเวลาท่ีใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยเฉล่ีย 57.78 ระยะเวลานอยที่สุด 15 นาที ระยะเวลามากที่สุด 360 นาที สวน
ใหญงานวิจัยใชจํานวนคร้ังของการปฏิบัติการพยาบาล มากท่ีสุด 4 คร้ัง รอยละ 25.00 จํานวนคร้ัง
ของการปฏิบัติการพยาบาลโดยเฉล่ีย 5.81 ความถ่ีของการปฏิบัติการพยาบาลมากท่ีสุด 1 คร้ังตอวัน
คิดเปนรอยละรอยละ 78.10 ระยะเวลาท่ีใชในการทดลอง เฉล่ีย 20.59 ใชเวลาในการทดลอง        
มากท่ีสุด (หนวยเปนวัน) 1 – 15 วัน รอยละ 71.86 จํานวนคร้ังในการเก็บขอมูลกอนและหลังการ
ทดลอง 2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 46.90 และจํานวนครั้งในการเก็บขอมูลโดยเฉล่ีย 2.62  คร้ัง 
  ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญเปนการปฏิบัติการพยาบาลดานการให
ขอมูล รอยละ 31.20 รองลงมาการใชเทคนิคผอนคลายและการปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา 
รอยละ 15.60 และรอยละ 15.60 ตามลําดับ 
  ผลลัพธดานสุขภาพที่นํามาศึกษาจํานวน 196 ผลลัพธ จําแนกได 11 ประเภท ไดแก 
ผลลัพธดานสรีรวิทยา ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธดานการทําหนาท่ี ผลลัพธดานอาการ ผลลัพธดาน
พฤติกรรมผลลัพธดานความรู ผลลัพธดานคุณภาพชีวิต ผลลัพธดานความพึงพอใจ ผลลัพธดานการ
รับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธ ผลลัพธดานแรงสนับสนุนทางสังคมและ
ผลลัพธดานจํานวนวันนอนโรงพยาบาลโดยผลลัพธท่ีพบมากท่ีสุดคือ ผลลัพธดานอาการ รอยละ 
24.50 และผลลัพธดานสุขภาพท่ีพบนอยท่ีสุดคือ ผลลัพธดานแรงสนับสนุนทางสังคมและผลลัพธ
ดานจํานวนวันนอนโรงพยาบาล รอยละ 0.50 และรอยละ 0.50 ตามลําดับ 
  
 2.  เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
  การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดแบงออก เปน 7 ประเภท 
ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูล การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกาย การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิคผอนคลาย การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยา การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการปฏิบัติการพยาบาลดานเทคนิคผอนคลาย การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมและการปฏิบัติการพยาบาล
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ดานการออกกําลังกายรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเย่ียม พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการ
ออกกําลังกายใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจโดยใหคาขนาด
อิทธิพลเฉล่ีย เทากับ 6.14 รองลงมา คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใช
โทรศัพทติดตามเยี่ยมใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการและผลลัพธ
ทางสุขภาพดานจิตใจเทากับ  2.89 สวนการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใช
โทรศัพทติดตามเยี่ยมมีคาขนาดอิทธิพลเล็กท่ีสุด เทากับ 0.02 
  เม่ือจําแนกตามประเภทและชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการใหขอมูลใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาท่ี 
และผลลัพธทางสุขภาพดานความรู เทากับ  1.33 และ 1.32 ตามลําดับ 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจโดยใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย เทากับ 6.14 และผลลัพธทางสุขภาพดาน
การทําหนาท่ีใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียรองลงมา เทากับ 1.02 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิคผอนคลายใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุด
ตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรรีวิทยา เทากับ 0.98 รองลงมาคือผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 
เทากับ 0.70 
  การปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยาใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานอาการและผลลัพธทางสุขภาพดานความพึงพอใจ เทากับ 2.75 และ 2.71 ตามลําดับ 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลายใหคาขนาด
อิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ เทากับ 1.84 ในขณะท่ีประเภทของการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลายตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียตํ่าท่ีสุด เทากับ  0.02 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเย่ียมใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดตอผลลัพธทางสุขภาพดานอาการและผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ
เทากับ  2.89 และ 2.35 ตามลําดับ 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเย่ียมใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียตอผลลัพธทางสุขภาพดานสรีรวิทยา เทากับ 0.36 
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3.  คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยกับคาดัชนีมาตรฐาน
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลใน
ผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด โดยใชสถิติ Pearson’s correlation coefficient เม่ือพิจารณาคา
เมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยกับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธไดแก ระยะเวลา
ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีความสัมพันธในทิศทางตรงขามกับกับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
(r = - 0.297) สถิติทดสอบอิงพารามิเตอรมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับกับคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ ( r = 0.173) ระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาล มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน
กับกับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r = 0.262) ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชในการทดลองมีความสัมพันธ
ในทิศทางตรงกันขามกับกับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r = - 0.205) จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูล
กอนและหลังการทดลองมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับกับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r 
= - 0.162) การปฏิบัติการพยาบาลทางสรรีวิทยา ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับกับคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r = 0.453) และการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใช
โทรศัพทติดตามเยี่ยมมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับกับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  
(r = - 0.178)  
  สรุปไดวาตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 6 ตัวแปร ไดแก ระยะเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 
สถิติทดสอบอิงพารามิเตอร ระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการ
ทดลอง จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง และการปฏิบัติการพยาบาลสามารถ
รวมกันทํานายคาขนาดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดไดรอยละ 34.20 
   
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) โดยใช
การคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามแนวทางของ Berenstein และคณะ (2009) เพ่ือศึกษาผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด และศึกษา
ลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล ของประสิทธิผลของการ
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ปฏิบัติการพยาบาล ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด โดยผูวิจัยได
อภิปรายประเด็นสําคัญท่ีพบตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 1.  คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยภายหลังผาตัด
หัวใจแบบเปด  
  1.1  คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน
วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (รอยละ 93.80) เนื่องมาจาก การศึกษาระดับระดับมหาบัณฑิตมีการ
ทําวิทยานิพนธเพื่อเปนสวนหน่ึงของการศึกษาจึงทําใหมีการทําวิจัยมากกวาในคลินิกหรือ
หนวยงาน การทําวิทยานิพนธในระดับมหาบัณฑิตเปนการมุงเนนเพื่อพัฒนาองคความรูของผูศึกษา
และนําความรูท่ีไดไปประยุกตใช ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยท่ีนําสังเคราะหอภิมานงานวิจัยทางการ
พยาบาลในประเทศไทยสวนใหญ เชน งานวิจัยของ อาภรณ คํากอน (2545) สังเคราะหงานวิจัย
เกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทย งานวิจัยของ อัจฉรา นุตตะโร (2546) สังเคราะห
งานวิจัยของเกี่ยวกับประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคผอนคลายวัย
ผูใหญ งานวิจัยของ จรีรัตน นวมะชิติ (2547) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง  งานวิจัยของ สินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) 
สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจ งานวิจัยของ ชัชฎาวดี ปานเช้ือ (2550) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ งานวิจัยของ        
วรวรรณ ขันติชัยธร (2552) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง งานวิจัยของ สุนัญญา พรมตวง (2553) สังเคราะหงานวิจัย
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ  
   งานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยท่ีผลิตจากมหาวิทยาลัยมหิดลมากท่ีสุด(รอยละ
46.90) เนื่องจากมหาวิทยาลัยมหิดลเปนมหาวิทยาลัยแหงแรกในประเทศไทยท่ีเปดสอนสาขา
พยาบาลระดับบัณฑิตศึกษาจึงทําใหมีงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยภายหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดมากท่ีสุด คณะท่ีมีการศึกษามากที่สุดคือ คณะพยาบาลศาสตร (รอยละ 81.20) 
ท้ังนี้เนื่องจากผูวิจัยสวนใหญอยูในสาขาพยาบาลศาสตรและการวิเคราะหอภิมานคร้ังนี้ไดกําหนด
คุณสมบัติงานวิจัยท่ีจํานํามาวิเคราะหอภิมานประการหนึ่งวาตองเปนงานวิจัยหรือวิทยานิพนธท่ี
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบเปดซ่ึงสาขา
ท่ีมีการทําการศึกษามากท่ีสุด คือสาขาพยาบาลศาสตร  



161 
 

 

  1.2  คุณลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย  พบวา รูปแบบของงานวิจัยสวนใหญ เปนการ
วิจัยกึ่งทดลอง (รอยละ 81.20) ท้ังนี้มาจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีแทจริงเปนการวิจัยท่ีมีความตรงและ
เช่ือถือไดมากที่สุด (Pilot and Hungler, 1999) เพราะมีองคประกอบหลักท่ีเขมงวด 3 ประการ คือ 
การจัดกระทํา การควบคุมและการสุม (Pilot และ Beck, 2004) แตในทางปฏิบัติพบวาการสุมกลุม
ตัวอยางใหไดรับส่ิงทดลองนั้นไมสามารถทําดวยเหตุผลทางจริยธรรมหรือการควบคุมตางๆ และไม
สามารถทําไดอยางเครงครัดเนื่องจากงานวิจัยทางสาขาพยาบาลศาสตร เปนการวิจัยท่ีศึกษาในกลุม
ตัวอยางท่ีเปนมนุษยและการใชแบบแผนการทดลองแบบก่ึงทดลองน้ันสามารถทดสอบความเปน
เหตุเปนผลระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามได  (รัตนศิริ ทาโต, 2552) ดังนั้นการวิจัยทางการ
พยาบาลจึงใชวิจัยกึ่งทดลองมากท่ีสุดเพื่อใหสามารถทําการวิจัยและไดผลออกมาในระดับท่ี
นาเช่ือถือพอควร (ธวัชชัย วรพงศธร, 2540) ประกอบกับกลุมตัวอยางในงานวิจัยแตละเร่ืองเปน
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดท่ีอาจมีจํานวนไมมากนักอาจใชเวลานานในการทําวิจัย ดังนั้น
ผูวิจัยสวนใหญจึงเลือกใชรูปแบบการวิจัยท่ีมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติมากกวาคือใชรูปแบบ
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
   สมมติฐานการวิจัย สวนใหญเปนสมมติฐานแบบทิศทางเดียว (รอยละ 84.40)
 การระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางจะมีโอกาสยอมรับผลการทดสอบสมมติฐานมากกวาการ
ตั้งสมมติฐานแบบไมมีทิศทางและมีอํานาจการจําแนกทางสถิติมากกวาการต้ังสมมติฐานแบบไมมี
ทิศทาง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) และเปนการแสดงใหเห็นวางานวิจัยของกลุมตัวอยางนั้น ได
มีการศึกษาคนควา เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ มีเหตุผลทางวิชาการและเช่ือถือไดเพื่อ
สนับสนุน คาดเดาคําตอบของการวิจัย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
   การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย งานวิจัยสวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิด 
(รอยละ 84.40) ซ่ึงการระบุกรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงใหเห็นความนาเช่ือถือ  ความชัดเจนของ
แนวคิดการวิจัยนั้น ๆ การมีกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีจะชวยใหนิยามตัวแปรหลักท่ีผูวิจัยสนใจศึกษา
ใหแนวทางในการกําหนดสมมติฐานและทิศทางสมมติฐาน ทําใหผูวิจัยสามารถเช่ือมโยง
ผลการวิจัยกับความรูทางการพยาบาลและใหสาระหรือวิธีการในการนําไปออกแบบวิธีการจัดการ 
โปรแกรมการวิจัย (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) กรอบแนวคิดในการวิจัยสวนใหญเปนการใชทฤษฎี
หลักรวมกับการทบทวนวรรณกรรม  
   งานวิจัยเกือบท้ังหมดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (รอยละ 84.40) การ
สุมกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจึงมักนิยมใชในการวิจัยทางการพยาบาล เนื่องมาจากงานวิจัย
ทางการพยาบาลเปนการศึกษาถึงการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยซ่ึงกระทํา
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การทดลองในผูปวย ใชผูปวยเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย ผูวิจัยไมสามารถควบคุมสภาพการณวิจัย
ไดอยางเครงครัดเพราะอาจขัดตอหลักจริยธรรม โดยเฉพาะการวิจัยท่ีกระทําตอผูปวยทําในสภาพ 
แวดลอมท่ีเปนจริงตามธรรมชาติ  (รัตนศิริ ทาโต, 2552) และการสุมกลุมตัวอยางใหเปนไปตามการ
ใหโอกาสทางสถิติจึงเปนไปไดยาก เนื่องจากผูวิจัยไมสามารถรูไดวาจะมีจํานวนผูปวยในโรคท่ี
ตองการศึกษาแนนอนเปนเทาใด (ธวัชชัย วรพงศธร, 2543) สวนความตรงและความเช่ือถือไดของ
งานวิจัยแบบกึ่งทดลองแมจะนอยกวาเชิงทดลองแตก็ไมมากนักนอกจากนั้นการเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจงก็สามารถตรวจสอบความเปนเหตุเปนผลของตัวแปรท่ีศึกษาไดในสภาพการณท่ี
ควบคุมอยางสมบูรณไมสามารถเปนไปได   (Burns และ Grove, 2003) 
   การแบงกลุมตัวอยางเขาสูการทดลอง ในงานวิจัยสวนใหญใชวิธีสุมอยางงาย 
(รอยละ 43.80) ซ่ึงเปนการเลือกกลุมตัวอยางท่ีไดเปนไปตามโอกาสทางสถิติ (บุญธรรม กิจปรีดา
บริสุทธ์ิ, 2540) โดยกลุมตัวอยางทุกหนวยมีโอกาสถูกเลือกเทากัน ไมเกิดความลําเอียงของผูวิจัย 
โอกาสท่ีตัวแปรแทรกซอนจะมีผลตอการเปล่ียนแปลงของตัวแปรตามนอยลง สงผลใหงานวิจัยมี
ความตรงภายในเพิ่มมากข้ึน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
   ขนาดของกลุมตัวอยางงานวิจัย งานวิจัยสวนใหญมีจํานวนของกลุมตัวอยางนอย
กวาหรือเทากับ 30 คน (รอยละ 53.12)  ถือวาเปนขนาดกลุมตัวอยางท่ีสามารถใชสถิติทดสอบ
อางอิงไดนอย ทําใหมีอํานาจการวิเคราะห (Power of test) นอยลง การศึกษากลุมตัวอยางขนาดเล็ก
ทําใหเพิ่มโอกาสความคลาดเคล่ือนแบบท่ี II (Type II error) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) สงผล
ใหการศึกษาขาดความตรง (รัตนศิริ ทาโต, 2552) 
   การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ โดยสวนใหญกําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (รอยละ15.60) การวิจัยกึ่งทดลองทางการพยาบาลไมจําเปนตองทดสอบ
สมมติฐานระดับสูง  ๆ เพราะสวนใหญเปนการวิจัยท่ีไมไดใชแบบแผนการวิจัยเชิงทดลองท่ีตอง
ควบคุมตัวแปรแทรกซอนอยางเครงครัด สวนใหญทางสาขาพยาบาลศาสตรจะระบุสมมติฐานท่ี
ทดสอบปญหาการวิจัยท่ีระดับ 0.05 และ 0.01 (Pilot and Hungler, 1987 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร, 2550) 
   สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลพบวา สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลมากท่ีสุด 
ไดแก T - test independent และ Pair t – test (รอยละ 38.30 และ 21.40 ตามลําดับ) ซ่ึงเปนสถิติท่ีใช
ทดสอบนัยสําคัญความแตกตางของคาเฉล่ียจึงเปนสถิติท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการวิจัยกึ่งทดลอง
ขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติทดสอบคาทีนั้น ขอมูลตองแจกแจงเปนโคงปกติ ตัวแปรตามมีคา
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ตอเนื่อง กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมโดยใชหลักเทคนิคความนาจะเปน ขนาดกลุมตัวอยางไมเล็ก
มากและขนาดกลุมตัวอยางควรมีขนาดไมตางกันมาก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
   วิธีการสรางเคร่ืองมือ พบวา งานวิจัยสวนใหญ ใชเคร่ืองมือท่ีมีอยูแลว  (รอยละ 
50.50) และเครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามมากท่ีสุด (รอยละ 68.40) เนื่องจากงานวิจัยท่ีเปนกลุม
ตัวอยางในคร้ังนี้เปนการศึกษาในกลุมผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ผูวิจัยจําเปนตองสราง
เคร่ืองมือจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับกลุมประชากรและมี
ความสอดคลองกับการศึกษา  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือสวนใหญมีการตรวจสอบเคร่ืองมือ
ดานความตรง (รอยละ 87.20) ซ่ึงใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาทําใหงานวิจัยมี
ความนาเช่ือถือและไดรับการยอมรับ (วิจิตร ศรีสุพรรรณ, 2545) การตรวจสอบเคร่ืองมือดานความ
เท่ียง พบวาไมระบุคาความเท่ียงมากที่สุด (รอยละ 45.40) การใชเคร่ืองมือวิจัยมาตรฐาน นักวิจัยนํา
เคร่ืองมือมาใชโดยอางวา เปนเครื่องมือวิจัยมาตรฐานจึงไมควรนํามาตรวจสอบความตรง เปน
ความคิดท่ีผิดเพราะเคร่ืองมือวิจัยที่วัดตัวแปรแฝง (Latent variable) เนื่องจากความรูสึก ความคิด 
การรับรูของบุคคลสามารถเปล่ียนแปลงไดตามกาลเวลา หากแตเปนการวัดความถนัด หรือ
บุคลิกลักษณะของบุคคล นักวิจัยอาจนําเคร่ืองมือวิจัยมาตรฐานท่ีมีการตรวจสอบไวแลวมาใชได 
อยางไรก็ตามเม่ือนักวิจัยนําเครื่องมือวิจัยของผูอ่ืนมาใช ควรมีการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
และความเท่ียงกอนนําไปใชจริง (อารียวรรณ อวมตานี, 2553) 
 
  1.3  คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย พบวา  พบวางานวิจัยสวน
ใหญใชระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลตอคร้ัง 31 – 60 นาที (รอยละ 43.75)  ความถ่ีในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ังตอวัน (รอยละ 78.10) ท้ังนี้การใชเวลา 31- 60 นาทีและการปฏิบัติการ
พยาบาล 1 คร้ังตอวัน ทําใหผูปวยไมเกิดความรูสึกเบ่ือหนาย ในระหวางเขารวมโปรแกรม เพราะ
การใชเวลาในการเขารวมกิจกรรมที่ยาวนานอาจทําใหผูปวยเกิดความรูสึกเบ่ือหนายมีโอกาสสูญ
หายไปของกลุมตัวอยางไดงายทําใหความตรงภายในลดนอยลงดวย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)
   คะแนนคุณภาพเฉล่ียงานวิจัยอยูในระดับดีมาก  (รอยละ75.00)  เนื่องจากกลุม
ตัวอยางเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิตการทําวิทยานิพนธถือเปนสวนหน่ึงในการสําเร็จ
การศึกษาจึงจําตองมีการวิจัยไปตามข้ันตอนของระเบียบการวิจัยอยางเครงครัด จึงทําใหงานวิจัย
สวนใหญอยูในระดับดีมาก 
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 2.  เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
  คาขนาดอิทธิพลของปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดในการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 32 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาดอิทธิพล ท้ังหมด      
196 คา 
  เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการ
ใหขอมูลใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดท่ีผลลัพธทางสุขภาพดานการทําหนาท่ี ดานความรู และ
ดานการรับรู เทากับ 1.33, 1.32 และ 1.22 ตามลําดับ เปนการใหขอมูลเปนการอธิบายใหผูปวยทราบ
ถึงรายละเอียด ข้ันตอนการตรวจรักษาหรือเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนซ่ึงรูปแบบการใหขอมูลท่ีนํามาใช
ในงานวิจัยท่ีทําการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก การดูวิดีทัศน ประกอบดวยวัตถุประสงคและรายละเอียดของ
การผาตัด การปฏิบัติตนกอนผาตัดหัวใจ การรักษาโรคหัวใจโดยการผาตัด การวินิจฉัยโรคกอนการ
ผาตัด ไดแก การตรวจเลือด การเอกซเรยทรวงอก การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ การปฏิบัติตนขณะรอ
ผาตัดหัวใจ การพบทันตแพทย การฝกปฏิบัติการหายใจเขาและไออยางมีประสิทธิภาพ  การเตรียม
ผาตัด การทําความสะอาดผิวหนังการโกนหนวด ลางสีทาเล็บ การสวนอุจจาระ การเตรียมตัวเชาวัน
ผาตัดอุปกรณตางๆ ท่ีแพทยใสไวเพื่อชวยในการรักษา (จินตนา ตรีเงิน, 2544) และการใหขอมูลเพื่อ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลตนเองและ การฟนสภาพหลัง
ผาตัด (พรสวรรค เช้ือเจ็ดตน, 2544; นวรัตน สุทธิพงศ, 2550; วิชชุดา ดอกผ้ึง, 2550) รูปแบบการให
ขอมูลใชภาพพลิกและใหคูมือการปฏิบัติตัวแกผูปวย การใหขอมูลประกอบดวย 1) การชักจูงดวย
คําพูด เปนการสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเกี่ยวกับโรค การผาตัด การสนทนา พูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ (พรสวรรค เช้ือเจ็ดตน, 2544; นวรัตน สุทธิพงศ, 2550วิชชุดา ดอกผึ้ง, 2550) 2) การ
เรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ จากส่ือวีดิทัศน  (วิชชุดา ดอกผ้ึง, 2550; อนุสรา มั่นศิลป, 2552) การ
สังเกตจากตัวแบบที่เปนบุคคล (พรสวรรค เช้ือเจ็ดตน, 2544; นวรัตน สุทธิพงศ, 2550) 3) การมี
ประสบการณจากความสําเร็จจากการลงมือกระทํา เปนการฝกปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เชน การจับชีพ
จร การบริหารปอดโดยใช Intensive spirometer การไออยางมีประสิทธิภาพ การออกกําลังกายขอ
ตอแขนขา การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่งบนเตียง การเดิน (พรสวรรค เช้ือเจ็ดตน, 2544; นวรัตน 
สุทธิพงศ, 2550; วิชชุดา ดอกผ้ึง, 2550)  4) การกระตุนทางรางกายและอารมณ การใชเทคนิคการ
ผอนคลาย (พรสวรรค เช้ือเจ็ดตน, 2544; วิชชุดา ดอกผ้ึง, 2550) การสนทนาเปดโอการใหผูปวยมี
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สวนรวมในการวางแผนการดูแล คนหาปญหาอุปสรรค และหาวิธีแกไขรวมกัน (พรสวรรค เช้ือเจ็ด
ตน, 2544; นวรัตน สุทธิพงศ, 2550; วิชชุดา ดอกผ้ึง, 2550) เนื่องจากบทบาทของการใหขอมูล นั้น
ถือเปนการพิทักษสิทธิของผูปวย จากการประกาศรับรองสิทธิของผูปวยเม่ือวันท่ี 16 เมษายน พ.ศ.
2541 ท่ีมีท้ังหมด 10 ขอ และขอท่ี 3 ไดระบุวา “ผูปวยท่ีมาขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิท่ีจะได
รับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวย
สามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน
เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน” (สารสภาการพยาบาล, 2541) การใหขอมูลทําใหผูปวย
ภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดกอใหเกิดประโยชนแกผูปวยอยางมาก  ทําใหผูปวยมีความรูและ
สามารถที่จะดูแลตนเองภายหลังการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ (จิตนา ตรีเงิน, 2538; สุนทรี     
แยมยิ้ม, 2548; นวรัตน สุทธิพงศ, 2550) ทําใหผูปวยหลังผาตัดมีการฟนฟูสภาพและกลับคืนสู
สภาพปกติไดเร็วข้ึน ลดอัตราการเจ็บปวย ลดอัตราการตาย ลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดลด
ระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลและลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย (Derirmenjian       
et al., 2006; Lie  et al., 2007) และยังสงผลตอ ดัชนีมวลกาย ระดับไขมันในเลือด (สุนทรี แยมยิ้ม, 
2548) ความวิตกกังวล (จิตนา ตรีเงิน, 2538) พฤติกรรมทางสุขภาพ (สุนทรี แยมยิ้ม, 2548) การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (จิตนา ตรีเงิน, 2538; พรสวรรค เช้ือเจ็ดตน, 2544; นวรัตน สุทธิพงศ, 
2550) ความคาดหวังในประสิทธิผลในการปองกันภาวะไมพึงประสงค (สุนทรี แยมยิ้ม, 2548; 
นวรัตน สุทธิพงศ, 2550) การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความสามารถในตนเอง (สุนทรี แยมยิ้ม, 
2548; นวรัตน สุทธิพงศ, 2550) สมรรถนะแหงตน (พรสวรรค เช้ือเจ็ดตน, 2544) แรงสนับสนุนทาง
สังคม (นวรัตน สุทธิพงศ, 2550) 
   การปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดท่ี
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ เทากับ  6.14 การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ีสองใชรูปแบบการ
ออกกําลังกายตามแผนการสอนฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยใหผูปวยออกกําลังกายท่ีบานตั้งแตวันท่ี 
1 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลใชเวลาการออกกําลังกายคร้ังละประมาณ 30 – 50 นาที วันละ    
1 คร้ัง สัปดาหละ 5 วัน เปนระยะเวลา 12 สัปดาห ข้ันตอนการออกกําลังกายเร่ิมตนดวยการออก
กําลังกายดวยการอบอุนรางกาย โดยการเคล่ือนไหวขอแขน ขา บริหารกลุมกลามเนื้อ ใชเวลา        
10 – 15 นาที ตอจากนั้นใหเดินในแนวราบความเร็วปานกลาง 10 – 15 นาที ซ่ึงจะเพิ่มระยะการเดิน 
5 นาที ใน 2 สัปดาห และส้ินสุดดวยการผอนคลาย ใชเวลา 5 – 10 นาทีและใหกิจกรรมสนับสนุน
ดานจิตใจเปนการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นโดยใชคําพูดจูงใจเพ่ือใหทราบถึงผลดีของการ         
ออกกําลังกายและการปฏิบัติตนท่ีถูกตองผายหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (สุรียพร     
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เทพาอมรเดช, 2546) ซ่ึงผลการศึกษาพบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายชวยลด
ความวิตกกังวลของผูปวยได เนื่องจากการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องสงผลให
รางกายหล่ังสารเอนดอรฟน เพ่ิมมากข้ึน และสารน้ียังมีฤทธ์ิอยูชวงเวลาหนึ่ง ตอจากนั้นก็จะคอยๆ 
ลดลงหลังจากออกกําลังกาย และสามารถกระตุนใหมีการหล่ังสารเอนดอรฟนเพิ่มข้ึนอีกเม่ือมีการ
ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ทําใหรางกายรูสึกสดช่ืน กระปร้ีกระเปรา ส่ิงเหลานี้จะชวยลดความ      
ตึงเครียด อาการโกรธและความวิตกกังวล ได (ดํารง กิจกุศล, 2540; Ku  et al., 2002) 
  การปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิคผอนคลายใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดท่ี
ผลลัพธทางสุขภาพดานสรรีวิทยา เทากับ 0.98 ซ่ึงรูปแบบของงานวิจัยท่ีทําการศึกษาในคร้ังนี้
จํานวน2 งานวิจัย พบวา การฝกการผอนคลายวิธี Benson’s respiratory One method (อภิญญา     
วงศพิริยโยธา, 2535; ญาณิกา เวชยางกูร, 2545) อุปกรณท่ีใชในการผอนคลาย คือ เทปการฝกการ
ผอนคลาย เคร่ืองเลนเทปและหูฟงการฝกการผอนคลายเปนการกระตุนดวยคําพูดเปนกลไกในการ
ควบคุมทางจิตโดยการรวบรวมสมาธิพุงความสนใจไปท่ีส่ิงใดส่ิงหนึ่งและแนะนําใหผูปวยหลับตา
ตลอดเวลาท่ีฝก ข้ันตอนการฝก ใหผูปวยทํารางกายและจิตใจใหสบาย หายใจเขาออกชา ๆ 3 คร้ัง 
สูดลมหายใจเขาใหเต็มปอดโดยกําหนดวาหายใจเขาทองโปง หายใจออกทองแฟบ ตอไปใหเพงจุด
สนใจบริเวณศีรษะ ใหความรูสึกโลงเบาสบาย ผานมาบริเวณหนาผาก ค้ิวไลลงไปท่ีแกม คาง ลําคอ 
ไหลแขนขอศอก นิ้วมือ เอว กน หนาอก หนาทอง สะโพก ตนขา เขา นองขอเทา ฝาเทา นิ้วเทา ให
ความรูสึกเม่ือยลาผานออกไป  ใหความรูสึกเบาสบายมาแทนท่ีตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา ตอไปเพง
ความสนใจตอการหายใจ  หายใจเขาและออกชา ๆ โดยกําหนดวาหายใจเขาทองโปง หายใจออก
ทองแฟบใหนับหนึ่งในใจทําเชนนี้ติดตอกัน 10 นาที ตอจากนั้นใหผูปวยลืมตา โดยนับจากหาไปถึง
หนึ่ง เม่ือนับถึงหนึ่งใหผูปวยลืมตาได ใชเวลาในการทดลองคร้ังละ 15 นาที เลือกเวลาชวงท่ี
เหมาะสม คือ ชวงเวลา 19.00 – 20 .00 น. เม่ือผูปวยฝกเทคนิคการการผอนคลายจะทําให
เกิดปฏิกิริยาการผอนคลาย (Relaxation response) ข้ึนภายในรางกาย ปฏิกิริยาการผอนคลายมี
ลักษณะตรงขามกับปฏิกิริยาความเครียด (Stress response) คือมีการลดการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติคทําใหกลามเนื้อคลายตัว อัตราเตนของชีพจรอัตราการหายใจและความดัน
โลหิตลดลง และมีผลตอจิตใจทําใหบุคคลมีความรูสึกสงบทางดานอารมณ ความคิดและความรูสึก
เปนสุข ความวิตกกังวลลดลง (อภิญญา วงศพิริยโยธา, 2535; โฉมนภา กิตติศัพท, 2537; อัจฉรา จง
เจริญกําโชค, 2548) ทําใหมีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนสมองจากการตื่นตัวแบบ alpha ซ่ึงพบในชวง
ท่ีรูสึกงวง ทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง  กลามเนื้อจึงคลายตัว เพิ่มความสุขสบายจึงชวยลด
ความเจ็บปวดหลังผาตัด ทําใหสัญญาณประสาทนําเขาตอ RAS ลดลง สงผลให  RAS ทํางานลดลง 
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การต่ินตัวลดลงผูปวยจึงรูสึกงวงและเม่ือ RAS ทํางานลดลงจะทําให BSR ทํางานเพ่ิมข้ึนโดยการ
หล่ังสารส่ือประสาท serotonin จึงทําใหผูปวยนอนหลับงายข้ึน เม่ือนอนหลับวงจรการนอนหลับจะ
ดําเนินตอไปอยางตอเนื่องจนครบวงจรการนอนหลับท่ีสมบูรณเม่ือตื่นระหวางการนอนหลับก็หลับ
ตอไดงายทําใหมากรนอนหลับอยางตอเนื่องสงผลใหเวลาการนอนหลับท้ังหมดเพิ่มข้ึน ทําให
เปอรเซ็นตการนอนหลับแบบ NREM และ REM เหมาะสมทําใหเปนการนอนหลับท่ีมีคุณภาพ 
(ญาณิกา เวชยางกูร, 2545) 

 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลการปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยาใหคา
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดท่ีผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ เทากับ 2.75 รูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลทางสรีรวิทยาโดยการใชผายืดพยุงทรวงอก (จินตนา ศิริรักษ, 2538) ผายืดพยุงทรวงอกเปน
ผาเนื้อเหนียวแนนทนทาน ขนาดกวางต้ังแตถึงรักแรถึงปลายกระดูกล้ินป ปลายผายึดแนนกัน
บริเวณดานหนาทรวงอกดวยแถบกาวท่ีสามารถลอกหลุดไดงาย แถบกาวกวาง 8 – 9 นิ้ว สามารถ
ปรับใหแนนกระชับไดตามตองการ ทําการทดลองโดยไมใชผารัดรอบอกและใชผารัดรอบอกใน
ผูปวยคนเดียวกัน โดยใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศาใหผูปวยใชผายืดพยุงทรวงอกและทํา
กิจกรรม ไดแก หายใจเขาเต็มท่ี หายใจออกเต็มท่ี ไออยางมีประสิทธิภาพ การบริหารแขนไหล การ
ลุกข้ึนนั่ง การลุกข้ึนยืน การเดิน การลมตัวลงนอน และการพลิกตะแคงตัวซาย ขวา  ท้ังนี้เนื่องจาก
ผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด เปนการผาตัดโดยลงแนวผาตัดบริเวณกระดูกและกลามเนื้อ
ทําใหเนื้อเยื่อบริเวณน้ันไดรับความกระทบกระเทือนจากคมมีดประกอบกับมีความชอกช้ําของ
เนื้อเยื่อในขณะผาตัด (Ledoux  and Luikart, 2010) การถางขยายกระดูก และกลามเนื้อเพื่อท่ีจะได
เห็นหัวใจไดชัดเจนขณะผาตัด รวมท้ังการจัดทาใหนอนหงาย ศีรษะถูกจัดใหหงายข้ึนแขนและขา
ท้ังสองขางกางออกเพื่อสะดวกในการใหยาระงับความรูสึกซ่ึงเปนทาท่ีซับซอนทําใหเกิดความตงึตวั
ของกลามเนื้อบริเวณหนาอก แขนและไหลได (Oates, 1993; Dowling et al., 2003) จึงทําใหมีการ
จํากัดการขยายตัวของทรวงอกเปนผลใหปอดไมสามารถขยายตัวออกไดตามปกติ อากาศท่ีเขาและ
ออกจากปอดจะลดลงโดยเฉพาะบริเวณถุงลมปอดท่ีมีการแลกเปล่ียนกาซจึงทําใหเนื้อเยื่อไม
สามารถรับบออกซิเจนไดอยางเพียงพอ การใชผายืดพยุงทรวงอกเพื่อเนนการพยุงกลามเน้ือทรวง
อกดานหนา กลามเนื้อชวยในการหายใจ ผายืดจะชวยประคองแผลทําใหแผลกระเทือนเล็กนอยเม่ือ
หายใจและไอ ลดการเกร็งตัวของกลามเน้ือ จํากัดการเคล่ือนไหวของทรวงอกจึงทําใหความ
เจ็บปวดลดลง (จินตนา ศิริรักษ, 2538) 
  เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูล
รวมกับการใชเทคนิคผอนคลายใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดท่ีผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ 
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เทากับ  1.84 ซ่ึงรูปแบบของงานวิจัยที่ทําการศึกษาในคร้ังนี้จํานวน 3 งานวิจัย พบวา การใหขอมูล
กอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทาดวยน้ํามันหอมระเหย (สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548)  
เพื่อบรรเทาอาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลาและอาการนอนไมหลับซ่ึงแตละ
อาการมีความสัมพันธกันตามแนวคิดทฤษฎีอาการไมสบาย Theory of unpleasant symptoms (Lenz 
et al., 1997) รวมกับการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทาดวยน้ํามันหอมระเหยในวันหลังผาตัดวันท่ี 1 วันท่ี 
2 และ วันท่ี 3 ใชเวลา 30 นาที ชวงเวลาในการทดลองประมาณ 19.00 น.  การใหขอมูลรวมกับการ
ใชเทคนิคผอนคลายกลามเนื้อ (เกศรินทร อุทริยะประสิทธ์ิ, 2549) โดยใชทฤษฎีการใหขอมูล 
(Laventhal & Johnson, 1983) เปนคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวระยะพักฟนมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ประสบการณของผูปวยท่ีเคยไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจตั้งแตชวงวันแรกท่ีกลับ
บานและวิธีการบรรเทาอาการ ไดแก ความเจ็บปวดบริเวณแผลผาตัดทรวงอก อาการหายใจลําบาก 
การหายใจไมเต็มอ่ิมเนื่องจากรูสึกเจ็บแปลบเม่ือไอ จาม อาการเหน่ือยลาและการจัดการอาการ
เหนื่อยลา การรูสึกปากคอแหง ความอยากอาหารลดลงหรือเปล่ียนแปลงไป ภาวะอารมณแปรปรวน 
เชน ออนไหวงาย เศรา รองไหเปนพัก ๆ ความรูสึกเหลานี้เปนเร่ืองปกติ ผูปวยควรพูดคุยระบาย
ความรูสึกกับผูอ่ืนหรือใชการเบ่ียงเบนความสนใจรวมกับใชเทคนิคผอนคลายกลามเนื้อโดยการฝก
หายใจและการเกร็ง - คลายกลามเน้ือกลุมตาง ๆ ท่ัวรางกาย ทําการทดลองในวันท่ี 8 และวันท่ี 9 
หลังผาตัด และการใชดนตรีบําบัดรวมกับการใหขอมูลการเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนใน
การจัดการความเจ็บปวดหลังผาตัด (เกศินี รัตนมณี, 2549) โดยใช ทฤษฎีการปรับตัวของตนเอง 
(Self-regulatory models) ของ Laventhal  และ Johnson (2003) รวมกับแนวคิด ดนตรีบําบัด (Chlan 
and Tracy, 1999) ลักษณะดนตรีเปนเพลงบรรเลง ผูปวยเลือกเพลงเอง ใชเวลาในการฟงดนตรี      
30 นาที กอนการมกีิจกรรมลุกนั่ง กิจกรรมถอดทอระบายและการทํากายภาพบําบัด การไดรับขอมูล
จะชวยใหผูปวยมีการปรับตัวตอเหตุการณไดอยางเหมาะสม  (เกศินี รัตนมณี, 2549) สอดคลองกับ
แนวคิดทฤษฎีการปรับตนเอง (Self – regulatory model) ของ Laventhal และ  Johnson (1983) กลาว
วา การใหขอมูลเปนกิจกรรมการพยาบาลที่จัดใหผูปวย โดยใชหลักการใหขอมูลท่ีตรงกบัความเปน
จริงและจําเปนสําหรับผูปวยประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ ขอมูลบงบอกความรูสึกและ
คําแนะนํา ส่ิงท่ีควรปฏิบัติ สอนผูปวยกอนปฏิบัติจริงเพื่อใหผูปวยพรอมท่ีจะเผชิญความเครียดได
อยางมีประสิทธิภาพซ่ึงอธิบายรายละเอียด เหตุผล ของการเกิดเหตุการณ ลําดับเหตุการณ ข้ันตอน
การดูแลรักษา เวลาท่ีเกิดและชวงเวลาที่ผูปวยตองเผชิญเหตุการณ สวนการปฏิบัติการพยาบาลโดย
การฝกการผอนคลายทําใหสมองสวนไฮโปทาลามัส ทําใหระบบประสาท ซิมพาทิติคลดลง ทําให
เกิดการเปล่ียนแปลงดานรางกาย ทําใหลดการใชออกซิเจน ลดความตึงตัวของกลามเน้ือ การนวด
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กดจุดสะทอนท่ีเทาจะชวยสงเสริมระบบการไหลเวียนของเลือดและนํ้าเหลือง ขจัดของเสียออกจาก
รางกาย ลดการเกิดของเสียตาง ๆ ท่ีเกิดจากกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจนและชวยขจัด
กรด Lactic ท่ีค่ังขางในกลามเนื้อ กลามเนื้อแข็งแรงคลายความเหนื่อยลา ลดอาการปวดรวมกับการ
ใชสุคนธบําบัดจะชวยใหผูปวยคลายความเหนื่อยลา หลับสบาย ลดความเครียด ความวิตกกังวล 
และการใชดนตรีเปนเทคนิคการผอนคลายท่ีเปล่ียนแปลงการรับรูความเจ็บปวดในระดับสมอง    
เปนเทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ เปนการลดความตึงตัวของกลามเน้ือบริเวณท่ีบาดเจ็บดวย
เสียงดนตรีจะปลุกเราผานการไดยินโดยมีผลตอสรีรวิทยาและรางกาย ความดังของเสียงจะเราผาน
ไปยัง thalamus, midbrain และ brain stem ทําใหผลิต Endorphin และ serotoninซ่ึงยับยั้งการนําส่ือ
ประสาทและกระตุนประตูปดไมเกิดความรูสึกเจ็บปวดจึงชวยลดความเจ็บปวด ดังนั้นการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับใชเทคนิคการผอนคลายชวยลด กลุมอาการไมสุขสบาย 
ความถ่ีของการเกิดอาการผิดปกติ (สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548; เกศรินทร อุทริยะประสิทธ์ิ, 2549; 
เกศินี รัตนมณี, 2549) ในทางตรงกันขามสงผลตอขนาดอิทธิพลท่ีผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรมต่ําท่ีสุดเทากับ 0.02 (เกศรินทร อุทริยะประสิทธ์ิ, 2549) เปนการใหขอมูลรวมกับการใช
เทคนิคผอนคลายกลามเน้ือ โดยใชทฤษฎีการใหขอมูล (Laventhal and Johnson, 1983)  ท้ังนี้อาจ
เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลายสงผลใหระบบ
ประสาทซิมพาเทติกลดลงใหเกิดการเปล่ียนแปลงดานรางกาย ทําใหลดการใชออกซิเจน ลดความ
ตึงตัวของกลามเน้ือ แตไมสงผลกิจกรรมดานการดูแลตนเองประจําวันดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิคผอนคลายสงผลกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงผลลัพธทาง
พฤติกรรมเพียงเล็กนอย 
  เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูล
รวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดท่ีผลลัพธทางสุขภาพดาน
อาการ เทากับ  2.89 เปนการใหขอมูลในการจัดการกับอาการตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายหลังผาตัดเปล่ียน
ล้ินหัวใจซ่ึงเปนการใหขอมูลเตรียมความพรอมแกผูปวยเม่ือกลับไปพักฟนท่ีบาน เชนอาการปวด
แผลผาตัด การมีกิจกรรมตาง ๆ การออกกําลังกายการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และ
การพักผอนรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมอาการเม่ือผูปวยออกจากโรงพยาบาล เดือนแรก
วันท่ี 2, 4 และ 7 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล (คัทลียา คงเพ็ชร, 2553) โปรแกรมการจัดการ
กับอาการท่ีบานเปนการใหขอมูลเตรียมความพรอม (Preparatory Information) โดยใชทฤษฎีการ
กํากับตนเอง (Self regulation theory) ของ Johnson (1999) และ Laventhal และ Johnson (1983) ซ่ึง
เปนขอมูลท่ีชวยจัดการกับอาการตางๆ  ท่ีเกิดข้ึนในชวงฟนตัวของผูปวยหลังรับการผาตัดเปล่ียน  
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ล้ินหัวใจ โดยขอมูลท่ีใหเปนขอมูลกลาวถึงเหตุการณท่ีผูปวยไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเคยมี
ประสบการณมากอน และทําใหผูปวยหลังรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจสามารถคาดการณเหตุการณ
และความรูสึกท่ีจะเกิดข้ึนไดอยางถูกตองและมีการสรางแบบแผนความรูความเขาใจเม่ือกลับไป
เผชิญกับเหตุการณผูปวยจะแปลความรูความเขาใจท่ีมีอยูไดอยางชัดเจน ทําใหรูสึกสามารถควบคุม
หรือจัดการกับเหตุการณท่ีผานเขามาในระยะฟนตัวได (Moore, 1996; เกศรินทร อุทริยะประสิทธ์ิ, 
2549; คัลลียา คงเพ็ชร, 2553)  การใชโทรศัพทติดตามเย่ียมทําใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการ
ระยะฟนตัวไดเนื่องจากการสอนในโรงพยาบาลน้ันอาจทําใหผูปวยและครอบครัวไมสามารถจดจํา
เนื้อหาท่ีสอนไดหมดและเนื้อหาท่ีสอนในโรงพยาบาลนั้นเปนการใหความรูและคําแนะนําส้ันๆ  ซ่ึง
อาจไมครอบคลุมกับถึงวิธีการแกปญหาท่ีชัดเจน ดังนั้นการโทรศัพทติดตามเยี่ยมจึงเปนการให
คําแนะนํา สนับสนุนซ่ึงการใหผูปวยมีการดูแลตนเองและประเมินอาการระยะฟนตัวไดอยาง
ถูกตอง (คัลลียา คงเพ็ชร, 2553)   

 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลการปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกาย
รวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดท่ีผลลัพธทางสุขภาพดาน      
สรรีวิทยา เทากับ 0.36 เปนการออกกําลังกายโดยใชแนวคิดของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหง
สหรัฐอเมริกา (ACSM, 2000) การออกกําลังกายดวยเดินเร็วมีเปาหมายความหนักเบาเทากับรอยละ 
55 – 70 ของอัตราเตนหัวใจสูงสุด หรือคาคะแนนการรับรูความเหนื่อยของบอรกอยูระหวาง 11 – 13 
ใชเวลาอยางนอย 25 – 30 นาที และความถ่ี 3 – 5 คร้ังตอสัปดาหรวมกับการใหคําปรึกษาเร่ืองการ
ควบคุมอาหารแกผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยการกําหนดสัดสวนของ
อาหารประเภทตางๆ รวมท้ังปริมาณอาหารท่ีควรรับประทานในแตละวันใชแนวคิดของไขมัน
กระแสเลือดแหงชาติ สหรัฐอเมริกา (NECP, 2000) และใชการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ในสัปดาห 
ท่ี 8 และ 9 ภายหลังผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลใชระยะเวลาในการดําเนินการท้ังหมด          
9 สัปดาห เวลาในการทดลองครั้งละ 90 นาที (วราวัลย ดิถีวรกุล, 2550) การออกําลังกายแบบแอโร
บิคอยางสม่ําเสมอโดยวิธีการเดินเร็วซ่ึงเปนการออกกําลังโดยการเดินท่ีคอย ๆ เพิ่มความเร็วและ
ความแรงอยางตอเนื่องเปาหมายความหนักเบาเทากับรอยละ 55 – 70 ของอัตราเตนหัวใจสูงสุด หรือ
คาคะแนนการรับรูความเหนื่อยของบอรกอยูระหวาง 11 – 13 (เหนื่อยเล็กนอยถึงคอนขางพูดเหน่ือย
เปนคํา ๆ )ใชเวลาอยางนอย 25 – 30 นาที และความถ่ี 3 – 5 คร้ังตอสัปดาหซ่ึงเปนการออกกําลังกาย
ตามเกณฑท่ีสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา เปนระยะเวลา 8 สัปดาห สงผลใหรางกายมี
การเผาผลาญไขมัน กระตุนการทํางานของเอ็นไซมในกกระบวนการเมตตาบอลิซึมของไขมันโดย
กระตุนการทํางานของเอ็นไซมไลโปรโปรตีนไลเปสทําใหมีการสลายไขมันไตรกลีเซอรไรดจากไล
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โคไมครอนและวีดีแอลมาใชเปนพลังงาน และเพิ่มความสามารถในการใชไตรกลีเซอรไรดของ
กลามเนื้อลายทําใหระดับไตรกลีเซอรไรดในเลือดลดลง เม่ือมีการออกกําลังกายตอเนื่องสมํ่าเสมอ
จะมีการทํางานของเอ็นไซมไลโปรโปรตีนไลเปสเพ่ิมข้ึนและยอยสลายวีดีแอล โคเลสตอรอลท่ี
หลอดเลือดเนื้อเยื่อโดยรอบดีข้ึน ไตรกลีเซอรไรด แอลดีแอลและโคเลสตอรอลจึงลดลง (ภัทรวุธ 
อินทรกําแหง 2546 อางถึงใน วราวัลย ดิถีวรกุล, 2550) การใชโทรศัพทติดตามเย่ียม เพื่อสอบถาม
ปญหาและผลของการปฏิบัติ ทําใหทราบถึงปญหาของผูปวยและมีการปรับแผนการออกกําลังกาย
ใหเหมาะสมกับผูปวยรายน้ัน ๆ เพื่อสงเสริมใหมีการควบคุมระดับไขมัน 
 
 3.  คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
  ผลการวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล
ของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใช
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอคาขนาดอิทธิพล ไดแก  
  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยตอคาขนาดอิทธิพลโดย
ใชการวิเคราะห สัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสัน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธเพียรสัน พบวา 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล ไดแก ระยะเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอมูล สถิติทดสอบอิง
พารามิเตอร ระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง จํานวน
คร้ังของการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง และการปฏิบัติการพยาบาล มีความสัมพนัธกับคา
ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปด เนื่องจากตัวแปร ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีความสัมพันธในทิศทางตรงขามกับ
กับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r = - 0.297) เนื่องจาก ถาใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล
นานเกินไป อาจทําใหผูวิจัยเกิดความเม่ือยลา เบ่ือหนาย ตองการพักผอน ทําใหขอมูลท่ีเก็บรวบรวม
ไดเกิดความคลาดเคลื่อนไปจากความจริง (บุญใจ ศรีสถิตยืนรากูร, 2550) สถิติทดสอบอิง
พารามิเตอร มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกบักับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r = 0.173) สถิติท่ี
ใชในการวิเคราะหขอมูลมากท่ีสุด ไดแก T - test independent และ Pair t – test (รอยละ 38.30 และ 
21.40 ตามลําดับ) ซ่ึงเปนสถิติท่ีใชทดสอบนัยสําคัญความแตกตางของคาเฉล่ียจึงเปนสถิติท่ี
เหมาะสมท่ีสุดในการวิจัยกึ่งทดลองขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติทดสอบคาทีนั้น ขอมูลตอง
แจกแจงเปนโคงปกติ ตัวแปรตามมีคาตอเนื่อง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  ระยะเวลาท่ีใชใน
การปฏิบัติการพยาบาล มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับกับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r = 
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0.262) ระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาล 1 – 30 นาที ท้ังนี้การใชเวลา 1-30 นาที ทําใหผูปวย
ไมเกิดความรูสึกเบ่ือหนาย ในระหวางเขารวมโปรแกรม เพราะการใชเวลาในการเขารวมกิจกรรมท่ี
ยาวนานอาจทําใหผูปวยเกิดความรูสึกเบ่ือหนายมีโอกาสสูญหายไปของกลุมตัวอยางไดงายทําให
ความตรงภายในลดนอยลงดวย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการ
ทดลองมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับกับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r = - 0.205) 
จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลองมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับกับ
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r = - 0.162) เนื่องจากตัวแปรท้ังสองตัวอาจไมสอดคลองกับความ
ตองการของกลุมตัวอยาง ซ่ึงสงผลใหกลุมตัวอยางเกิดความเบ่ือหนายในระหวางเขารวมโปรแกรม 
ทําใหคาขนาดอิทธิพลลดลง (วรวรรณ ขันติชัยธร, 2552) การปฏิบัติการพยาบาลทางสรรีวิทยา 
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r = 0.453) การปฏิบัติการพยาบาล
ทางสรรีวิทยาสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายอยางชัดเจน ไดแก  ความดันออกซิเจน 
ความเหนียวของเสมหะ อัตราการไหลของอากาศสูงสุดขณะหายใจออกอยางรวดเร็วและแรง
ภายหลังการหายใจเขาเต็มท่ี ความยาวรอบทรวงอกบริเวณกระดูกล้ินป ความยาวรอบทรวงอก
บริเวณกระดูกซ่ีโครงคูท่ี 12 อัตราการเตนของหัวใจ ความอิ่มตัวของออกซิเจนในโลหิตแดง
ระยะเวลาเปนวินาทีท่ีรางกายมี อุณหภูมิถึง 37 องศาเซลเซียส ดังนั้นขอมูลจากงานวิจัยท่ีไดจึงตอบ
คําถามไดตรงประเด็นและการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตาม
เยี่ยมมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับกับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r = -0.178) เนื่องจาก 
การสอนหรือการใหขอมูลท่ีถูกตองเปนการสรางความรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง
ผูปวยมีความคาดหวังท่ีถูกตองเกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณท่ีประสบ (อุราวดี เจริญไชย, 2541; 
เกศินี รัตนมณี, 2549) แตมีงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใช
โทรศัพทติดตามเยี่ยมท่ีวัดผลลัพธหลายดานไดแก ผลลัพธดานสรีรวิทยา ผลลัพธดานจิตใจ ผลลัพธ
ดานการทําหนาท่ี ผลลัพธดานอาการ ผลลัพธดานพฤติกรรม ผลลัพธดานความรูและผลลัพธดาน
การรับรูจึงสงผลใหคาขนาดอิทธิพลลดลง  
 
ขอเสนอแนะ 
  
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  พยาบาลควรจัดใหมีรูปแบบการออกกําลังกาย ดวยการออกกําลังกายดวยการเดิน
แนวราบแกผูปวยอยางตอเนื่อง จัดใหมีการใหขอมูลกลาวถึงเหตุการณท่ีผูปวยไดรับและทําให
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ผูปวยหลังรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจสามารถคาดการณเหตุการณและความรูสึกท่ีจะเกิดข้ึนได
อยางถูกตอง 
  ซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกาย การปฏิบัติการพยาบาลดานการให
ขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม มีประสิทธิภาพในการชวยผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดทําให ความวิตกกังวล อาการระยะฟนตัว ลดลง ท้ังนี้การปฏิบัติการพยาบาลดานการออก
กําลังกายทําใหเกิดความสดช่ืน กระปร้ีกระเปรา ทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และการใหขอมูล
รวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมทําให ผูปวยสามารถคาดการณเหตุการณและความรูสึกท่ีจะ
เกิดข้ึนไดอยางถูกตองและการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมเปนบทบาทพยาบาลหนึ่งเพื่อใหแนวทางใน
การใหคําปรึกษาและใหคําแนะนําเพิ่มเติมแกผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและเปนการแสดง
ใหเห็นถึงบทบาทอิสระท่ีสําคัญของพยาบาล 
 2.  ควรนําผลการวิจัยคร้ังนี้มาพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลและจัดทํา
ฐานขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปด เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาคนควา หรือเผยแพรงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติการ
พยาบาล 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา การปฏิบัติการพยาบาลในแตละดานยังไมครอบคลุมผลลัพธ
ดานสุขภาพในทุกดานของผูปวยภายหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยงานวิจัยการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลยังไมมีการศึกษาถึงผลลัพธดาน คุณภาพชีวิตและความพึง
พอใจ งานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายยังไมมีการศึกษาถึงผลลัพธดานอาการ 
ดานพฤติกรรม ดานความรู  ดานความพึงพอใจ ดานการรับรู ดานแรงสนับสนุนทางสังคม และดาน
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล งานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลดานการใชเทคนิคผอนคลาย ยังไมมี
การศึกษาถึงผลลัพธดานการทําหนาท่ี ดานพฤติกรรม ดานความรู  ดานคุณภาพชีวิต ดานความพึง
พอใจ ดานการรับรู ดานแรงสนับสนุนทางสังคม และดานจํานวนวันนอนโรงพยาบาล งานวิจัยการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางสรีรวิทยายังไมมีการศึกษาถึงผลลัพธดานจิตใจ ดานการทําหนาท่ี ดาน
พฤติกรรม ดานความรู  ดานคุณภาพชีวิต ดานการรับรู ดานแรงสนับสนุนทางสังคม และดาน
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล งานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชเทคนิค
ผอนคลายยังไมมีการศึกษาถึงผลลัพธดานสรีรวิทยา ดานความรู  ดานคุณภาพชีวิต ดานความพึง
พอใจ ดานการรับรู ดานแรงสนับสนุนทางสังคมและดานจํานวนวันนอนโรงพยาบาล งานวิจัยการ
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ปฏิบัติการพยาบาลดานการใหขอมูลรวมกับการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมยังไมมีการศึกษาถึงผลลัพธ
ดานดานคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจ ดานแรงสนับสนุนทางสังคมและดานจํานวนวันนอน
โรงพยาบาล และงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลดานการออกกําลังกายรวมกับการใชโทรศัพท
ติดตามเยี่ยมยังไมมีการศึกษาถึงผลลัพธดานจิตใจ ดานการทําหนาท่ี ดานอาการ ดานพฤติกรรม 
ดานความรู  ดานคุณภาพชีวิตดานความพึงพอใจ ดานการรับรู ดานแรงสนับสนุนทางสังคมและ
ดานจํานวนวันนอนโรงพยาบาล ซ่ึงขอคนพบท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้สามารถไปออกแบบงานวิจัย
และวัดผลลัพธดานสุขภาพใหเกิดความครอบคลุมในประเด็นดังกลาว 
 2.  จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา ระยะเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอมูล สถิติทดสอบอิงพารามิเตอร 
ระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง จํานวนคร้ังของการ
เก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง และการปฏิบัติการพยาบาล สงผลตอความแปรปรวนของคา
ขนาดอิทธิพล ดังนั้นการออกแบบการวิจัยการทดลองคร้ังตอไปควรคํานึงถึง ปจจัย ระยะเวลาท่ีเก็บ
รวบรวมขอมูล สถิติทดสอบอิงพารามิเตอร ระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลา
ท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง และการ
ปฏิบัติการพยาบาลรวมดวย 
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1. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
รหัสงานวิจยั................................................................................................................................... 
ชื่อเร่ืองวิจัย...................................................................................................................................... 
 
ขอ 

 
ลักษณะงานวิจัยท่ีประเมิน 

ผลการประเมิน 

  0 1 2 3 4 
1 ชื่อเร่ืองมีความชัดเจน นาสนใจ      
2 ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจน สอดคลอง

กับเร่ืองท่ีวิจยั 

     

3 วัตถุประสงคมีความสอดคลองกับช่ือเร่ือง ถูกตองตามหลัก
วิจัย 

     

4 สมมติฐานถูกตอง ชัดเจน ตามหลักการวจิยั      
5 การเขียนขอจํากัดของงานวิจยัถูกตองชัดเจนตามหลักการ

วิจัย 
     

6 การนิยามศัพทเฉพาะมีความชัดเจน      
7 กรอบแนวคิดในการวิจัยมีความถูกตองเหมาะสมชัดเจน

ตามหลักการวจิัย 
     

8 เอกสารงานวิจยัท่ีเกีย่วของมีปริมาณมากพอ      
9 เอกสารงานวิจยัท่ีเกีย่วของสอดคลองกับปญหาหรือ

วัตถุประสงคของการวิจยั 
     

10 เอกสารงานวิจยัท่ีเกีย่วของมีความทันสมัยและเช่ือมโยงกับ
งานวิจยัในอดตี 

     

11 การออกแบบการวิจยัสอดคลองกับปญหาการวิจยั      
12 ข้ันตอนการวจิัยมีความชัดเจน      
13 กําหนดกลุมประชากรและกลุมตัวอยางไดอยางเหมาะสม

กับการวจิัย 
     

14 การสุมกลุมตัวอยางและเกณฑในการคัดเลือกมีความ
ถูกตองเหมาะสม 
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  ผลการประเมิน 
 
ขอ 

 
ลักษณะงานวิจัยท่ีประเมิน 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

15 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยมีความเหมาะสม และมีคุณภาพ      
16 กระบวนการในการเก็บรวบรวมขอมูลมีความชัดเจน

เหมาะสม 
     

17 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลมีความถูกตองเหมาะสมกับ
ลักษณะของขอมูล 

     

18 ลักษณะการนาํเสนอการแปลผลการวิเคราะหขอมูล      
19 การแปลความหมายและสรุปผลการวิเคราะหขอมูลมีความ

ถูกตอง ชัดเจน 
     

20 ผลสรุปท่ีไดมีความครอบคลุมสอดคลองกับวัตถุประสงค
และปญหาวิจยั 

     

21 การอภิปรายผลสอดคลองกับผลการวิจัยและครอบคลุม
ประเด็นปญหาวิจยั 

     

22 ขอเสนอแนะมีความชัดเจนและเปนประโยชน      
23 เปนงานวิจัยท่ีนําไปใชประโยชนไดในทางปฏิบัติ      
24 เปนงานวิจัยท่ีนําไปใชประโยชนไดในทางวิชาการ      
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เกณฑประเมินคุณภาพงานวิจัย 
1. ช่ือเรื่องมีความชัดเจน นาสนใจ 
 0 หมายถึง ไมระบุถึงปญหาวิจัย 
 1 หมายถึง ระบุถึงปญหาวิจัย 
 2 หมายถึง ระบุถึงปญหาวิจัย ระบุตัวแปรสําคัญที่ศึกษา ไดแก ตัวแปรตนหรือตัวแปร 
   ตาม อยางใดอยางหน่ึงเทาน้ัน 
 3 หมายถึง ระบุถึงปญหาวิจัย ระบุตัวแปรสําคัญที่ศึกษา ไดแก ตัวแปรตนหรือตัวแปร 
   ตามครบถวน 
 4 หมายถึง ระบุถึงปญหาวิจัย ระบุตัวแปรสําคัญที่ศึกษา ไดแก ตัวแปรตนหรือตัวแปร 
   ตามและระบุกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจน สอดคลองกับเรื่องที่วิจัย 
 0 หมายถึง ไมระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 1 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาไมเก่ียวของกับเรื่องที่ทําวิจัย 
   ไมไดระบุใหเห็นประเด็นของปญหาและความสําคัญในการทําวิจัย 
 2 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาแสดงใหเห็นถึงประเด็นปญหา 
   และความสําคัญของการทําวิจัย แตยังไมครอบคลุมประเด็นที่ศึกษา   
   เน้ือความไมตอเน่ืองสอดคลอง 
 3 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาแสดงใหเห็นถึงประเด็นปญหา 
   และความสําคัญของการทําวิจัย ครอบคลุมประเด็นที่ศึกษาโดยมีเหตุผล 
   สนับสนุน เน้ือความไมตอเน่ืองสอดคลอง 
 4 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาแสดงใหเห็นถึงประเด็นปญหา 
   และความสําคัญของการทําวิจัย ครอบคลุมประเด็นที่ศึกษาโดยมีเหตุผลสนับสนุน 
   ขอความมีความกระชับ ตรงประเด็น 
3. วัตถุประสงคมีความสอดคลองกับช่ือเรื่อง ถูกตองตามหลักวิจัย 
 0 หมายถึง ปญหาวิจัย / วัตถุประสงคไมมีความสอดคลองกับช่ือเรื่อง 
 1 หมายถึง ปญหาวิจัย / วัตถุประสงคมีความสอดคลองกับช่ือเรื่อง 
 2 หมายถึง ปญหาวิจัย / วัตถุประสงคมีความสอดคลองกับช่ือเรื่อง ระบุตัวแปรสําคัญที ่
   ศึกษา 
 3 หมายถึง ปญหาวิจัย / วัตถุประสงคมีความสอดคลองกับช่ือเรื่องระบุตัวแปรสําคัญที่ 
   ศึกษา ระบุวิธีที่ศึกษา 
 4 หมายถึง ปญหาวิจัย / วัตถุประสงคมีความสอดคลองกับช่ือเรื่อง ระบุกลุมตัวอยางที่ 
   ศึกษา ระบุตัวแปรสําคัญที่ศึกษา ระบุวิธีที่ศึกษา 
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4.สมมติฐานถูกตอง ชัดเจน ตามหลักการวิจัย 
 0 หมายถึง ไมมีการระบุสมมติฐาน 
 1 หมายถึง มีการระบุสมมติฐานแตไมสอดคลองกับจุดมุงหมายการวิจัยขอบเขตกวางเ 
   กินไป ไมมีประเด็นเฉพาะเพ่ือคาดวาจะเปนคําตอบที่ไดจากการวิจัย 
 2 หมายถึง มีการระบุสมมติฐานแตสอดคลองกับจุดมุงหมายการวิจัยขอบเขตกวางเกินไป  
   ไมมีประเด็นเฉพาะเพื่อคาดวาจะเปนคําตอบที่ไดจากการวิจัยหรือไม  
   สมเหตุสมผล ไมระบุที่มาของสมมติฐานน้ัน 
 3 หมายถึง สอดคลองกับจุดมุงหมายการวิจัย ขอบเขตพอเหมาะ สมเหตุสมผลมีที่มาของ 
   สมมติฐานแตภาษาที่ใชไมกะทัดรัด อานเขาใจยาก สมมติฐานบางขออานแลว 
   มาสามารถระบุไดวาประเด็นที่คาดวาจะเปนคําตอบที่ไดจากการวิจัยคืออะไร 
 4 หมายถึง สอดคลองกับจุดมุงหมายการวิจัยสมเหตุสมผล มีคําถามเพียง 1 ประเด็นในแต 
   ละขอ และคาดวาจะเปนคําตอบท่ีไดจากการวิจัยใชภาษากะทัดรัด อานเขาใจ 
   งาย 
5. การเขียนขอจํากัดของงานวิจัยถูกตองชัดเจนตามหลักการวิจัย 
 0 หมายถึง เขียนขอจํากัดไมถูกตองตามหลักวิจัย 
 1 หมายถึง ไมมีขอจํากัดของงานวิจัยหรือไมจําเปนตองมี 
 2 หมายถึง ระบุขอบกพรองที่เกิดขึ้นในกระบวนการวิจัย 
 3 หมายถึง ระบุขอบกพรองที่เกิดขึ้นในกระบวนการวิจัยและอธิบายผลที่เกิด 
 4 หมายถึง ระบุขอบกพรองที่เกิดขึ้นในกระบวนการวิจัยและอธิบายผลที่เกิด และให 
   ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
6. การนิยามศัพทเฉพาะมีความชัดเจน 
 0 หมายถึง ไมมีการนิยามศัพทเฉพาะ/ คํานิยามศัพทไมเก่ียวของกับงานวิจัย 
 1 หมายถึง คํานิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัยไมแสดงใหเห็นแนวคิด ทฤษฎีที่ศึกษา มา 
   การนิยามตัวแปรที่สําคัญบางตัวแตไมครบถวน 
 2 หมายถึง คํานิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัยสะทอนใหเห็นแนวคิด ทฤษฎี ที่ศึกษาให 
   คํานิยามเชิงทฤษฎีกับตัวแปรสําคัญและใชขอความที่เขาใจยาก 
 3 หมายถึง คํานิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัยสะทอนใหเห็นแนวคิด ทฤษฎี ที่ศึกษาให 
   คํานิยามทั้งเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติการ ครอบคลุมตัวแปรที่สําคัญ ถูกตอง 
 4 หมายถึง คํานิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัยสะทอนใหเห็นแนวคิด ทฤษฎี ที่ศึกษาให 
   คํานิยามทั้งเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติการ ครอบคลุมตัวแปรที่สําคัญ ถูกตอง  
   บอกถึงวิธีการวัดตัวแปรที่ชัดเจนและภาษาที่เขาใจงาย 
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7. กรอบแนวคิดในการวิจัยมีความถูกตองเหมาะสมชัดเจนตามหลักการวิจัย 
 0 หมายถึง ไมระบุกรอบแนวคิด ไมแสดงทฤษฎีหรือหลักฐานที่มาของกรอบแนวคิด 
 1 หมายถึง แสดงทฤษฎีหรือหลักฐานที่มาของกรอบแนวคิดบางสวน ไมมีการสังเคราะห 
   สรางกรอบแนวคิดใหเห็น 
 2 หมายถึง ระบุกรอบแนวคิดโดยแสดงทฤษฎีหรือหลักฐานที่มาของกรอบแนวคิดน้ัน  
   แตไมมีการสังเคราะหสรางกรอบแนวคิดใหเห็น 
 3 หมายถึง ระบุกรอบแนวคิดโดยแสดงทฤษฎหีรือหลักฐานที่มาของกรอบแนวคิดน้ัน มี 
   การสังเคราะห สรุปกรอบแนวคิด แตไมมีแผนภาพแสดงความสัมพันธ 
   ระหวางตัวแปรหรือแสดงแผนภาพแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรแตไม 
   ถูกตอง 
 4 หมายถึง ระบุกรอบแนวคิดโดยแสดงทฤษฎีหรือหลักฐานที่มาของกรอบแนวคิดน้ันมี 
   การสังเคราะห สรุปกรอบแนวคิด แสดงแผนภาพความสัมพันธระหวางตัว 
   แปรหรือแสดงแผนภาพแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรอยางถูกตอง 
8.เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของมีปริมาณมากพอ 
 0 หมายถึง เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของมีจํานวนไมถึง 5 เลม 
 1 หมายถึง เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของมีจํานวน 5 – 10 เลม 
 2 หมายถึง เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของมีจํานวน 11 – 15 เลม 
 3 หมายถึง เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของมีจํานวน 16 – 20 เลม 
 4 หมายถึง เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของมีจํานวนมากกวา 20 เลม 
9.เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของสอดคลองกับปญหาหรือวัตถุประสงคของการวิจัย 
 0 หมายถึง เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของไมสอดคลองกับเรื่องที่ทําวิจัย ใชประโยชนไมได 
 1 หมายถึง เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของสอดคลองกับเรื่องที่ทําวิจัย แตใหรายละเอียดไม 
   ชัดเจน ไมมีการสังเคราะหสรุปเน้ือหา 
 2 หมายถึง เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของสอดคลองกับเรื่องที่ทําวิจัย ใหรายละเอียดชัดเจน  
   มีการสังเคราะหสรุปเน้ือหาในบางสวน 
 3 หมายถึง เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของสอดคลองกับเรื่องที่ทําวิจัย ใหรายละเอียดชัดเจนมี 
   การสังเคราะหสรุปเน้ือหาทุกหัวขอ แตขอความไมกระชับ เยิ่นเยอ อานเขาใจ 
   ยาก 
 4 หมายถึง เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของสอดคลองกับเรื่องที่ทําวิจัย ใหรายละเอียดชัดเจนมี 
   การสังเคราะหสรุปเน้ือหาทุกหัวขอ แตขอความกระชับอานเขาใจงาย 
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10. เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของมีความทันสมัยและเช่ือมโยงกับงานวิจัยในอดีต 
 0 หมายถึง ไมมีเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของที่มีอายุระหวาง 1 -5 ปเลย 
 1 หมายถึง เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของที่มีอายุระหวาง 1 -5 ป มีปริมาณไมถึง 30 % 
 2 หมายถึง เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของที่มีอายุระหวาง 1 -5 ป ปริมาณมากกวา 30 %  
   แตไมถึง 50 % 
 3 หมายถึง เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของที่มีอายุระหวาง 1 -5 ป ปริมาณมากกวา 30 %  
   แตไมถึง 70 % 
 4 หมายถึง เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของที่มีอายุระหวาง 1 -5 ป ปริมาณมากกวา 70 % 
11. การออกแบบการวิจัยสอดคลองกับปญหาการวิจัย 
 0 หมายถึง การออกแบบวิจัยไมสอดคลองกับปญหาวิจัย 
 1 หมายถึง การออกแบบวิจัยไดแนวทางการวิจัยที่ไดคําตอบตรงประเด็นกับปญหาวิจัย 
 2 หมายถึง การออกแบบวิจัยทําใหผลของการวิจัยมีความตรงภายใน หรือความตรง 
   ภายนอกอยางใดอยางหน่ึง 
 3 หมายถึง การออกแบบวิจัยทําใหผลของการวิจัยมีความตรงภายในและความตรง 
   ภายนอก 
 4 หมายถึง การออกแบบวิจัยทําใหไดแนวทางการวิจัยที่ไดคําตอบตรงประเด็นกับปญหา 
   วิจัยและทําใหใหผลของการวิจัยมีความตรงภายในและความตรงภายนอก 
12. ขั้นตอนการวิจัยมีความชัดเจน 
 0 หมายถึง ไมมีการอธิบายข้ันตอนการวิจัย 
 1 หมายถึง อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัยไมครบถวน 
 2 หมายถึง อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัยเปนขั้นตอนแตไมชัดเจนทุกขั้นตอน 
 3 หมายถึง อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัยเปนขั้นตอนอยางเหมาะสมและชัดเจนทุก 
   ขั้นตอน 
 4 หมายถึง อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัยเปนขั้นตอนอยางเหมาะสมและชัดเจนทุก 
   ขั้นตอนรวมท้ังมีแผนภูมิแสดงขั้นตอนการดําเนินงาน 
13. กําหนดกลุมประชากรและกลุมตัวอยางไดอยางเหมาะสมกับการวิจัย 
 0 หมายถึง ไมระบุกลุมประชากรและไมระบุกลุมตัวอยาง 
 1 หมายถึง ไมระบุกลุมประชากรแตระบุกลุมตัวอยาง 
 2 หมายถึง ระบุกลุมประชากร ระบุกลุมตัวอยาง แตไมมีการสุมตัวอยาง 
 3 หมายถึง ระบุกลุมประชากร ระบุกลุมตัวอยาง ระบุการสุมตัวอยาง แตใหรายละเอียด 
   ในการสุมตัวอยางไมชัดเจน 
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 4 หมายถึง ระบุกลุมประชากร ระบุกลุมตัวอยาง ระบุการสุมตัวอยาง แตใหรายละเอียด 
   ในการสุมตัวอยางชัดเจน อานเขาใจงาย 
 
14. การสุมกลุมตัวอยางและเกณฑในการคัดเลือกมีความถูกตองเหมาะสม 
 0 หมายถึง ไมมีการระบุการไดมาของกลุมตัวอยาง 
 1 หมายถึง กลุมตัวอยางไดมาจากการเลือกอยางเจาะจง 
 2 หมายถึง กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมโดยไมอาศัยความนาจะเปน 
 3 หมายถึง เลือกวิธีการสุมตัวอยางที่เปนตัวแทนที่ดีของประชากร ซึ่งไดมาจากการสุม 
   โดยอาศัยความนาจะเปน 
 4 หมายถึง เลือกวิธีการสุมตัวอยางที่เปนตัวแทนที่ดีของประชากร ซึ่งไดมาจากการสุม 
   โดยอาศัยความนาจะเปนและมีที่มาของการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
15. เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมีความเหมาะสม และมีคุณภาพ 
 0 หมายถึง ไมระบทุี่มาของเครื่องมือวิจัย 
 1 หมายถึง ระบุที่มา/วิธีสรางเครื่องมือ แตไมบอกคุณภาพ หรือวิธีการตรวจสอบคุณภาพ 
   ของเครื่องมือ 
 2 หมายถึง ระบุที่มา/วิธีสรางเครื่องมืออยางชัดเจนเปนขั้นตอน บอกวิธีการตรวจสอบ 
   คุณภาพของเคร่ืองมือบางสวน แตไมมีการทดลองนําไปใชงาน 
 3 หมายถึง ระบุที่มา/วิธีสรางเครื่องมืออยางชัดเจนเปนขั้นตอน บอกวิธีการตรวจสอบ 
   คุณภาพของเคร่ืองมือบางสวน มีการทดลองนําไปใชงาน แตไมบอกการ 
   ปรับปรุงเคร่ืองมือ 
 4 หมายถึง ระบุที่มา/วิธีสรางเครื่องมืออยางชัดเจนเปนขั้นตอน บอกวิธีการตรวจสอบ 
   คุณภาพของเคร่ืองมือบางสวน มีการทดลองนําไปใชงาน และมีการปรับปรุง 
   เครื่องมือ 
16. กระบวนการในการเก็บรวบรวมขอมูลมีความชัดเจนเหมาะสม 
 0 หมายถึง ไมมกีารระบุถึงกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1 หมายถึง ระบุถึงกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลบางสวน ไมระบุเปนขั้นตอน อานแลว 
   สับสน 
 2 หมายถึง ระบุถึงกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลเปนขั้นตอนแตวิธีการใหรายละเอียด 
   ไมชัดเจน 
 3 หมายถึง ระบุถึงกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลเปนขั้นตอน วิธีการเก็บขอมูล  
   เหมาะสมขอความไมกระชับ เยิ่นเยอ อานเขาใจยาก 
 4 หมายถึง ระบุถึงกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลเปนขั้นตอน วิธีการเก็บขอมูล  
   เหมาะสมขอความ ขอความกระชับ อานเขาใจงาย 
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17. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีความถูกตองเหมาะสมกับลักษณะของขอมูล 
 0 หมายถึง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไมสอดคลองกับวัตถุประสงค/ปญหาวิจัย 
 1 หมายถึง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสอดคลองกับวัตถุประสงค/ปญหาวิจัย 
   บางสวน 
 2 หมายถึง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสอดคลองกับวัตถุประสงค/ปญหาวิจัยและ 
   ระดับขอมูลที่จะนํามาวิเคราะห 
 3 หมายถึง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสอดคลองกับวัตถุประสงค/ปญหาวิจัยและ 
   ระดับขอมูลที่จะนํามาวิเคราะหมีการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนที่ใช 
 4 หมายถึง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสอดคลองกับวัตถุประสงค/ปญหาวิจัยและ 
   ระดับขอมูลที่จะนํามาวิเคราะหมีการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนที่ใชและ 
   ปรับแกขอมูลใหสามารถนํามาใชในการทอสอบสมมติฐานได 
18. ลักษณะการนําเสนอการแปลผลการวิเคราะหขอมูล 
 0 หมายถึง ไมมีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 1 หมายถึง มีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลที่ควรจะนําเสนอ แตไมครบถวน 
 2 หมายถึง มีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลที่ควรจะนําเสนออยางครบถวน แตวิธี 
   นําเสนอไมเหมาะสม เชนแสดงเปนขอความ อานเขาใจยาก 
 3 หมายถึง การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลที่ควรจะนําเสนออยางครบถวน วิธี 
   นําเสนอเหมาะสม เชนนําเสนอในรูปตาราง แตไมมีการอธิบายผลการ 
   วิเคราะห 
 4 หมายถึง การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลที่ควรจะนําเสนออยางครบถวน วิธี 
   นําเสนอเหมาะสม เชนนําเสนอในรูปตาราง มีการอธิบายผลการวิเคราะห 
19. การแปลความหมายและสรุปผลการวิเคราะหขอมูลมีความถูกตอง ชัดเจน 
 0 หมายถึง ไมมีการแปลความหมายหรือสรุปผลการวิเคราะหขอมูล 
 1 หมายถึง มีการแปลความหมายหรือสรุปผลการวิเคราะหขอมูลเปนบางสวนเทาน้ัน  
   และไมถูกตองตามผลที่วิเคราะหได 
 2 หมายถึง มีการแปลความหมายหรือสรุปผลการวิเคราะหขอมูลเปนบางสวนเทาน้ันและ 
   ถูกตองสอดคลองผลวิเคราะหที่ได 
 3 หมายถึง มีการแปลความหมายหรือสรุปผลการวิเคราะหขอมูลครบทุกสวน แต 
   บางสวนไมถูกตอง ไมสอดคลองกับผลที่วิเคราะหได 
 4 หมายถึง มีการแปลความหมายหรือสรุปผลการวิเคราะหขอมูลครบทุกสวน และ 
   ถูกตองสอดคลองกับผลที่วิเคราะหได 
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20. ผลสรุปที่ไดมีความครอบคลุมสอดคลองกับวัตถุประสงคและปญหาวิจัย 
 0 หมายถึง ไมมีการสรุปผลการวิจัย 
 1 หมายถึง สรุปผลการวิจัยไมสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย หรือขอมูลที่ไดจากการ 
   คนพบ 
 2 หมายถึง สรุปผลการวิจัยสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัยบางสวน ไมครอบคลุมทุก 
   หัวขอ 
 3 หมายถึง สรุปผลการวิจัยสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย ตอบปญหาวิจัยครอบคลุม 
   ทุกหัวขอแตขอความไมกระชับ อานเขาใจยาก ไมเขาใจถึงประเด็นที่ชัดเจนที่ 
   ตองการสรุปในหัวขอน้ัน ๆ  
 4 หมายถึง สรุปผลการวิจัยสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย ตอบปญหาวิจัยครอบคลุม 
   ทุกหัวขอ ใชขอความกระชับ อานเขาใจงาย อานแลวเขาใจถึงประเด็นที่ 
   ตองการสรุปในหัวขอน้ัน ๆ อยางชัดเจน 
21. การอภิปรายผลสอดคลองกับผลการวิจัยและครอบคลุมประเด็นปญหาวิจัย 
 0 หมายถึง ไมมีการอภิปรายผลการวิจัยที่ไดกับผลงานวิจัยในอดีต 
 1 หมายถึง มีการอภิปรายผลการวิจัยแตเปนขอคิดเห็นสวนตัวของผูวิจัย ไมครอบคลุมทุก 
   ประเด็นปญหาวิจัย 
 2 หมายถึง มีการอภิปรายผลการวิจัยที่ไดกับผลงานวิจัยในอดีตอยางไมสมเหตุสมผล ไม 
   ครอบคลุมทุกประเด็นปญหาวิจัย 
 3 หมายถึง มีการอภิปรายผลการวิจัยที่ไดกับผลงานวิจัยในอดีตอยางสมเหตุสมผล แตไม 
   ครอบคลุมทุกประเด็นปญหาวิจัย 
 4 หมายถึง มีการอภิปรายผลการวิจัยที่ไดกับผลงานวิจัยในอดีตอยางสมเหตุสมผล และ 
   ครอบคลุมทุกประเด็นปญหาวิจัย 
22. ขอเสนอแนะมีความชัดเจนและเปนประโยชน 
 0 หมายถึง ไมมีการเขียนขอเสนอแนะ 
 1 หมายถึง มีขอเสนอแนะแตไมเก่ียวกับเรื่องที่ทําวิจัย 
 2 หมายถึง มีขอเสนอแนะถึงการนําผลการวิจัยไปใชไมสมเหตุสมผล เปนขอคิดเห็น 
   สวนตัวของผูวิจัย ไมไดมาจากการวิจัย 
 3 หมายถึง มีขอเสนอแนะถึงการนําผลการวิจัยไปใชมาจากผลการวิจัย มีเหตุผลรับรอง 
   เพียงพอ 
 4 หมายถึง มีขอเสนอแนะถึงการนําผลการวิจัยไปใชมาจากผลการวิจัย มีเหตุผลรับรอง 
   เพียงพอ สามารถมองเห็นแนวทางนําไปใชประโยชน 
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23. เปนงานวิจัยที่นําไปใชประโยชนไดในทางปฏิบัติ 
 0 หมายถึง ผลการวิจัยไมสามารถสรางองคความรูใหม 
 1 หมายถึง ผลการวิจัยสรางองคความรูใหม สามารถนําไปใชประโยชนไดเฉพาะใน 
   ระดับกลุมบุคคล 
 2 หมายถึง ผลการวิจัยสรางองคความรูใหม สามารถนําไปใชประโยชนไดเฉพาะใน 
   ระดับหนวยงาน 
 3 หมายถึง ผลการวิจัยสรางองคความรูใหม สามารถนําไปใชประโยชนไดเฉพาะใน 
   ระดับจังหวัด 
 4 หมายถึง ผลการวิจัยสรางองคความรูใหม สามารถนําไปใชประโยชนไดเฉพาะใน 
   ระดับประเทศ 
24. เปนงานวิจัยที่นําไปใชประโยชนไดในทางวิชาการ 
 0 หมายถึง มีประโยชนในดานวิชาการเฉพาะตัววิจัย 
 1 หมายถึง มีประโยชนในดานวิชาการระดับการประยุกตทฤษฎีเพ่ือนําไปใช 
 2 หมายถึง มีประโยชนในดานวิชาการระดับที่ไดองคความรูใหม 
 3 หมายถึง มีประโยชนในดานวิชาการระดับที่ไดองคความรูใหม ปรับปรุงทฤษฎีและ 
   แนวคิด 
 4 หมายถึง มีประโยชนในดานวิชาการระดับที่ไดองคความรูใหม ปรับปรุงทฤษฎีและ 
   แนวคิดรวมไปถึงการประยุกตทฤษฎีเพ่ือนําไปใช 
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2. คูมือลงรหัสขอมูลแบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัย 

ตัวแปร ชื่อตัวแปร 
(ภาษาอังกฤษ) 

คาของตัวแปร 

1. รหัสงานวิจัย CODE 01-99 
2.ประเภทงานวิจัย TYPERES 01 = วิทยานิพนธระดับดุษฎีบัณฑิต 

02 = วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต 
03 = รายงานการวิจัย          
04 = อื่น ๆ                    

3. สถาบันที่ผลิตงานวิจัย UNIVERS 01 = จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
02 = มหาวิทยาลัยมหิดล  
03= มหาวิทยาลัยเชยีงใหม  
04 = มหาวิทยาลัยขอนแกน 

05 =มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
06 = มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒ 
 

4. สาขาที่ผลิตงานวิจัย MAJOR 01= คณะพยาบาลศาสตร 
02 = คณะสาธารณสุขศาสตร 
03 = คณะสุขศึกษา 

04 = คณะกายภาพบําบัด 
 

5. ปที่พิมพเผยแพร YEARPUB เลข 2 ตัวทายของป พ.ศ. ที่ทํางานวิจัยเสร็จ 
6. ปที่เก็บรวบรวมขอมูล YEARCOLL เลข 2 ตัวทายของป พ.ศ. ที่เก็บรวบรวมขอมูล 
7. ระยะเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอมูล  PERIOD นับเปนจํานวนเดือน   
8. สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล FIELD 01 = แผนกผูปวยนอก 

02 = หออภิบาลผูปวยวิกฤต (ICU) 
03 = หออภิบาลผูปวยโรคหัวใจ 
(CCU)  
04 = หอผูปวยสามัญ 
05 = บาน 
06 = หอผูปวยสามัญ + บาน 
 

07 = หออภิบาลผูปวยโรคหัวใจ 
(CCU ) + หอผูปวยสามัญ 
08 = หออภิบาลผูปวยวิกฤต (ICU) 
+ หอผูปวยสามัญ 
09 = หอผูปวยสามัญ + หนวยงาน
สาขาเวชศาสตรฟนฟูหัวใจ 
10 = หอผูปวยสามัญ + แผนก
ผูปวยนอก 

9. รูปแบบการวิจัย DSGN 01 = ทดลอง 
02 = ก่ึงทดลอง 

03 = ปฏิบัติการ 
04 = เปรียบเทียบ 

10.วัตถุประสงคของการวิจัย RESOBJ 01 =ไม มี, 01 = มี  
11. ชนิดของวัตถุประสงค TYPEOBJ 1 = ศึกษา 

2 = เปรียบเทียบ 
3 = อธิบาย 
4 = ประเมิน 

12. สมมติฐานการวิจัย TYPEHYPO 01 = ทางเดียว 
02 = สองทาง 

03 = ทางเดียวและสองทาง 
04 = ไมระบุ 

13. การระบุกรอบแนวคิดใชใน
การวิจัย 

FRAMW 01 = ระบุ, 02 = ไมระบุ 
 

 

 14. แนวคิด/ทฤษฎีที่ใช CON/THR 01 = การใหขอมูล Laventhal & Johnson (2003) 
02 = ดนตรี Chaln and tracy (1999) 
03 = ทฤษฎีการนอนหลับ (Ganong, 1999) 
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ตัวแปร ชื่อตัวแปร 
(ภาษาอังกฤษ) 

คาของตัวแปร 

 14. แนวคิด/ทฤษฎีที่ใช CON/THR 04 = มโนทัศนการผอนคลาย (Benson, 1976) 
05 = ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง/การรับรูสมรรถนะแหงตน 
(Bandura, 1977) 
06 = ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง/การรับรูสมรรถนะแหงตน 
(Bandura, 1977) + แรงสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) 
07 = การใชผารัดรอบอก 
08 = การใหสุขศึกษาแบบกลุมโดยใชวีดิทัศน 
09 = การจัดการปจจัยเส่ียง (Sol et al., 2005) 
10 = แนวคิดแรงจูงใจ (Resnick, 1998, 2002a) 
11 = ทฤษฎีการเปลี่ยนผาน (Prochaska et al., 2002) 
12 = แนวคิดวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (ACSM, 
2000) 
13 = แนวคิดไขมันในกระแสเลือดแหงชาติ สหรัฐอเมริกา (NECP, 2000) 
14 = ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy & Andrew,1999) 
15 = หลักการเรียนรูของใหญของโนลส (Knoelews, M.S. et al., 1984; 
Knowles, M. 1990) 
16 = ทฤษฎีเผชิญความเครียด และการเผชิญความเครียด  (Lazarus & 
Folkman, 1984) 
17 = ทฤษฎีควบคุมประตู (Melzack & Wall, 1965) 
18 = ทฤษฎี ควบคุมความปวดภายใน (Hugnes, 1975) 
19 =  ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (Roger, 1983) 
20 = Theory of unpleasant symptoms (Lenz et al., 1997) 
20 = การสอนอยางมีแบบแผนตามหลักของ (Andersons & Innocienti, 
1987, Frownfelter, 1978, Gaskell & Webber, 1980) 
21 = สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 
(2542) 
22 = แนวคิดการออกกําลังกาย (Brown et al., 1994) 
23 = มโนทัศน การเกิดวงจรความเจ็บปวด- ความตึงตัวของกลามเน้ือ – 
ความวิตกกังวล ของ (McCaffery, 1979) 
24 = มโนทัศนความวิตกกังวลของ ( Spielberger , 1967 ) 
25 = เทคนิคการผอนคลายกลามเน้ือ (ละเอียด ชูประยูร, 2541) 
26 = ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem, 1995) 
28 = การฟงดนตรีเสริมการจัดการความปวด 
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 14. แนวคิด/ทฤษฎีที่ใช CON/THR 29 = ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง/การรับรูสมรรถนะแหงตน 
(Bandura, 1977) + แรงสนับสนุนทางสังคม (Uchino, 2004) 
30. การใชดนตรีบําบัด 
31. ดนตรี Chaln and tracy (1999) + การใหขอมูล Laventhal & Johnson 
(2003) + ทฤษฎีควบคุมประตู (Melzack & Wall, 1965) 
32. แนวคิดวิทยาลยัเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2000) 
+ แนวคิดไขมันในกระแสเลือดแหงชาติ สหรัฐอเมริกา (NECP, 2000) 
33= 21+22 
34 = ไมระบุ 
35 = 14 +15 
36 = 3 + 4  
37  = การดูดเสมหะแบบใชไมใช NSS 

15. จํานวนตัวแปรตน NUMIV 1-9 
16. จํานวนตัวแปรตาม NUMDV 1-9 
17. =ชนิดการปฏิบัติการพยาบาล TYPEIV 1 = การใหขอมูล     

2 = การออกกําลังกาย 
3 = การใชเทคนิคผอนคลาย
4 = การปฏิบัติพยาบาลทาง
สรีรวิทยา 

5 = การใชโทรศัพท 
6 = การใหขอมูล+ การใชเทคนิคผอน
คลาย 
7 = การใหขอมูล    + การใชโทรศัพท 
8 = การออกกําลังกาย + การใชโทรศัพท 

18. ประชากรที่ศึกษา POP 01 = กําหนด  02 = ไมกําหนด 
19. กลุมตัวอยาง SAMPLE 01 = กําหนดเกณฑคัดเลือก  02 = ไมกําหนดเกณฑคัดเลือก   
20. จํานวนกลุมตัวอยาง NUMSAM 00-99 
21. จํานวนกลุมทดลอง NUM E 00-99 
22. จํานวนกลุมควบคุม NUM C 00-99 
23. วิธีเลือกกลุมตัวอยาง METSELE 01 = อยางงาย 

02 = เปนระบบ 
03 = แบงช้ัน 

04 = แบบกลุม 
05 = หลายขั้นตอน 
06 = เจาะจง 

07 = ตามสะดวก 
08 = ไมระบุ 
 

24. การจัดกลุมตัวอยางเขากับกลุม
ทดลอง 

GROUPSELE 01 = สุมอยางงาย 
02 = จับคู 

03 = ทั้งสองแบบ 
04 = ไมระบุ 

 25. อาย ุ AGE 01 = วัยผูใหญ 
02 = วัยผูสูงอาย ุ

03 = วัยผูใหญ +วัยผูสูงอายุ 
 

26. เพศ SEX 01 = เพศหญิง 
02 = เพศชาย 

03 = เพศหญิงและเพศชาย 

27.การวินิจฉัยโรค 
 

DIAG 01 = Congenital heart disease 
02 = Valvular heart disease 
03 = Coronary artery disease 
05 = Aortic aneurysm 

06 =ไมระบุ 
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(ภาษาอังกฤษ) 
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28. ชนิดการผาตัดหัวใจแบบเปด TYPESUR 01 = Valvular replacement or 
valvular repair 
02 = Coronary artery bypass graft 
03 = Off pump Coronary artery 
bypass graft 
04 = ASD closure 
05 = VSD closure 

08 = Total correction 
09 = ไมระบุ 
10 = Aortic dissection 
 
 
 
 

29. ระยะเวลาท่ีใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

DURAPRAC จํานวนตัวเลขเปนนาที 

30. จํานวนคร้ังของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

TIMEPRAC 00-99 

31. ความถี่ในการปฏิบัติการ
พยาบาล 

FREQUPRAC 00-99/วัน 
 

32. ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใชในการ
ทดลอง 

TOTALTIM 00-99 (นับเปนจํานวนวัน) 
 

33. จํานวนคร้ังของการเก็บขอมูล
กอนและหลังการทดลอง 

TIMCOLLEC 00-99 

34. จํานวนผูวิจัย NUMRESEC 00-99 
35. จํานวนผูชวยวิจยั NUMASSIS 00-99 
36. ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใช
ในการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

SIGNIF 01 = ระดับ .05 
02 = ระดับ .01 
03 = ระดับ .001 

04  = มากกวา 1 ระดับ 
05 = รายงานคาตามโปรแกรม 
06 = ไมกําหนด 

37. การใชสถิติในการวิเคราะห
ขอมูล 
     37.1 Descriptive stat 

TYPEANA 
 

DESCSTAT 

 
 
0 =ไมใช, 1 = ใช 

     37.2 Independent t – test TSTAT 0 =ไมใช, 1 = ใช 
     37.3 Dependent t – test DESTAT 0 =ไมใช, 1 = ใช 
     37.4 ANOVA ANOVA 0 =ไมใช, 1 = ใช 
     37.5 ANCOVA ANCOVA 0 =ไมใช, 1 = ใช 
     37.6 Chi -  square CHISTAT 0 =ไมใช, 1 = ใช 
     37.7 The Mann – Whitney U 
test 

MANNSTA 0 =ไมใช, 1 = ใช 

     37.8 The Wilcoxon’s test WILSTAT 0 =ไมใช, 1 = ใช 
     37.9 Fisher’s exact test FISHSTAT 0 =ไมใช, 1 = ใช 
   37.10 Peason product moment PEASTAT 0 =ไมใช, 1 = ใช 
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     correlation coefficient   
     37.11 Pair t – test  PAIRSTAT 0 =ไมใช, 1 = ใช 
     37.12 Kolmogrorov – sminov 
test 

KOLMSTAT 0 =ไมใช, 1 = ใช 

     37.13 Levene’ s test LEVENE 0 =ไมใช, 1 = ใช 
     37.14 Repeated Measures two 
way ANOVA  

RETWOANO 0 =ไมใช, 1 = ใช 

     37. 15 = MANNOVA MANCONVA 0 =ไมใช, 1 = ใช 
     37. 16 = Newman Keuls test  
 

NEWMAN 0 =ไมใช, 1 = ใช 

     37. 17 = F - test  FSTAT 0 =ไมใช, 1 = ใช 
38. ชนิดการปฏิบัติการพยาบาล TYPEINTER 1 = รายบุคคล 

2 = แบบกลุม 
3 = รายบุคคล + แบบกลุม 
4 = ไมระบุ 
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3. คูมือลงรหัสขอมูลสําหรับเคร่ืองมืองานวิจัย 
ตัวแปร ชื่อตัวแปร 

(ภาษาอังกฤษ) 
คาของตัวแปร 

1. รหัสงานวิจัย CODE 01 – 99 
2. การทดสอบชุดท่ี  TEST 01-99 
3. ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ TYPEOUT 1= ผลลัพธทางดานสรีรวิทยา 

2 = ผลลัพธดานจิตใจ 
3 = ผลลัพธทางดานการทําหนาท่ี 
4 = ผลลัพธทางดานอาการ 
5 = ผลลัพธทางดานพฤติกรรม 
6 = ผลลัพธดานความรู 
7 = ผลลัพธดานคุณภาพชีวิต 

8 = ผลลัพธดานความพึงพอใจ 
9 = ผลลัพธดานการรับรูสมรรถนะ
แหงตนและความคาดหวังใน
ผลลัพธ 
10 = ผลลัพธดานแรงสนับสนุน
ทางสังคม 
11 = ผลลัพธดานจํานวนวันนอน
โรงพยาบาล 

4. ตัวแปรตามท่ีวัด DVRES 01 = การบริหารการหายใจหลังผาตัดวันที่ 1 
02 = การบริหารการหายใจหลังผาตัดวันที่ 2 
03 = การบริหารการหายใจหลังผาตัดวันที่ 3 
04 = การลุกนั่งขางเตียงหลังผาตัดวันที่ 3 
05 = ความตึงเครียดและความวิตกกังวล หลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 4 สัปดาห 
06 = ความโศกเศราและซึมหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 4 สัปดาห 
07 = อาการสับสนและครํ่าครวญหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 4 
สัปดาห 
08 = ความโกรธและความรูสึกไมเปนมิตร หลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 4 สปัดาห 
09 = ภาวะสุขภาพทางดานจิตใจโดยรวม หลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 4 สัปดาห 
10 = ความวิตกกังวลหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห 
11 = อัตราการไหลของอากาศสูงสุดขณะหายใจออกอยางรวดเร็วและแรง
ภายหลังการหายใจเขาเต็มท่ี 
12 = ความพึงพอใจของผูปวย 
13 = ความวิตกกังวลกอนผาตัดหัวใจ 
14 = ความวิตกกังวลวัดทันทีภายหลังไดรับโปรแกรมนาทีที่ 0  
15 =ความวิตกกังวลหลังไดรับโปรแกรมเม่ือเวลาผานไป 15 นาที 
16 = ความวิตกกังวลหลังไดรับโปรแกรมเม่ือเวลาผานไป 30 นาที 
17 = ความวิตกกังวลหลังไดรับโปรแกรมเม่ือเวลาผานไป 45 นาที 
18 = ความวิตกกังวลหลังผาตัด 48 ชั่วโมง 
19 = ความวิตกกังวลหลังยายออกจาก I.C.U. 
20 = ดัชนีมวลกายในระยะจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
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4. ตัวแปรตามท่ีวัด DVRES 21 = ดัชนีมวลกายในระยะจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 
22 = ระดับไตรกลีเซอไรด สัปดาหที่ 16 หลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
23 = ระดับไขมันในเลือดกอนจําหนาย 
24 = ระดับโคเลสตอรอลรวม สัปดาหที่ 16 หลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
25 = ระดับแอลดีแอล โคเลสตอรอล สัปดาหที่ 16 หลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
26 = ระดับเอชดีแอล โคเลสตอรอล สัปดาหที่ 16 หลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
27 = พฤติกรรมการออกกําลังกายในโรงพยาบาล 
28 = การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันระยะจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
29 = การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันระยะจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 
สัปดาห 
30 = การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป 2 สัปดาหหลังจําหนาย 
31 = การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ 2 สัปดาหหลังจําหนาย 
32 = การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาดานสุขภาพ 2 สัปดาหหลัง
จําหนาย 
33 = ความยาวรอบทรวงอกบริเวณกระดูกลิ้นป 
34 = ความยาวรอบทรวงอกบริเวณกระดูกซี่โครงคูที่ 12 
35 = ความวิตกกังวลหลังผาตัด 72 ชั่วโมง 
36 = ความรูการปฏิบัติตัวภายหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
37 = การรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการปจจัยเส่ียงโรคหลอด
เลือดหัวใจ 
38 = ความรูเร่ืองการดูแลตนเองภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
39 = การรับรูความสามารถของตนเองภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
40 = ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเองภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ 
41 = คะแนนความเจ็บปวดคร้ังท่ี 1 (วดัภายใน 24 ชม. หลังผาตัด) 
42 = คะแนนความเจ็บปวดคร้ังท่ี 2 (หางจากคร้ังท่ี 1 เปนเวลา 4 ชม.) 
43 = คะแนนความเจ็บปวดคร้ังท่ี 3 (หางจากคร้ังท่ี 2 เปนเวลา 4 ชม.) 
44 = คะแนนความเจ็บปวดคร้ังท่ี 4(หางจากคร้ังท่ี 3 เปนเวลา 4 ชม.) 
45 = ระดับไขมันในเลือดหลังจําหนาย 1 เดือน 
46 = ระดับไขมันในเลือดหลังจําหนาย 3 เดือน 
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4. ตัวแปรตามท่ีวัด DVRES 47 = การรับรูความสามารถตนเองตอการออกกําลังกายระยะหลังผาตัด 5 
วัน 
48 = การรับรูความสามารถตนเองตอการออกกําลังกายระยะหลังผาตัด 1 
เดือน 
49 = ความคาดหวังในผลดีของการออกกําลังกายระยะหลังผาตัด 5 วัน 
50 = ความคาดหวังในผลดีของการออกกําลังกายระยะหลังผาตัด 1 เดือน 
51= พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีบานสัปดาหที่ 1 
52 = พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีบานสัปดาหที่ 2 
53 = พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีบานสัปดาหที่ 3 
54 = พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีบานสัปดาหที่ 4 
55 = ความรูเร่ืองการปฏิบัติตนเก่ียวกับการผาตัดหัวใจ 
56 = การปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจระยะติดตามผล 2 สัปดาห 
57 = แรงสนับสนุนทางสังคม ระยะติดตามผล 2 สัปดาห 
58 = สมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันระยะจําหนายออก
จากโรงพยาบาล 
59 = สมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันระยะจําหนายออก 
จากโรงพยาบาล 2 สัปดาห 
60 = ความรูเก่ียวกับภาวะไมพึงประสงคในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระยะจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
61 = การรับรูความรุนแรงเก่ียวกับภาวะไมพึงประสงคในผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจระยะจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
62 =การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะไมพึงประสงคในผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจระยะจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
63 = การรับรูความสามารถในตนเองในการปองกันภาวะไมพึงประสงค
ภายหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจระยะจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
64 = ความคาดหวังในประสิทธิผลในการปองกันภาวะไมพึงประสงค
ภายหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจระยะจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
65 = พฤติกรรมปองกันภาวะไมพึงประสงคในเร่ืองการควบคุมอาหาร 
ระยะจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
66  = พฤติกรรมปองกันภาวะไมพึงประสงคในเร่ืองการออกกําลังกาย
ระยะจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
67 = ความรูเก่ียวกับภาวะไมพึงประสงคในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระยะจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 
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4. ตัวแปรตามท่ีวัด DVRES 68 = การรับรูความรุนแรงเก่ียวกับภาวะไมพึงประสงคในผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจระยะจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
1 เดือน 
69 = การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะไมพึงระสงคในผูปวยที่ไดรับการ 
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจระยะจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 
เดือน 
70 = การรับรูความสามารถในตนเองในการปองกันภาวะไมพึงประสงค
ภายหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจระยะจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 1 เดือน 
71 = ความคาดหวังในประสิทธิผลในการปองกันภาวะไมพึงประสงค
ภายหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจระยะจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 1 เดือน 
72 = พฤติกรรมปองกันภาวะไมพึงประสงคในเร่ืองการควบคุมอาหาร 
ระยะจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 
73 = พฤติกรรมปองกันภาวะไมพึงประสงคในเร่ืองการออกกําลังกาย
ระยะจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 
74 = การปฏิบัติตนกอนผาตัดหัวใจ 
75 = ความเจ็บปวดแผลหลังผาตัดวันที่ 1 
76 = ความเจ็บปวดแผลหลังผาตัดวันที่ 2 
77 = ความเจ็บปวดแผลหลังผาตัดวันที่ 3 
78 = ความทุกขทรมานจากอาการปวดหลังผาตัดวันที่ 1 
79 = ความทุกขทรมานจากอาการปวดหลังผาตัดวนัที่ 2 (ครบ 48 ชม.) 
80 = ความทุกขทรมานจากอาการปวดหลังผาตัดวันที่ 3(ครบ 72 ชม.) 
81 = การใชยาแกปวดหลังผาตัดวันที่ 1 
82 = การใชยาแกปวดหลังผาตัดวันที่ 2 
83 = การใชยาแกปวดหลังผาตัดวันที่ 3 
84 = ความเจ็บปวดขณะทํากิจกรรมการลุกนั่งใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด 
85 = ความเจ็บปวดขณะทํากิจกรรมการถอดทอระบายทรวงอก ใน 48 
ชั่วโมงแรกหลังผาตัด 
86 = ความเจ็บปวดขณะทํากิจกรรมการภาพบําบัด ใน 48ชั่วโมงแรกหลัง
ผาตัด 
87 = ระดับความเจ็บปวดวัดทันทีภายหลงัไดรับโปรแกรม  
88 = ระดับความเจ็บปวดเม่ือเวลาผานไป 15 นาที 
89 = ระดับความเจ็บปวดเม่ือเวลาผานไป 30 นาที 
90 = ระดับความเจ็บปวดเม่ือเวลาผานไป 45 นาที 
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(ภาษาอังกฤษ) 

คาของตัวแปร 

4. ตัวแปรตามท่ีวัด DVRES 91 = ความเจ็บปวดเมื่อครบ 24 ชั่วโมง 
92 = ความเจ็บปวดเมื่อครบ 48 ชั่วโมง 
93 = ความเจ็บปวดเมื่อหายใจเขาเต็มท่ี 
94 = ความเจ็บปวดเมื่อหายใจออกเต็มท่ี 
95 = ความเจ็บปวดเมื่อไออยางมีประสิทธิภาพ96 = ความเจ็บปวดเมื่อ
บริหารแขน ไหล 
97 = ความเจ็บปวดเมื่อลุกขึ้นนั่ง 
98 = ความเจ็บปวดเมื่อลุกขึ้นยืน 
99 = ความเจ็บปวดเมื่อเดิน 
100 = ความเจ็บปวดเมื่อลมตัวลงนอน 
101 = ความเจ็บปวดเมื่อพลิกตะแคงตัวขางขวา 
102 = ความเจ็บปวดเมื่อพลิกตะแคงตัวขางซาย 
103 = ความพึงพอใจขณะบริหารการหายใจเขาออกลึกๆ  
104 = ความพึงพอใจขณะไอแรงๆ เพื่อตองการเอาเสมหะออก 
105 = ความพึงพอใจขณะทํากิจกรรมตาง ๆ ยกมือ หยิบของเอ้ียวตัว 
106 = ความพึงพอใจขณะพลิกตะแคงตัว  
107 = ความพึงพอใจขณะลุกขึ้นนั่ง ลุกยืน เดิน 
108 = ความพึงพอใจขณะกระชับแผลดี ไมแนนอึดอัด 
109 = ความพึงพอใจ มีความมั่นใจในความปลอดภัยไมกลวัแผลแยก 
110 = ความพึงพอใจความเจ็บปวดลดลง 
111 = ความพึงพอใจเพราะสะดวก สามารถหยิบใสและถอดงาย 
112 = ความพึงพอใจมีความมั่นใจท่ีจะใชผายืดตอไป 
113 = กลุมอาการไมสุขสบายมิติดานความรุนแรง ดานเวลาและดานความ
ทุกขทรมาน หลังผาตัดวันที่ 2 
114 = กลุมอาการไมสุขสบายมิติดานความรุนแรง ดานเวลาและดานความ
ทุกขทรมาน หลังผาตัดวันที่ 3 
115 = กลุมอาการไมสุขสบายมิติดานความรุนแรง ดานเวลาและดานความ
ทุกขทรมาน หลังผาตัดวันที่ 4 
116 = การเกิดภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจหลังผาตัด 
117 = การเกิดภาวะแทรกซอนระบบทางเดินอาหารหลังผาตัด 
118 = การเกิดแผลกดทับ 
119 = จํานวนวันทีอ่ยูโรงพยาบาล 
120 = อาการระยะฟนตัวหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห 
121 = กิจกรรมดานการดูแลตนเองประจําวันหลังจําหนายออกจาก 
โรงพยาบาล 2 สัปดาห 
122 = กิจกรรมดานการเดินไปมาหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2  
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4. ตัวแปรตามท่ีวัด 
 
 
 
 
 

DVRES สัปดาห 
123 = กิจกรรมดานการเคล่ือนไหวหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 
สัปดาห 
124 = กิจกรรมทางดานรางกายโดยรวมหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
2 สัปดาห 
125 = ความถีข่องการเกิดอาการหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  4
สัปดาห 
126 = กิจกรรมดานการดูแลตนเองประจําวันหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 4 สัปดาห 
127 = กิจกรรมดานการเคล่ือนไหวหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 4 
สัปดาห 
128 = กิจกรรมดานการเดินไปมาหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 4
สัปดาห 
129 = กิจกรรมทางดานรางกายโดยรวมหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
4 สัปดาห 
130 =  การเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที หลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 12 สัปดาห 
131 = ปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มท่ีหลังจากหายใจ
เขาเต็มท่ี 
132. ความสามารถดานรางกายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 6 
สัปดาห (QoL) 
133. ขอจํากัดเน่ืองจากสุขภาพกายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 6 
สัปดาห(QoL) 
134. ความเจ็บปวดทางกายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 6 สัปดาห
(QoL) 
135. สุขภาพกายท่ัวไปหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 6 สัปดาห (QoL) 
136. พลังชีวิตหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 6 สัปดาห (QoL) 
137. กิจกรรมดานสังคมหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 6 สปัดาห  
(QoL) 
138. ขอจํากัดทางอารมณหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 6 สัปดาห 
(QoL) 
139. สุขภาพจิตหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 6 สัปดาห (QoL) 
140. การรายงานสุขภาพที่เปลีย่นแปลงไปหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 6 สัปดาห (QoL) 
141. พฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง (จํานวนพลังงานท่ีใชในการทํา 
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4. ตัวแปรตามท่ีวัด DVRES กิจกรรมตอสัปดาห) หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 6 สัปดาห 
142. พฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง (จํานวนกาวท่ีเดนิตอวัน)หลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 6 สัปดาห 
143. ความสามารถในการทําหนาท่ี หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 12 
สัปดาห 
144. ระยะเวลาจากเขานอนจนถึงต่ืน (TIB) 
145. ระยะเวลาของการนอนหลับทั้งหมด (TST) 
146. ประสิทธิภาพการนอนหลับ (Sleep Efficiency) 
147. ระยะเวลาของการนอนหลับทั้งหมดแบบ NREM 
148. ระยะเวลาของการนอนหลับทั้งหมดแบบ REM 
149. เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลบัในแตละขั้น ขั้นต่ืน 
150. เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลบัในแตละขั้น ขั้นNREM 1 
151. เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลบัในแตละขั้น ขั้นNREM 2 
153. เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลบัในแตละขั้น ขั้นREM  
154. ระยะเวลาท่ีต่ืนหลังจากนอนหลับ (WASO) 
155. ดัชนีการต่ืนตัวเปนจํานวนคร้ังตอชั่วโมง 
156. ดัชนีการต่ืนตัวเปนจํานวนคร้ังตอชั่วโมง 
157. ระยะเวลากอนเขาสูการนอนหลับ (Sleep Onset) 
158. เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลบัในแตละขั้น ขั้นNREM 3 
159. เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลบัในแตละขั้น ขั้นNREM 4 
160.  ความวิตกกังวลเม่ือเวลาผานไป 1 ชั่วโมงหลังไดรับการทดลอง 
161.  การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวดเมื่อเวลาผานไป 15นาทีหลัง
ไดรับการทดลอง 
162.  อัตราการเตนของชีพจรเมื่อเวลาผานไป 15นาทีหลังไดรับการ
ทดลอง 
163. อัตราการหายใจเม่ือเวลาผานไป 15นาทีหลังไดรับการทดลอง 
164. ความดันซิสโตลิคเม่ือเวลาผานไป 15นาทีหลังไดรับการทดลอง 
165. ความดันไดแอสโตลิคเมื่อเวลาผานไป 15นาทีหลังไดรับการทดลอง
166. ความเจ็บปวดเมื่อครบ 72 ชั่วโมง 
167. การใชยาแกปวดหลังผาตัดวันที่ 1 ทุก 2 ชั่วโมง 
168. การใชยาแกปวดหลังผาตัดวันที่ 1 ทุก 4 ชั่วโมง 
169. การใชยาแกปวดหลังผาตัดวันที่ 1 ทุก 6 ชั่วโมง 
170. การใชยาแกปวดหลังผาตัดวันที่ 2 ทุก 2 ชั่วโมง 
171. การใชยาแกปวดหลังผาตัดวันที่ 2 ทุก 4 ชั่วโมง 
172. การใชยาแกปวดหลังผาตัดวันที่ 2 ทุก 6 ชั่วโมง 
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4. ตัวแปรตามท่ีวัด DVRES 173. การใชยาแกปวดหลังผาตัดวันที่ 3 ทุก 4-6 ชั่วโมง 
174. ภาวะเครียดใน ไอ ซี ย ู
175.  ความวิตกกังวลใน ไอ ซี ย ู
176. พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดในดานการเคล่ือนไหว
หลังการผาตัด 48 ชั่วโมง 
177. พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดในดานการมีปฏิสัมพันธ
กับสังคมหลังการผาตัด 48 ชั่วโมง178. พฤติกรรมการตอบสนองตอความ
เจ็บปวดในดานการแสดงออกทางสีหนาหลังการผาตัด 72 ชั่วโมง 
179. พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดในดานนํ้าเสียง หลังการ
ผาตัด 72 ชั่วโมง 
180. พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดในดานการเคล่ือนไหว
หลังการผาตัด 72 ชั่วโมง 
181. พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดในดานการมีปฏิสัมพันธ
กับสังคมหลังการผาตัด 72 ชั่วโมง 
182. พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดในดานการแสดงออกทาง
สีหนาเม่ือเวลาผานไป 15นาทีหลังไดรับการทดลอง 
183. พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดในดานนํ้าเสียงเม่ือ เวลา
ผานไป 15นาทีหลังไดรับการทดลอง 
184. พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดในดานการเคล่ือนไหวเมือ่
เวลาผานไป 15นาทีหลังไดรับการทดลอง 
185. พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดในดานการมีปฏิสัมพันธ
กับสังคมเม่ือเวลาผานไป 15นาทีหลังไดรับการทดลอง 
186. ความวิตกกังวลหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 12 สัปดาห 
187. ความเครียดกอนผาตัดหัวใจ 
188. พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดใน ไอ ซี ย ู
189. การปรับตัวโดยรวม 2 สัปดาหหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
190. การปรับตัวดานรางกาย 2 สัปดาหหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล
191. การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 2 สปัดาหหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
192. การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี 2 สัปดาหหลังจําหนายออกจาก 
โรงพยาบาล 
193. การปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน 2 สัปดาหหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
194. ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที 
(FEV1)  
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ตัวแปร ชื่อตัวแปร 
(ภาษาอังกฤษ) 

คาของตัวแปร 

4. ตัวแปรตามท่ีวัด DVRES 195. ภาวะแทรกซอนระบบการหายใจ (อุณหภูมิรางกาย อัตราการหายใจ 
เสียงปอดและภาพถายทรวงอก) 
196. อัตราการเตนของหัวใจหลังการดูดเสมหะโดยหยอดนํ้าเกลือนอรมัล
วัดคร้ังท่ี 1 ทันที 
197. ความดันโลหิตซิสโตลิกหลังการดูดเสมหะโดยหยอดนํ้าเกลือนอรมัล
วัดคร้ังท่ี 1 ทันที 
198. ความอิ่มตัวของออกซิเจนในโลหิตแดงหลังการดูดเสมหะโดยหยอด
น้ําเกลือนอรมัลวัดคร้ังท่ี 1 ทันที 
199. ความเหนียวสมัพัทธของเสมหะหลังการดูดเสมหะโดยหยอด
น้ําเกลือนอรมัลวัดหลังการดูดเสมหะ 3 คร้ัง 
200. อัตราการเตนของหัวใจหลังการดูดเสมหะโดยไมหยอดนํ้าเกลือนอร
มัลวัดคร้ังท่ี 1 ทันที 
201. ความดันโลหิตซิสโตลิกหลังการดูดเสมหะโดยไมหยอด 
น้ําเกลือนอรมัลวัดคร้ังท่ี 1 ทันที 
202. ความอิ่มตัวของออกซิเจนในโลหิตแดงหลังการดูดเสมหะโดยไม
หยอดนํ้าเกลือนอรมัลวัดคร้ังท่ี 1 ทันที 
203. ความเหนียวสมัพัทธของเสมหะหลังการดูดเสมหะโดยไมหยอด
น้ําเกลือนอรมัลวัดหลังการดูดเสมหะ 3 คร้ัง 
204. ระยะเวลาเปนวินาทีที่รางกายมีอุณหภูมิถึง 37 องศาเซลเซียสหลัง
ผาตัด 
205. ความเหนียวของเสมหะท่ีอุณหภมูิ 37 องศาเซลเซียสหลังผาตัด 
206. ความดันออกซิเจนที่เปลี่ยนแปลงไปกอนและหลังดูดเสมหะวิธีที่ 1 
(ใหออกซิเจนเขมขน 40 – 60 %) และวิธีที่ 2 (ขยายปอดใหปริมาตรไทดัล 
1 เทา รวม 3 คร้ัง ในเวลา 1 นาทีพรอมใหออกซิเจนเขมขน 40 – 60 %)  
207.  ความดันออกซิเจนที่เปลี่ยนแปลงไปกอนและหลังดูดเสมหะ วิธีที่ 1 
(ใหออกซิเจนเขมขน 40 – 60 %) และวิธีที่ 3 (ใหออกซิเจนเขมขน 100% 
ในเวลา 1 นาที) 
208. ความดนัออกซิเจนที่เปลี่ยนแปลงไปกอนและหลังดูดเสมหะ วิธีที่ 1 
(ใหออกซิเจนเขมขน 40 – 60 %) และวิธีที่ 4 (ใหออกซิเจนเขมขน 100%
ขยายปอดใหปริมาตรไทดัล 1 เทา รวม 3 คร้ัง ในเวลา 1 นาที)  
209. ความดันออกซิเจนที่เปลี่ยนแปลงไปกอนและหลังดูดเสมหะ วิธีที่ 2 
(ขยายปอดใหปริมาตรไทดัล 1 เทา รวม 3 คร้ัง ในเวลา 1 นาทีพรอมให
ออกซิเจนเขมขน 40 – 60 %)  และวิธีที่ 3 (ใหออกซิเจนเขมขน 100% ใน
เวลา 1 นาที) 
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ตัวแปร ชื่อตัวแปร 
(ภาษาอังกฤษ) 

คาของตัวแปร 

4. ตัวแปรตามท่ีวัด DVRES 210. ความดันออกซิเจนที่เปลี่ยนแปลงไปกอนและหลังดูดเสมหะ วิธีที่ 2 
(ขยายปอดใหปริมาตรไทดัล 1 เทา รวม 3 คร้ัง ในเวลา 1 นาทีพรอมให
ออกซิเจนเขมขน 40 – 60 %) และวิธีที่ 4 (ใหออกซิเจนเขมขน 100% 
ขยายปอดใหปริมาตรไทดัล 1 เทา รวม 3 คร้ัง ในเวลา 1 นาที)  
211. ความดันออกซิเจนที่เปลี่ยนแปลงไปกอนและหลังดูดเสมหะวิธีที่ 3 
(ใหออกซิเจนเขมขน 100% ในเวลา 1 นาที) และวิธีที่ 4 (ใหออกซิเจน
เขมขน 100% ขยายปอดใหปริมาตรไทดัล 1 เทา รวม 3 คร้ัง ในเวลา 1 
นาที) 

5. ประเภทเคร่ืองมือ TYPEINS 01 = แบบสอบถาม 
02 = แบบสัมภาษณ 
03 = แบบรายงานตนเอง 

04 = แบบวัดทางกายภาพ 
05 = แบบบันทึก 
06 = แบบสังเกต 

6. วิธีการสรางเคร่ืองมือ INSCRE 01 = พัฒนาขึ้นใหม 
02 = มีอยูแลว 
03 = พัฒนาจากท่ีมีอยูแลว 

 
 

7. ระดับการวัด  TYPSCAL 01 = นามบัญญัติ 
02 = อันดับ 

03 = อันตรภาค 
04 = อัตราสวน 

8. ชนิดความเท่ียง TYPEREL 0 = ไมระบุคาความเท่ียง 
01 = test – retest 
02 = alpha coefficient 
03 = spearman rank correlation  
coefficient 

04 = kappa of kohen 
05 = KR – 20 
06 = Intra and Inter observation 
reliability 

9. คาความเท่ียง RDV .000 - .999  
10. ความตรง VALID 0 = ไมระบุ 

01 = ความตรงตามเน้ือหา 
02 = ความตรงตามโครงสราง 

03 = ความตรงตามสภาพ 
04 = ความตรงเชิงพยากรณ 
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4. คูมือลงรหัสผลการวิเคราะหขอมูลสําหรับการวิจัยเปรียบเทียบ/ทดลอง 
ตัวแปร ชื่อตัวแปร 

(ภาษาอังกฤษ) 
คาของตัวแปร 

1. รหัสงานวิจัย CODE 01 – 99 
2. การทดสอบชุดท่ี  TEST 01 – 99  
3. ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล TYPEIV 1 = การใหขอมูล     

2 = การออกกําลังกาย 
3 = การใชเทคนิคผอนคลาย 
4 = การปฏิบัติพยาบาลทาง
สรีรวิทยา 
5 = การใชโทรศัพท 

6 = การใหขอมูล+ การใชเทคนิค
ผอนคลาย 
7 = การใหขอมูล    + การใช
โทรศัพท 
8 = การออกกําลังกาย + การใช
โทรศัพท 

4. ชนิดของผลลัพธทางสุขภาพ TYPEOUT 1= ผลลัพธทางดานการทําหนาท่ี 
2 = ผลลัพธดานจิตใจ 
3 = ผลลัพธทางดานการทําหนาท่ี 
4 = ผลลัพธทางดานอาการ 
5 = ผลลัพธทางดานพฤติกรรม 
6 = ผลลัพธดานความรู 
7 = ผลลัพธดานคุณภาพชีวิต 

8 = ผลลัพธดานความพึงพอใจ 
9 = ผลลัพธดานการรับรูสมรรถนะ
แหงตนและความคาดหวังใน
ผลลัพธ 
10 = ผลลัพธดานแรงสนับสนุน
ทางสังคม 
11 = ผลลัพธดานจํานวนวันนอน
โรงพยาบาล 

4. ตัวแปรตามท่ีวัด DVRES 1 - 211 
5. ชนิดการปฏิบัติการพยาบาล TYPEINTER 1 = รายบุคคล 

2 = แบบกลุม 
3 = รายบุคคล + แบบกลุม 
4 = ไมระบุ 

6. Mean กลุมทดลอง pre-test MEANEPR  0.00 - 9.99 
7. Mean กลุมควบคุม pre-test MEANCPR 0.00 - 9.99 
8. SD กลุมทดลอง pre-test SDEPR 0.00 - 9.99 
9. SD กลุมควบคุม pre-test SDCPR 0.00 - 9.99 
10. Mean กลุมทดลอง post-test MEANEPO 0.00 - 9.99 
11. Mean กลุมควบคุม pos-test MEANCPO 0.00 - 9.99 
12. SD กลุมทดลอง post-test SDEPO 0.00 - 9.99 
13. SD กลุมควบคมุ post-test SDCPO 0.00 - 9.99 
14. ประเภทสถิติ STATTYPE 01 = Z – test 

02 = t – test dependent 
03 = t – test independent 
04 = one – way ANOVA 
05 = two – way ANOVA 
06 = three – way ANOVA 
07 = ANCOVA 
08 = chi – square 
09 = mann – whitney U test 
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ตัวแปร ชื่อตัวแปร 
(ภาษาอังกฤษ) 

คาของตัวแปร 

14. ประเภทสถิติ STATTYPE 10 = The Wilcoxon’s test 
11 = Fisher’s exact test 
12 = Paired t - test 
13 = Repeated Measures two way ANOVA 
14 = MANCOVA 
15 = Newman Keuls test  
 16 = F - test 

15. ผลการทดสอบสมติฐาน PROB 0.00 – 0.99 
16. ผลการทดสอบสมติฐาน PROB 0.00 – 0.99 
17. สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน SIGNIF 01 = ไมแตกตางกัน 

02 = ไมแตกตางกันที่ระดับ .01 
03 = ไมแตกตางกันที่ระดับ .05 
04  = แตกตางกันที่ระดับ .01 
05 = แตกตางกันที่ระดับ .05 

06 = แตกตางกันที่ระดับ< .01 
07 = แตกตางกันที่ระดับ < .05 
08 = แตกตางกันที่ระดับ < .001 
09 = ไมระบุ 
10 =แตกตางกันที่ระดับ .005 

18. SD pooled SPOOL 0.00 – 0.99 
19. กลุมตัวอยาง NUMSAM  
20. คาขนาดอิทธิพล ES  
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ภาคผนวก ง 
 

รายช่ืองานวิจัยที่นํามาวิเคราะห 
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ตารางที่  32 รายละเอียดของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดจากวิทยานิพนธและรายงานการวิจัย 32 เรื่อง 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

1. กนกพร สุคําวัง, 2527 
การสอนอยางมีแบบแผน 
(Planned instruction) 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใหขอมูล 

เนื้อหาประกอบดวย ชนิดและจุดประสงคของการตรวจวินิจฉัยโรคกอน
ผาตัด การเตรียมผาตัดและขอปฏิบัติกอนผาตัด ความรูเกี่ยวกับหองผาตัด 
การใหยาระงับความรูสึก สภาพผูปวยหลังผาตัด ความรูเกี่ยวกับหอง ไอ 
ซี ยู กฎระเบียบของโรงพยาบาลกิจวัตรของการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะ
ไดรับ ตลอดจนโรค อาการของโรค และการรักษา รวมไปถึงวิธีปฏิบัติ
ตัวภายหลังผาตัด  
ใชเวลาในการทดลอง 45 – 60 นาที ทําการทดลองโดยใหขอมูลใหแก
ผูปวยติดตอกันเปนเวลา 3 ครั้ง (วันที่ 1, 2และ 3 กอนผาตัด) 

ผลลัพธดานจิตใจ:ภาวะเครียดใน ไอ 
ซี ยู (d = 1.11), ความวิตกกังวลใน ไอ 
ซี ยู (d = 1.51), พฤติกรรมเผชิญภาวะ
เครียดใน ไอ ซี ยู (d = 1.17) 

2. เพ็ญจันทร แสนประสาน, 
2527 
การใหออกซิเจนดวยวิธี 
ตางกันกอนการดูดเสมหะ  
(Oxygenation method) 

การปฏิบัติการพยาบาลทาง
สรีรวิทยา 

การใหออกซิเจนกอนการดูดเสมหะ ดวยวิธีแตกตางกัน 4 วิธี ดังนี้ 
วิธีที่ 1 ใหออกซิเจน 40-60 % 
วิธีที่ 2 ใหออกซิเจน 40-60 % พรอมทั้งขยายปอดดวยปริมาตร 
เพิ่มขึ้น 1 เทา ของปริมาตรไทดัล 3 ครั้งในเวลา 1 นาที 
วิธีที่ 3 ใหออกซิเจน 100 % ในเวลา 1 นาที 
วิธีที่ 4 ใหออกซิเจน 100 %พรอมทั้งขยายปอดดวยปริมาตรเพิ่มขึ้น 1 เทา 
ของปริมาตร 

ผลลัพธดานสรีรวิทยา :ความดัน
ออกซิเจนที่เปลี่ยนแปลงไปกอน 
และหลังดูดเสมหะวิธีที่ 1และวิธีที่ 2 
(d = 0.54),ความดันออกซิเจนที่
เปลี่ยนแปลงไปกอนและหลังดูด
เสมหะ วิธีที่ 1และวิธีที่ 3 (d = -1.80),  
ความดันออกซิเจนที่เปลี่ยนแปลงไป
กอนและหลัง 
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2. เพ็ญจันทร แสนประสาน, 
2527 (ตอ) 

  ดูดเสมหะ วิธีที่ 1และวิธีที่ 4 (d = 2.12), 
ความดันออกซิเจนที่เปลี่ยนแปลงไป
กอนและหลังดูดเสมหะ วิธีที่ 2 และวิธี
ที่ 3(d =-1.93), ความดันออกซิเจนที่
เปลี่ยนแปลงไปกอนและหลังดูด
เสมหะ วิธีที่ 2 และวิธีที่ 4 
(d = 2.49), ความดันออกซิเจนที่
เปลี่ยนแปลงไปกอนและหลังดูด
เสมหะ วิธีที่ 3 และวิธีที่ 4 
(d = 0.29) 

3. วัฒนา น้ําเพชร, 2531การให
ความชื้นแบบอุน (Heated 
humidification) 
 

การปฏิบัติการพยาบาลทาง
สรีรวิทยา 

การใหความชื้นแบบอุน มีขั้นตอนเมื่อรับผูปวยไวใน ไอ.ซี .ยู 
ศัลยกรรม ใหความชื้นแบบอุนคือปรับอุณหภูมิน้ํากลั่นในเครื่องทํา
ความชื้นจากเครื่องเบ็นเน็ท เอ็ม เอ 1 จนทําใหออกซิเจนที่ใหผูปวยทาง
หลอดลมคอมีอุณหภูมิ  37 ± 0.5 องศาเซลเซียสโดยใชเครื่อง
อิเลคทรอนิคสเทอรโมมิเตอรวัด ติดไวทางเขาของทอหลอดลมคอ 

ผลลัพธดานสรีรวิทยา :ระยะเวลาเปน
วินาทีที่รางกายมีอุณหภูมิถึง 37 องศา
เซลเซียสหลังผาตัด (d = 0.95), ความ
เหนียวของเสมหะที่อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียสหลังผาตัด (d = 3.51) 
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3. วัฒนา น้ําเพชร, 2531 (ตอ) การปฏิบัติการพยาบาลทาง
สรีรวิทยา 

ขณะเดียวกันใหความอบอุนแกผูปวยอยางที่เคยปฏิบัติโดยการหมผา
ตามบริเวณตางๆ  ของรางกาย ดังนี้ บริเวณหนาอก 1 ผืน บริเวณใตเอว
ลงมาถึงปลายเทา 2 ขาง 1ผืนและบริเวณที่แขนและปลายมือขางละ 1
ผืน ทําการบันทึกเวลาตั้งแตวัดอุณหภูมิแรกรับหลังผาตัดจนกระทั่ง
อุณหภูมิในรางกายผูปวยถึง 37 องศาเซลเซียส โดยวัดทางทวารหนัก
ของผูปวยดวยเครื่องวัดอุณหภูมิทางทวารหนัก และดูดเสมหะผูปวย
หลังผาตัดทุก 1 ชั่วโมง จนกวาอุณหภูมิในรางกายผูปวยถึง 37 องศา
เซลเซียส 

  

4. สุพร วงคประทุม, 2534 
แผนการสอนเรื่อง การบริหาร
การหายใจโดยใชกลามเนื้อ
กระบังลมและการบริหาร
รางกาย เพื่อปองกันภาวะแทรก 
ซอนของระบบการ 
 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การออกกําลังกาย 

ประกอบดวยเนื้อหา 4 สวนดังนี้ 
1) การใหความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนระบบการหายใจที่อาจเกิดขึ้น
ภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด  โดยการใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคและ
การผาตัดของผูปวย บอกเลาเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของระบบการ
หายใจที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัด 
2) จุดประสงคของ การบริหารการหายใจและการบริหารรางกายซึ่ง
จุดประสงค เพื่อใหปอดขยายตัวเต็มที่ ทําใหอากาศผานเขาและออก
จากปอดมากขึ้น ทรวงอกมีการเคลื่อนไหวดีขึ้น กลามเนื้อที่ใชในการ 
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 4. สุพร วงคประทุม, 2534 
(ตอ) 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การออกกําลังกาย 

หายใจแข็งแรงขึ้นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถขับเสมหะออก
สะดวกขึ้น 
3) วิธีการบริหารการหายใจ หลังจากเอาเครื่องชวยหายใจและทอ
หลอดลมคอออกจากผูปวยภายใน 24 ชั่วโมง วิธีการบริหารการหายใจ 
โดยใชกลามเนื้อกระบังลมและใชหนาอกสวนลางทีละขาง วันละ 4 
ครั้ง ๆ ละประมาณ 15 -20 นาที ในชวงเวลา6.00 น.,10.00 น., 14.00 น. 
และ 18.00น. และกระตุนใหผูปวยปฏิบัติบอย ๆ เมื่อนอนไมหลับ หรือ
หลังจากชวงที่ไดรับยาระงับปวดไปแลวประมาณ ½ - 1 ชั่วโมง 
4) วิธีการบริหารรางกาย หลังผาตัดวันที่ 2 – 3 ผูวิจัยดูแลใหมีการ
บริหารการหายใจและบริหารรางกาย โดยการออกกําลังกายเบาๆ ดวย
การเคลื่อนไหวกลามเนื้อไหล แขนและลําตัวอีกในทากมตัวมา
ขางหนา เอียงตัวไปดานขาง และหมุนลําตัวรอบแนวดิ่ง   
ใชเวลาในการทดลองครั้งละ 45 นาที ทําการทดลอง 4 ครั้ง (กอนผาตัด
วันที่ 1 และหลังผาตัดวันที่ 2, 3 และ 4) 
 

ผลลัพธดานสรีรวิทยา :อัตราการไหล
ของอากาศสูงสุดขณะหายใจออกอยาง
รวดเร็วและแรงภายหลังการหายใจเขา
เต็มที่ (d = 0.15), ปริมาตรของอากาศที่
หายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 
วินาที (FEV1) (d = 0.19 ) ภาวะแทรก 
ซอนระบบการหายใจ (อุณหภูมิรางกาย 
อัตราการหายใจ เสียงปอดและภาพถาย
ทรวงอก) (d = 0.80) 
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5. เสาวลักษณ  
จิรธรรมคุณ, 2534  
การดูดเสมหะระหวางการ
หยอดและไมหยอดน้ําเกลือ
นอรมัล (Endotrachial suction 
with and without NSS) 

การปฏิบัติการพยาบาลทาง
สรีรวิทยา 

ทําการทดลอง โดยการดูดเสมหะรวมกับการหยอดน้ําเกลือนอรมัล
สลับกับการดูดเสมหะที่ไมหยอดน้ําเกลือนอรมัลสลับกัน ซึ่งจัดกระทํา
การดูดเสมหะทั้ง 2 วิธี ในชวงสามเวลา ขั้นตอนการทดลองมีดังนี้ 
1.เตรียมอุปกรณในการดูดเสมหะ ใสถุงมือตอสายสําหรับดูดเสมหะ
และตอสายจากเครื่องดูดสุญญากาศเขากับสายตอที่เหลือของหลอด
เก็บเสมหะ เปดเครื่องดูดชนิดสูญญากาศปรับความดันลบ 120 
มิลลิเมตรปรอท จากนั้นปลดเครื่องชวยหายใจออกจากทอหลอดลมคอ  
วิธีที่ 1 การดูดเสมหะรวมกับการหยอดน้ําเกลือนอรมัล โดยฉีดน้ําเกลือ
นอรมัลที่เตรียมไวแลวในหลอดฉีดยาลงในทอหลอดลมคอ  3 
มิลลิลิตรและบีบถุงชวยหายใจที่มีถุงเก็บออกซิเจนที่ตอกับออกซิเจน 
100 เปอรเซ็นต อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที 1 ครั้ง โดยการบีบถุง 
ชวยหายใจชา ๆ และปลอยออกแรง ๆ  
วิธีที่ 2 การดูดเสมหะที่ไมหยอดน้ําเกลือนอรมัล ผูวิจัยบีบถุงชวย
หายใจที่มีถุงเก็บออกซิเจนที่ตอกับออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต อัตราการ
ไหล 10 ลิตรตอนาที 1 ครั้ง โดยการบีบถุงชวยหายใจชา ๆ และปลอย  

ผลลัพธดานสรีรวิทยา :อัตราการเตน
ของหัวใจหลังการดูดเสมหะโดยไม
หยอดน้ําเกลือนอรมัลวัดครั้งที่ 1 ทันที
(d = 0.38), ความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในโลหิตแดงหลังการดูดเสมหะโดยไม
หยอดน้ําเกลือนอรมัลวัดครั้งที่ 1 ทันที  
(d = 0.11), ความเหนียวสัมพัทธของ
เสมหะหลังการดูดเสมหะโดยไมหยอด
น้ําเกลือนอรมัลวัดหลังการดูดเสมหะ 3 
ครั้ง (d = 0.28) 
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5. เสาวลักษณ  
จิรธรรมคุณ, 2534 (ตอ) 

 

 ออกแรง ๆ 
 2. ทําการดูดเสมหะโดยการใสสายยางดูดเสมหะเขาทอหลอด 
ลมคอจนสุดตําแหนงคารีนาของหลอดลม ดึงสายยางดูดเสมหะออก
ประมาณ 1 ซ.ม. ดูดเสมหะและดึงสายออกตรงๆ ใชเวลาไมนานกวา 
10 วินาที 
3. ขยายปอดดวยถุงชวยหายใจที่มีถุงเก็บออกซิเจนตอกับออกซิเจน 
100 เปอรเซ็นต อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาทีจํานวน 10 ครั้งในเวลา 
30 วินาที 
4. ทําการดูดเสมหะและขยายปอด อีก 2ครั้งใชเวลาหางกันจาก
ชวงเวลาที่ตอเครื่องชวยหายใจอยางนอย 1 ชั่วโมง 
ใชเวลาในการทดลองครั้งละ 30 วินาที ทําการทดลองทั้งหมด 3ครั้ง 

 

6. พวงผกา กรีทอง, 2535 
การใชผารัดรอบอก 
Elastic chest support 

การปฏิบัติการพยาบาลทาง
สรีรวิทยา 

ทําการทดลองหลังผาตัดวันที่ 3 ทําการทดลองทั้งสองวิธีในผูปวยคน
เดียวกัน ผารัดรอบอกเปนผาเนื้อเหนียวแนนทนทาน ไมยืดหยุน ขนาด
กวางตั้งแตรักแรถึงบริเวณปลายกระดูกลิ้นป 

ผลลัพธดานสรีรวิทยา :อัตราการไหล
ของอากาศสูงสุดขณะหายใจออกอยาง
รวดเร็วและแรงภายหลัง 
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6. พวงผกา กรีทอง, 2535 (ตอ) 
 

 ปลายผายึดติดกันแนนบริเวณดานหนาทรวงอกดวยแถบกาวที่สามารถ
ลอกหลุดไดงาย แถบกาวกวาง 3 -4 นิ้ว เพื่อปรับใหแนนหรือกระชับ
ไดตามตองการ 
วิธีที่ 1 ไมใชผารัดรอบอกและใหนอนศีรษะสูง 30 องศาใหผูปวยลุก
นั่งขางเตียงวัดอัตราการไหลของอากาศโดยการเปา Mouth piece และ
วัดความยาวรอบทรวงอกของผูปวยทั้งสองระดับ สายแรกพันแนบ
รอบทรวงอกใหของบนของสายวัดอยูที่ระดับลิ้นป สายที่สองพันแนบ
ลําตัวใหขอบบนของสายวัดอยูระดับซี่โครงคูที่ 12 พันในขณะที่ผูปวย
หายใจออก จากนั้นใหผูปวยหายใจเขาเต็มที่แลววัดความยาวรอบทรวง
อก จากนั้นใหผูปวยไออยางมีประสิทธิภาพรวมกับใชสองมือชวย
ประคองแผล แลวนอนพัก 30 นาที วิธีที่ 2 ใชผารัดรอบอกพันรอบอก
โดยสอดผารัดรอบอกใตตัวผูปวยพันรอบอกในขณะนอน พันใหพอดี
รอบลําตัวใหขอบบนอยูใตรักแรขณะหายใจออก จากนั้นใหผูปวยลุก
นั่งหอยเทาขางเตียงเอาเกาอี้รองเทาใหผูปวยวัดวัดอัตราการไหลของ
อากาศ วัดความยาวรอบทรวงอกของผูปวยทั้งสองระดับและการไอ
อยางมีประสิทธิภาพเชนเดียวกับวิธีที่ 1 

การหายใจเขาเต็มที่ (d = 0.96), ความ
ยาวรอบทรวงอกบริเวณกระดูกลิ้นป  
(d =-0.03), ความยาวรอบทรวงอก
บริเวณกระดูกซี่โครงคูที่ 12 (d = 0.01) 
ผลลัพธดานความพึงพอใจ : 
ความพึงพอใจของผูปวย  
 (d = 4.91) 
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6. พวงผกา กรีทอง, 2535 (ตอ) 
 

 ใชเวลาในการทดลองครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ทําการทดลองทั้งหมด 
2 ครั้ง (วันที่ 3 หลังผาตัด) 

 

7. อภิญญา  
วงศพิริยโยธา, 2535 
การฝกการผอนคลาย 
วิธี Benson’s respiratory  
One method  
 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการ
ใชเทคนิคผอนคลาย 

การฝกการผอนคลายวิธี Benson’s respiratory One method  
1. เลือกเวลาการฝกการผอนคลายควรเปนเวลากอนเวลาอาหารหรือ
หลังจากรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง แนะนําใหผูปวยปสสาวะให
เรียบรอย กั้นมานเพื่อความเปนสัดสวน จัดใหผูปวยนอนในทาที่สบาย 
ไมนอนไขวขาหรือกอดอก บอกใหผูปวยหลับตาตลอดเวลาที่ฝกการ
ผอนคลาย ตั้งใจฟงเทปและปฏิบัติตาม เนื้อหาการปฏิบัติการผอนคลาย
แบบ Benson’s respiratory One method ของ Cathie E. Guzzettz 
(1989) ซึ่งสุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และปญากรณ ชุตังกร นํามาแปลและ
บันทึกเทปเปนภาษาไทยดังนี้ 
ใหผูปวยทํารางกายและจิตใจใหสบาย หายใจเขาออกชา ๆ 3 ครั้ง สูด
ลมหายใจเขาใหเต็มปอดโดยกําหนดวาหายใจเขาทองโปง หายใจออก
ทองแฟบตอไปใหสนใจบริเวณศีรษะ ใหความรูสึกโลงเบาสบาย ผาน
มาบริเวณหนาผาก คิ้วไลลงไปที่แกม คาง ลําคอ ไหลแขนขอศอก นิ้ว
มือ เอว กน หนาอก หนาทอง สะโพก ตนขา เขา นองขอเทา ฝาเทา 

ผลลัพธดานสรีรวิทยา :อัตราการเตน
ของชีพจรเมื่อเวลาผานไป 15นาทีหลัง
ไดรับการทดลอง  
(d =0.44), อัตราการหายใจเมื่อเวลาผาน
ไป 15นาทีหลังไดรับการทดลอง (d = 
0.37),ความดันซิสโตลิคเมื่อเวลาผานไป 
15นาทีหลังไดรับการทดลอง(d =0.09), 
ความดันไดแอสโตลิคเมื่อเวลาผานไป 
15นาทีหลังไดรับการทดลอง 
(d = 1.27) 
ผลลัพธดานจิตใจ:ความวิตกกังวลเมื่อ
เวลาผานไป 1 ชั่วโมงหลังไดรับการ
ทดลอง(d = 0.89) 
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7. อภิญญา  
วงศพิริยโยธา, 2535 (ตอ) 
 

 นิ้วเทา ใหความรูสึกเมื่อยลาผานออกไป  ใหความรูสึกเบาสบายมา
แทนที่ตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา ตอไปสนใจการหายใจ  หายใจเขาและ
ออกชา ๆ โดยกําหนดวาหายใจเขาทองโปง หายใจออกทองแฟบให
นับหนึ่งในใจทําเชนนี้ติดตอกัน 10 นาที ตอจากนั้นใหผูปวยลืมตา โดย
นับจากหาไปถึงหนึ่ง เมื่อนับถึงหนึ่งใหผูปวยลืมตาได 
2. หลังจากการฝกการผอนคลายใหผูปวยนอนพัก 1 – 2 นาทีกอนทํา
กิจกรรมอื่นๆ 
ใชเวลาครั้งละ 15 นาที ทําการทดลองทั้งหมด 4 ครั้ง ในระยะกอน
ผาตัด 3 ครั้ง และหลังผาตัดเมื่อครบ 48 ชั่วโมง 1 ครั้ง 

ผลลัพธดานอาการ:การรับรูความ
รุนแรงของความเจ็บปวดเมื่อเวลาผาน
ไป 15นาทีหลังไดรับการทดลอง 
(d =   1.11) 

8. โฉมนภา กิตติศัพท, 2537 
การใชดนตรีบําบัด 
(Musictherapy) 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใชเทคนิคผอนคลาย 

เพลงที่ใชเปนเพลงคลาสิค ประกอบดวยเพลงไทย เพลงสากลที่ใชการ
บรรเลงโดยตลอดนํามาตัดตอใหเปนมวนเดียวกันโดยเรียงเพลงไทย
บรรเลงไวชวงตนของมวนเทปสลับกับเพลงสากลบรรเลง ระยะเวลาที่
ใชในการบรรเลงทั้งหมด 60 นาที ทั้งหมด 2 ตลับ การทดลองปฏิบัติ
เมื่อผูปวยรูสึกตัวดีในวันแรกหลังผาตัด ผูวิจัยจัดดนตรีใหผูปวยฟง
ชวงเวลา 08.00 – 22.00น.  
 

ผลลัพธดานจิตใจ:ความวิตกกังวลหลัง
ผาตัด 48 ชั่วโมง(d = - 0.75) 
ผลลัพธดานอาการ:ความเจ็บปวดเมื่อ
ครบ 24 ชั่วโมง(d = 0.44), ความ
เจ็บปวดเมื่อครบ 48 ชั่วโมง(d =  - 0.47) 
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  ทําการทดลองทั้งหมด 7 ครั้งโดยใชเวลานาน 30 นาที ทุก 2 ชั่วโมง 
จนกระทั่งครบ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด 

 

9. จินตนา ศิริรักษ,  
2538 
การใชผายืดชวยพยุงทรวงอก  
(Elastic chest support) 

การปฏิบัติการพยาบาลทาง
สรีรวิทยา 

ผายืดพยุงทรวงอก เปนผายืดที่ประดิษฐเอง เนื้อไมหนา ปรับไดตาม
ขนาดรูปราง ถอดใสสะดวก เลื่อนใหแนนหรือกระชับไดตามความ
ตองการ ปลายผามีเทปกาวติดไวไมหลุด ขณะไอแรงๆ หรือ
เคลื่อนไหว มีความยาว 8 – 9นิ้ว 
การทดลองผูปวยหลังผาตัดวันที่ 3 ผูวิจัยในผูปวยนอนศีรษะสูง 30 
องศา ทําการทดลอง วิธีที่ 1 ใชผายืดพยุงทรวงอก ผูวิจัยใสผายืดพยุง
ทรวงอกปรับขนาดใหพอดีกับผูปวย และใหผูปวยทํากิจกรรม 10 ขอ 
คือ 1) หายใจเขาเต็มที่ 2) หายใจออกเต็มที่ 3) ไออยางมีประสิทธิภาพ 
4) บริหารแขนไหล 5) การลุกขึ้นนั่ง 6) การลุกขึ้นยืน 7) เดิน 8) ลมตัว
ลงนอน 9) พลิกตะแคงตัวขางขวา 10) พลิกตะแคงตัวขางซาย จากนั้น
ใหผูปวยนอนพักดวยตนเอง 10 นาที จากนั้นทําการทดลองวิธีที่ 2 โดย
ไมใชผายืดชวยพยุงทรวงอก 
ทําการทดลอง 1 ครั้ง ใชเวลาในการทดลอง 90 นาที 

ผลลัพธดานอาการ: ความเจ็บปวดเมื่อ
หายใจเขาเต็มที่ (d =-2.11), ความ
เจ็บปวดเมื่อหายใจออกเต็มที่(d = 2.09), 
ความเจ็บปวดเมื่อไออยางม
ประสิทธิภาพ (d =- 3.70),ความเจ็บปวด
เมื่อบริหารแขน ไหล (d =1.81),ความ
เจ็บปวดเมื่อลุกขึ้นนั่ง(d = 2.75),ความ
เจ็บปวดเมื่อลุกขึ้นยืน(d =  3.40),ความ
เจ็บปวดเมื่อเดิน(d = 2.40), ความ
เจ็บปวดเมื่อลมตัวลงนอน  
(d = 2.46), ความเจ็บปวดเมื่อพลิก
ตะแคงตัวขางขวา (d =  3.50),ความ
เจ็บปวดเมื่อพลิกตะแคงตัวขางซาย (d = 
3.13)  
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9. จินตนา ศิริรักษ,  
2538 (ตอ) 
 

  ผลลัพธดานความพึงพอใจ:   
ความพึงพอใจขณะบริหารการหายใจ
เขาออกลึกๆ(d =1.99),ความพึงพอใจ
ขณะไอแรงๆ เพื่อตองการเอาเสมหะ
ออก(d = 3.69),ความพึงพอใจขณะทํา
กิจกรรมตาง ๆ ยกมือ หยิบของเอี้ยวตัว
(d =1.98),ความพึงพอใจขณะพลิก
ตะแคงตัว(d =1.91),ความพึงพอใจขณะ
ลุกขึ้นนั่ง ลุกยืน เดิน(d = 2.75),ความพึง
พอใจขณะกระชับแผลดี ไมแนนอึดอัด
(d = 2.00), ความพึงพอใจ มีความมั่นใจ
ในความปลอดภัยไมกลัวแผลแยก 
(d = 2.40), ความพึงพอใจความเจ็บปวด
ลดลง(d = 3.13),ความพึงพอใจเพราะ
สะดวก สามารถหยิบใสและถอดงาย(d  
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10. อุราวดี เจริญไชย, 2541  
การใหขอมูลเตรียมความพรอม 
(Preparatory information) 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใหขอมูล 

การใหขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ ความรูสึกและ
คําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ มีเนื้อหาเกี่ยวกับ วัตถุประสงครายละเอียด 
ขั้นตอน การเตรียมผูปวยกอนผาตัดการปฏิบัติตอผูปวยในระยะหลัง
ผาตัด ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก  ซึ่งอธิบายเกี่ยวกับความรูสึกที่
ผูปวยอาจจะประสบจากการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ รวมทั้งขอมูล
เกี่ยวกับโรคหัวใจ เหตุผลของการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
และขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ควรปฏิบัติกอนและหลังผาตัดโดยใชสื่อ ใน
การใหขอมูลเตรียมความพรอม คือ เทปโทรทัศน โดยมีรายละเอียด คือ  
1) ขอมูลที่เกี่ยวกับขั้นตอนการทํา มีเนื้อหาครอบคลุม วัตถุประสงค 
รายละเอียด ขั้นตอนของการเตรียมผูปวยกอนผาตัด  ขอมูลดาน
ความรูสึกความรูสึกที่ผูปวยอาจจะประสบจากการผาตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ รวมทุงขอมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจ เหตุผลของการรักษาโดยการ
ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ และขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ควรปฏิบัติกอน เชน การ
ฝกหายใจเขาออกลึก ๆ  

= 2.37), ความพึงพอใจมีความมั่นใจที่
จะใชผายืดตอไป(d = 2.69) 
ผลลัพธดานจิตใจ:ความวิตกกังวลหลัง
ผาตัด 48 ชั่วโมง(d = - 1. 19),   
ความวิตกกังวลหลังผาตัด 72 ชั่วโมง 
(d = - 1.61) 
ผลลัพธดานอาการ: ความเจ็บปวดเมื่อ
ครบ 48 ชั่วโมง (d = 1.06), ความ
เจ็บปวดเมื่อครบ 72 ชั่วโมง d = 1.27), 
ความทุกขทรมานจากอาการปวดหลัง
ผาตัดวันที่ 2 (ครบ 48 ชม.) (d = 1.79),  
ความทุกขทรมานจากอาการปวดหลัง
ผาตัดวันที่ 3(ครบ 72 ชม.)(d = 0.71),  
การใชยาแกปวดหลังผาตัดวันที่ 1 ทุก 2 
ชั่วโมง(d = -0.23),  การใช  
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10. อุราวดี เจริญไชย, 2541  
(ตอ) 

 การพลิกตะแคงตัวการลุกนั่งบนเตียง2) ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ
วิธีการ เหตุการณ และความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบจากสัมผัสทั้งหา 
และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัด เชน สภาพผูปวยหลัง
ผาตัด ความเจ็บปวดเปนตน และคําแนะนําเกี่ยวกับสิ่งที่ควรปฏิบัติใน
ระยะหลังผาตัด เชนการหายใจเขาออกลึก ๆ การไอขับเสมหะการ
พลิกตะแคงตัว การลุกนั่งบนเตียงการรับประทานอาหารจืด และยา
ตานการแข็งตัวของเลือด การฟนสภาพหลังผาตัดที่โรงพยาบาลและ
บาน การมาติดตามรักษาอยางตอเนื่อง ประสิทธิภาพการทํางานของ
ลิ้นหัวใจเทียม   
ใชเวลาในการทดลองครั้งที่ 1 ใชเวลาครั้งละ 18 นาที ครั้งที่ 2 ใชเวลา 
19 นาที ทําการทดลองทั้งหมด2 ครั้ง ใหขอมูลในวันแรกและวันที่ 2 
ของการอยูรักษา 

ยาแกปวดหลังผาตัดวันที่ 1 ทุก 6 
ชั่วโมง(d = 0.01),  การใชยาแกปวด
หลังผาตัดวันที่ 2 ทุก 2 ชั่วโมง 
(d = 1.23),  การใชยาแกปวดหลังผาตัด
วันที่ 2 ทุก 4 ชั่วโมง (d = 0.14),  การใช
ยาแกปวดหลังผาตัดวันที่ 2 ทุก 6 
ชั่วโมง (d = 0.09), การใชยาแกปวด
หลังผาตัดวันที่ 3 ทุก 4-6 ชั่วโมง 
(d = 0.68) 

11. จินตนา ตรีเงิน, 2544
โปรแกรมสุขศึกษาโดยวีดิ 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใหขอมูล 

ประกอบดวย พยาธิสภาพ การทํางานของหัวใจ โรคที่รักษาดวยการ
ผาตัดหัวใจ การรักษาโรคหัวใจโดยการผาตัด การวินิจฉัยโรคกอนการ
ผาตัด ไดแก การตรวจเลือด การเอกซเรยทรวงอก การตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจ การปฏิบัติตนขณะรอผาตัดหัวใจ เรื่อง การรับประทานอาหาร  

ผลลัพธดานจิตใจ:ความวิตกกังวลกอน
ผาตัดหัวใจ(d = - 0.51) 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

ทัศน เรื่องการปฏิบัติตนกอน
ผาตัดหัวใจ 
(Health education program by 
video aid about pre - 
operation) 

 การพบทันตแพทย การฝกปฏิบัติการหายใจเขาและไออยางมี
ประสิทธิภาพ  การเตรียมผาตัด การทําความสะอาดผิวหนังการโกน
หนวด ลางสีทาเล็บ การสวนอุจจาระ การเตรียมตัวเชาวันผาตัดอุปกรณ
ตางๆ ที่แพทยใสไวเพื่อชวยในการรักษา 
ใชเวลาในการทดลอง 30 นาที ทําการทดลอง 1 ครั้งกอนผาตัด 

ผลลัพธดานพฤติกรรม:การปฏิบัติตน
กอนผาตัดหัวใจ (d = 1.65) 
ผลลัพธดานความรู:ความรูเรื่องการ
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการผาตัดหัวใจ 
(d = 1.55) 

12. พรสวรรค เชื้อเจ็ดตน, 2544  
โปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตอการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
(The self efficacy  

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใหขอมูล 

1. การสังเกตจากตัวแบบที่เปนบุคคล 
2. สภาวะทางดานรางกายและอารมณ ใชเทคนิคการผอนคลาย
ประกอบดวย 2.1) การหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบังลม 2.2) การทํา
สมาธิ  
3. ประสบการสําเร็จจากการลงมือกระทํา  3.1) การจับชีพจร 3.2) การ
บริหารปอดโดยใช Intensive spirometer 3.3 ) การไออยางมี
ประสิทธิภาพ 3.4) การออกกําลังกายขอตอแขนขา3.5) การพลิกตะแคง
ตัว 3.6) การลุกนั่งบนเตียง 3.7 ) การเดิน 
4. การชักจูงดวยคําพูดใชเวลาในการทดลองครั้งละ 75 นาที ทําการ
ทดลองทั้งหมด 8 ครั้ง กอนผาตัด 2 ครั้ง (กอนผาตัดวันที่1และวันที่ 2)
และหลังผาตัด 6 ครั้ง (หลังผาตัดวันที่ 1-5 และสัปดาหที่ 2หลัง 

ผลลัพธทางดานการทําหนาที่:การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันระยะจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 
(d =  0.80), การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ระยะจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 
สัปดาห(d = - 1.85) 
ผลลัพธดานการรับรู: สมรรถนะแหง
ตนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันระยะ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล(d = 0.80),
สมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันระยะจําหนายออกจาก 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

enhancement on activities of 
daily living) 

 จําหนายออกจากโรงพยาบาล) โรงพยาบาล 2 สัปดาห (d = 1.62) 

13. ญาณิกา เวชยางกูล, 2545 
การผอนคลายวิธี Benson’ s 
respiratory One method 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใชเทคนิคผอนคลาย 
 

การฝกการผอนคลายมี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. การเตรียมตัวฝกการผอนคลาย 1.1) ผูปวย เริ่มจากการฝกการผอน
คลาย อธิบายความสําคัญ ประโยชนของการฝกการผอนคลาย วาชวย
ลดความเจ็บปวดแผลผาตัด และความวิตกกังวล ในระยะหลังผาตัด 
โดยผูฝกการผอนคลายจะเกิดผลดังนี้ รูสึกตัวเบา โลง สบาย ไมเหนื่อย 
ไมปวดแผล สบายใจและจิตใจสงบ ไมฟุงซาน สดชื่น อารมณแจมใส 
และมั่นคง นอนหลับงาย ไมฝนราย ไมทุกขทรมานจากอาการของโรค 
และควบคุมตนเองไดเมื่อตองเผชิญกับภาวะตางๆ พรอมทั้งแจกแผน
พับขอแนะนํา1.2) สถานที่ ใชเตียงผูปวย จัดใหเปนสัดสวนโดยการกั้น
มาน 1.3) อุปกรณที่ใชในการผอนคลาย ไดแก เครื่องเลนเทปเทปการ
ฝกการผอนคลาย หูฟง การใชอุปกรณในการฝกเปนการกระตุนดวย
คําพูด เพื่อเปนกลไกในการควบคุมทางจิตโดยการรวบรวมสมาธิพุง 

ผลลัพธดานสรีรวิทยา:ระยะเวลาจาก
เขานอนจนถึงตื่น (TIB) (d = - 1.36),  
ระยะเวลาของการนอนหลับทั้งหมด 
(TST) (d = 0.43), ประสิทธิภาพการ
นอนหลับ (Sleep Efficiency)  
(d = 1.58),ระยะเวลาของการนอนหลับ
ทั้งหมดแบบ NREM(d = 0.46),   
เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลับใน
แตละขั้น ขั้นตื่น(d = -1.55), 
เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลับใน
แตละขั้น ขั้นNREM 1(d = - 0.52),  
เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลับใน 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

13. ญาณิกา เวชยางกูล, 2545 
(ตอ) 
 

 ความสนใจไปที่สิ่งใดสิ่งหนึ่ง แนะนําใหผูปวยหลับตาตลอดเวลาที่ฝก
1.4)  เลือกเวลาที่เหมาะสม ชวงเวลา 19.00-20.00น. 1.5) การจัดทาที่
สุขสบายแนะนําใหผูปวยนอนทาที่สบายทาสุด วางแขนขาตามสบาย 
จัดเสื้อผาใหหลวมสบาย 
ใชเวลาในการทดลองครั้งละ 15 นาที ทําการทดลองทั้งหมด 2 ครั้ง 
(กอนผาตัด 1 ครั้ง และหลังผาตัด 1ครั้ง) 

แตละขั้น ขั้นNREM 2(d = 1.27),
ระยะเวลาที่ตื่นหลังจากนอนหลับ 
(WASO)(d = 1.89),ดัชนีการตื่นเปน
จํานวนครั้งตอชั่วโมง (d = 0.97),ดัชนี
การตื่นตัวเปนจํานวนครั้งตอชั่วโมง 
(d = 0.32),ระยะเวลากอนเขาสูการนอน
หลับ (Sleep Onset) (d =   1.09),
เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลับใน
แตละขั้น ขั้นNREM 3(d = 0.91),   
เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอนหลับใน
แตละขั้น ขั้นNREM 4(d = 1.19) 

14. วีระวรรณ อึ้งอราม, 2545  
การใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งเรา 
(Information giving program 
about stimuli on adaptation) 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใหขอมูล 

โปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งเรา ประกอบดวย 
1) เนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับสิ่งเราในระยะกอนผาตัด หลังผาตัดเมื่อ
พักรักษาตัวในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤตและเมื่อยายกลับไปหอ
ผูปวยทั่วไปในระยะแรก เรื่องโครงสรางของหัวใจ การเกิดโรคหลอด 

ผลลัพธดานพฤติกรรม:การปรับตัวดาน
รางกาย 2 สัปดาหหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล (d = 0.63),   การปรับตัว
ดานอัตมโนทัศน 2 สัปดาหหลัง 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงาน
วิจัย 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

14. วี
ระวรรณ 
อึ้งอราม, 
2545 
(ตอ) 
 

 เลือดหัวใจ การรักษา การผาตัด การเตรียมความพรอมกอนผาตัดและ
การปฏิบัติตัวระยะหลังผาตัดระยะแรก การฝกหายใจและการไออยางมี
ประสิทธิภาพ สถานการณกอนผาตัด คืนกอนผาตัด เชากอนผาตัด การ
รับยายไปหองผาตัด การดูแลในหองผาตัดขณะรอและผาตัด การดูแลใน
หออภิบาลผูปวยระยะวิกฤตสภาพรางกายและความรูสึกเมื่อฟนจากดม
ยาสลบ สภาพแวดลอม เครื่องมือ ตาง ๆในการรักษา การหยาเครื่องชวย
หายใจ การเคลื่อนไหวรางกาย การพักผอน การออกกําลังกายและทํา
กิจกรรมในแตละชวง การจัดการกับความเจ็บปวด การเผชิญปญหาและ
จัดการกับสภาพอารมณตางๆ การเขาเยี่ยมของญาติ และการยายออกจาก
ไอซียู 
2) การบริหารการหายใจ การไอ การหายใจอยางมีประสิทธิภาพ การ
จัดการความเจ็บปวด การเปลี่ยนทา การลุกนั่งเคลื่อนไหวรางกาย การ
เพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย กา
รับประทานอาหาร การดื่มน้ําหลังผาตัด การไดรับยา การพักผอนนอน
หลับ การดูแลแผลผาตัด การดูแลแผล การสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ 
การจัดการกับสภาวะอารมณตางๆ   

จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
(d = 1.54 ),   การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ 
2 สัปดาหหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
(d = 2.01),   การปรับตัวดานการพึ่งพา
ระหวางกัน 2 สัปดาหหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
 (d = 2.23) 
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ตารางที่  32 (ตอ) 

 
 รายงานวิจัย  ชนิดของการปฏิบตัิการ

พยาบาล 
รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

14. วีระวรรณ อึ้งอราม, 2545 
(ตอ) 
 

 3) กระบวนการฟนฟูสภาพหลังผาตัด การบริหารการหายใจ การแกไข
เบื้องตนเมื่อมีภาวะหัวใจเตนผิดปกติ อาการเจ็บหนาอกและหายใจไม
อิ่มการประเมินสภาพรางกายและสมรรถภาพของหัวใจดวยตนเอง
กิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันที่สามารถปฏิบัติ ได/ไมไดหลักการออก
กําลังกาย การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต อาหารที่ควร
รับประทาน การสงเสริมการทําหนาที่ของระบบทางเดินอาหารการ
ดูแลขับถาย การปองกันทองผูก การประเมินน้ําหนักตัว การจัดการ
ความเจ็บปวด การปองกันอันตรายตอกระดูกหนาอก กิจกรรมทางเพศ
การสังเกตอาการผิดปกติ การกลับไปทํางาน  
ใชเวลาในการทดลอง 40 -60 นาที ทําการทดลองทั้งหมด 3 ครั้งกอน
ผาตัด 1 ครั้งและหลังผาตัด 2 ครั้ง (หลังผาตัดวันที่3 และหลังผาตัด
วันที่ 5) 
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ตารางที่  32 (ตอ) 

 
รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ

พยาบาล 
รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

15. วนิดา พิมทา, 2546
โปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู
(Supportive –educative 
nursing system on self – care) 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใหขอมูล 

โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ประกอบดวย 
แนวทางและขั้นตอนการพยาบาล โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความตองการ
การดูแลตนเองภายหลังการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจประกอบดวยการ
ดูแลตนเองเพื่อใหไดรับอากาศอยางเพียงพอ การดูแลตนเองเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายและการทํากิจกรรมตาง ๆ กาดรูแลตนเองเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร การดูแลตนเองเกี่ยวกับการขับถายและการ
ระบาย การดูแลตนเองเกี่ยวกับการพักผอนนอนหลับ การดูแลตนเอง
เมื่อมีอาการปวดแผลผาตัด การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
จากลิ้นหัวใจเทียม การดูแลตนเองในดานการปฏิบัติบทบาทของ
สมาชิกในครอบครัว การดูแลตนเองดานการจัดการกับอารมณและ
ความรูสึกตาง ๆ 
ใชเวลาในการทดลอง ครั้งละ 50 นาที ทําการทดลองทั้งหมด 3 ครั้ง 
(ครั้งที่ 1 วันแรกหลังผูปวยยายออกหอผูปวยวิกฤต ครั้งที่ 2 และ3 ตาม
ความตองการการดูแลของผูปวย) 

ผลลัพธดานพฤติกรรม:การดูแลตนเอง
ที่จําเปนโดยทั่วไป 2 สัปดาหหลัง
จําหนาย (d = 1.58),   การดูแลตนเองที่
จําเปนตามระยะพัฒนาการ 2 สัปดาห
หลังจําหนาย (d = 1.24),   การดูแล
ตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาดานสุขภาพ 
2 สัปดาหหลังจําหนาย (d = 1.89)    
 

16. สุรียพร เทพาอมรเดช, 2546 
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ  

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การออกกําลังกาย 

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีสื่อการสอน คือ 1) การออก
กําลังกายดวยการเดิน โดยการสอนเปนรายบุคคล เรื่องหลักการ  

ผลลัพธดานจิตใจ:ความวิตกกังวลหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 12  
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ตารางที่  32 (ตอ) 

 
รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ

พยาบาล 
รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

หัวใจ (Cardiac rehabilitation 
program  consists of exercise, 
health education, a lifestyle 
change and psychological 
support) 

 ขั้นตอน วิธีการ ประโยชนของการออกกําลังกาย ดําเนินกิจกรรม 4 
ครั้ง ในวันที่ 11 และ 12 หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผูปวย
จะออกกําลังกายที่บาน 12 สัปดาห เริ่มตั้งแตสัปดาหที่ 1 หลังจําหนาย 
จนถึง สัปดาหที่ 12 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
2) ความรูเรื่องโรค และการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ  มีเนื้อหาครอบคลุม โรค พยาธิสภาพ อาการ ปจจัยเสี่ยง 
แนวทางการปรับเปลี่ยนแผนการดําเนินชีวิต เพื่อปองกันการตีบซ้ําของ
โรคหัวใจ การผาตัด การดูแลตนเองในเรื่องการควบคุมอาการเจ็บ
หนาอก การรับประทานยา อาหาร การดูแลแผลผาตัด การดูแลสุข
วิทยาสวน บุคคล การชั่งน้ําหนัก การจับชีพจร การปฏิบัติตัวดาน
เพศสัมพันธ การนอนหลับพักผอน การมีสัมพันธภาพกับบุคคล การ
ขับถาย การตรวจตามนัด และอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย 
ใชเวลาในการทดลองครั้งละ 50 นาที ทําการทดลองทั้งหมด 5 ครั้ง 
(ครั้งที่ 1 วันที่ 11หลังผาตัด, ครั้งที่ 2 วันที่ 11หลังผาตัด, ครั้งที่ 3 
สัปดาหที่ 2 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล, ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 3 
สัปดาหที่ 2 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล, ครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 6  

สัปดาห (d = 6.14) 
ผลลัพธทางดานการทําหนาที่:  
ความสามารถในการทําหนาที่ หลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 12 
สัปดาห (d =1.59) 
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ตารางที่  32 (ตอ) 

 
รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ

พยาบาล 
รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

16. สุรียพร เทพาอมรเดช, 2546 
(ตอ) 

 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล และครั้งที่ 5 สัปดาหที่ 12 หลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล) 

 

17. วรรธากร รักอิสระ, 2547 
โปรแกรมการเตรียมความ
พรอมในการยายผูปวยผาตัด
หัวใจแบบเปดออกจากไอซียู  
(ICU transferred – preparation 
program) 
 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใหขอมูล 

โปรแกรมใหขอมูล ประกอบดวย  
การใหขอมูลหลังผาตัด เปนวันที่ผูปวยพักรักษาหลังผาตัดในหอง
ไอซียู  ประกอบดวย 1) ผลของการผาตัด ผลกระทบ 2)
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 3)การพักรักษาในหองไอซียู 4) การ
แนะนําพยาบาลที่ดูแลในหองไอซียู 5) การแนะนําหองไอซียู และทีม
บุคลากร 6) การใหคูมือแกญาติของผูปวยในการเขาเยี่ยมและการยาย
ออกจากไอซียู 7) การใหขอมูลหลังผาตัดวันที่ 1 การเตรียมยายออก
จากไอซียู การใหขอมูลเพื่อลดความวิตกกังวล ประกอบดวย 1)การให
ขอมูลหลังจากถอดเครื่องชวยหายใจ 2) การกระตุนใหผูปวยพูดแสดง
ความตองการหลังจากถอดเครื่องชวยหายใจ 3) การสอนบริหารการ
หายใจโดยใช Tri flow 4) บอกเกี่ยวกับความกาวหนาของ 

ผลลัพธดานจิตใจ: ความวิตกกังวลหลัง
ยายออกจาก I.C.U.(d = - 1.23) 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

17. วรรธากร รักอิสระ, 2547 
(ตอ) 
 

 อาการเพื่อเตรียมยายออกจากไอซียู 5) ใหขอมูลแกผูปวยและญาติ
เกี่ยวกับการยายผูปวยออกจากไอซียู 6) อธิบายเกี่ยวกับการถอด
อุปกรณทางการรักษา 7) การถอดอุปกรณตาง ๆ กอนการยายออกจาก
ไอซียู 8) ใหขอมูลแกผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการจัดการกับอาการปวด 
การออกกําลังกาย ยา อาหาร 9) กระตุนใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมดวย
ตนเอง 10) ใหคูมอืการเตรียมความพรอมในการยายผูปวยผาตัดหัวใจ
แบบเปดออกจากไอซียู  
การใหขอมูลหลังผาตัดวันที่ 2 1) การถอดทอชวยหายใจ 2) การสังเกต
อาการหลังถอดเครื่องชวยหายใจ 60 นาที 3) เปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวาง ไอซียูและหอผูปวยสามัญ 4) แนะนําญาติของผูปวยในการยาย
ผูปวยออกจากไอซียู 5) แนะนําการปฏิบัติตนของผูปวยเมื่อพักในหอ
ผูปวยสามัญ 6) ยายผูปวยออกจากไอซียู 7) ใหการดูแลผูปวยขณะยาย
ออกจากไอซียู 8) แนะนําการปฏิบตัิของผูปวยในหอผูปวยสามัญ  
ใชเวลาในการทดลองครั้งละ 45 นาที ทําการทดลองทั้งหมด 4 ครั้ง 
(ครั้งที่ 1 วันผาตัด, ครั้งที่ 2 วันที่ 1 หลังผาตัด, ครั้งที่ 3 วันที่  หลัง
ผาตัด และ ครั้งที่ 4  8 ชั่วโมงหลังจากยายออกจากไอซียู) 

 



 

 

253 

ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

18. รุจาธร อินทรตุล, 2548
โปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจ
ในการออกกําลังกาย (Exercise 
motivation promotion 
program) 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การออกกําลังกาย 

โปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการออกกําลังกาย ประกอบดวย 
1)การใหความรูเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกาย  (education) 
2) การประเมินสภาพรางกายของการออกกําลังกาย (exercise pre - 
screening) 3 ) การกําหนดเปาหมายของการออกกําลังกาย (goal 
identification) 4) การลงมือปฏิบัติการออกกําลังกาย  (exposure to 
exercise behavior) 5)การมีตัวแบบของผูที่ออกกําลังกาย (role models) 
6) การพูดใหกําลังใจ (verbal encouragement) และ 7) การใหการ
เสริมแรงทางบวกและใหรางวัลโดยการใหคําพูด (verbal 
reinforcement & reward) ใชเวลาในการทดลองครั้งละ 90 นาที ทําการ
ทดลองทั้งหมด 11 ครั้ง (สัปดาหที่ 1 – 11 หลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล) 

ผลลัพธทางดานการทําหนาที่:  
การเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที หลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 12 
สัปดาห (d = 0.75) 
 

19. เวทสินี เขื่องสิริกุล, 2548 
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในระยะที่สองหรือ
โปรแกรมการออกกําลังกายที่
บาน 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การออกกําลังกาย 

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่สองหรือโปรแกรมการ
ออกกําลังกายที่บาน ประกอบดวย 
การอบอุนรางกาย 5 นาที การเดิน 10 -35 นาทีและการผอนคลาย 5 
นาที ปฏิบัติวันละ 1 ครั้ง มีการโทรศัพทติดตามผูปวย 3 ครั้งตอสัปดาห 
ใชเวลาในการทดลองครั้งละ 45 นาที ทําการทดลองทั้งหมด 42 ครั้ง  

ผลลัพธทางดานการทําหนาที่:  
การเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที 
(d = 0.71) 
ผลลัพธดานคุณภาพชีวิต:  
ความสามารถดานรางกายหลังจําหนาย 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

เปนเวลา 6 สัปดาห  
(The home exercise program) 

 (ปฏิบัติโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจวันละ 1 ครั้ง) ออกจากโรงพยาบาล 6 สัปดาห  
(d =0.63), ขอจํากัดเนื่องจาก 
สุขภาพกายหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 6 สัปดาห(d = 1.01),   
ความเจ็บปวดทางกายหลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาล 6 สัปดาห(d = 0.53), 
สุขภาพกายทั่วไปหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 6 สัปดาห (d =0.98),   พลัง
ชีวิตหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
6 สัปดาห (d =0.87),   กิจกรรมดาน
สังคมหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
6 สัปดาห(d = 0.63),   ขอจํากัดทาง
อารมณหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 6 สัปดาห(d =0.38),    
สุขภาพจิตหลังจําหนายออกจาก  

 



 

 

255 

ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

19. เวทสินี เขื่องสิริกุล, 2548 
(ตอ) 
 

   โรงพยาบาล 6 สัปดาห(d = 0.48),    
การรายงานสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป
หลังจําหนายออกจากโรง 
พยาบาล 6 สัปดาห(d = - 1.13)    

20. สุนทรี แยมยิ้ม, 2548
โปรแกรมการใหคํา 
ปรึกษาแบบรายบุคคล 
(Individual counseling  
program) 
 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใหขอมูล 

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลประกอบดวย 
1.การกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองแกผูปวย 
2. แจงวัตถุประสงคของการดูแลตนเองเพื่อเปนการปองกันภาวะไมพึง
ประสงคหลังผาตัด  
3. ใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนจากอาการหัว
ใจเตนผิดจังหวะ ระดับคลอเลสโตรอลในเลือดสูง อาการผิดปกติที่ควร
มาพบแพทย การออกกําลังกายเพื่อคงสภาพการทํางานของหัวใจ การ
ควบคุมระดับคลอเลสโตรอลในเลือดและการบริโภคอาหารที่
พอเหมาะแกผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ใชเวลาในการทดลองครั้งละ 30 นาที ทําการทดลองทั้งหมด 4ครั้ง 
(ครั้งที่ 1 สัปดาหที่4, ครั้งที่ 2 สัปดาหที่8, ครั้งที่ 3 สัปดาหที่12 และ 
ครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 16) 

ผลลัพธดานสรีรวิทยา: ดัชนีมวลกายใน
ระยะจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
d = 0.06), ดัชนีมวลกายในระยะ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 
(d = 0.03),   ระดับไขมันในเลือดกอน
จําหนาย (d =  2.74)   
ผลลัพธดานพฤติกรรม:พฤติกรรม
ปองกันภาวะไมพึงประสงคในเรื่องการ
ควบคุมอาหารระยะจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล (d = 0.87),พฤติกรรม
ปองกันภาวะไมพึงประสงคในเรื่องการ
ควบคุมอาหาร 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

20. สุนทรี แยมยิ้ม, 2548 (ตอ)    ระยะจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 
เดือน (d = 0.35),พฤติกรรมปองกัน
ภาวะไมพึงประสงคในเรื่องการออก
กําลังกายระยะจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล (d = 0.84),  พฤติกรรม
ปองกันภาวะไมพึงประสงคในเรื่องการ
ออกกําลังกายระยะจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล1 เดือน (d =  0.13) 
ผลลัพธดานความรู:ความรูเกี่ยว 
กับภาวะไมพึงประสงคในผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ระยะจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
(d = 1.38),   ความรูเกี่ยวกับภาวะไมพึง
ประสงคในผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระยะ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน  
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

20. สุนทรี แยมยิ้ม, 2548(ตอ)   (d = 0.40)ผลลัพธดานการรับรู: การ
รับรูความรุนแรงเกี่ยวกับภาวะไมพึง
ประสงคในผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระยะ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล(d = 1.59),   
การรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับภาวะไม
พึงประสงคในผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระยะ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 
(d = 1.17),   การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
ภาวะไมพึงประสงคในผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ระยะจําหนายออกจากโรงพยาบาล(d = 
1.81),   การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะ
ไมพึงระสงคในผูปวยที่ไดรับการ ผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระยะจํา 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

20. สุนทรี แยมยิ้ม, 2548(ตอ)   
 

หนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 
(d = 0.52), การรับรูความสามารถใน
ตนเองในการปองกันภาวะไมพึง
ประสงคภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจระยะจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล (d =1.04),การรับรู
ความสามารถในตนเองในการปองกัน
ภาวะไมพึงประสงคภายหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระยะ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 
(d = 0.96),   ความคาดหวังใน 
ประสิทธิผลในการปองกันภาวะไมพึง
ประสงคภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจระยะจาํหนายออกจาก
โรงพยาบาล (d = 1.94),   ความคาดหวัง
ในประสิทธิผลในการปองกันภาวะไม 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

20. สุนทรี แยมยิ้ม, 2548(ตอ) 
 

  พึงประสงคภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจระยะจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 1 เดือน (d = 0.56) 

21. สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548  
โปรแกรมการใหขอมูลกอน
ผาตัดรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหย 
(Preoperative information 
combined with foot 
reflexology) 
 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใหขอมูลรวมกับการใช
เทคนิคผอนคลาย 

โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
หอมระเหยประกอบดวย 3ขั้นตอนดังตอไปนี้ 
ขั้นที่ 1สรางสัมพันธภาพ 
ขั้นที่ 2การใหขอมูลกอนผาตัดเรื่อง “การบรรเทาความปวดหลังผาตัด
หวัใจ” โดยใชเวลา 40 นาทีพรอมคูมือ 1 ฉบับซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมใน
เรื่อง ความหมายของความปวด ขั้นตอนการผาตัดแบบสังเขป ซึ่งเปน
สาเหตุสําคัญของการเกิดความปวดหลังการผาตัดหัวใจ ชนิด ความ
รุนแรง ลักษณะ ระยะเวลาและตําแหนง ของความปวดที่สัมพันธกับ
ชนิดการผาตัดหัวใจ กิจกรรมการพยาบาลที่มีผลตอความปวด การ
ประเมินความปวด แนวทางการบรรเทาความปวดโดยวิธีการใชยาและ
ไมใชยา ประโยชนของการบรรเทาปวดอยางมีประสิทธิภาพ 
ขั้นที่ 3 การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยกอนการนวด 

ผลลัพธดานอาการ:กลุมอาการไมสุข
สบายมิติดานความรุนแรง ดานเวลาและ
ดานความทุกขทรมาน หลังผาตัดวันที่ 
2(d = 2.74),  กลุมอาการไมสุขสบายมิติ
ดานความรุนแรง ดานเวลาและดาน
ความทุกขทรมาน หลังผาตัดวันที่ 3 
(d = 3.98),   กลุมอาการไมสุขสบายมิติ
ดานความรุนแรง ดานเวลาและดาน
ความทุกขทรมาน หลังผาตัดวันที่ 4 
(d = 4.06) 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

21. สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548 
(ตอ) 
 

 ประมาณ 5 นาทีผูวิจัยทําการประเมินสัญญาณชีพและประเมินสภาพ
ทั่วไปของผูปวยหลังการนวด จากนั้นผูวิจัยทําการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาดวยน้ํามันหอมระเหยดวยกลิ่นลาเวนเดอร 9หยดที่ผสมน้ํามันงา 30 
มิลลิลิตร ผูวิจัยไดทดสอบอาการแพแกผูปวยกอนทําการทดลอง แลว
นวดกดจุดสะทอนที่เทาโดยประยุกตจากการนวดเทาเพื่อสุขภาพของ
แพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ใชเวลา 30 นาที
หลังจากนวดเสร็จ 5 นาทีจึงประเมินสัญญาณชีพผูปวย 
ใชเวลาในการทดลอง 40 นาที ทําการทดลองทั้งหมด 3 ครั้ง (วันหลัง
ผาตัดวันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 เวลาประมาณ 19.00 น.) 

 

22. อัจฉรา จงเจริญขุมโชค, 
2548 
การฝกเทคนิคการผอนคลาย
กลามเนื้อ 
(Progressive muscle relaxation 
technique) 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใชเทคนิคผอนคลาย 

การฝกเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ ประกอบดวย 
1. หลังจากผาตัด ผูปวยยังใชทอชวยหายใจอยู ผูวิจัยตรวจสอบประวัติ
เกี่ยวกับการไดรับยาบรรเทาปวดกอนเอาทอชวยหายใจออก2. หลังจาก
ผูปวยไดเอาทอชวยหายใจออกผูวิจัยบันทึกระดับความเจ็บปวดและ
ระดับความวิตกกังวล ถาระดับความเจ็บปวดและระดับความวิตกกังวล
เทากับ 0 คัดผูปวยออกจากกลุมทดลอง 
3. กอนเริ่มเทคนิคการผอนคลาย ผูวิจัยจัดทาผูปวยใหมีความสุขสบาย 

ผลลัพธดานจิตใจ:ความวิตกกังวลวัด
ทันทีภายหลังไดรับโปรแกรมนาทีที่ 0 
(d = - 0.75),   ความวิตกกังวลหลัง
ไดรับโปรแกรมเมื่อเวลาผานไป 15 
นาที (d = - 0.73),   ความวิตกกังวลหลัง
ไดรับโปรแกรมเมื่อเวลาผานไป 30 
นาที (d = - 0.72),    
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

22. อัจฉรา จงเจริญขุมโชค, 
2548 (ตอ) 
 

 4.ผูปวยกลุมทดลองฟงเทปเทคนิคการผอนคลายโดยใสหูฟง โดยผูวิจัย
เปนผูใสหูฟงใหและใหผูปวยปรับระดับเสียงเครื่องเลนเทปดวยตนเอง
และแนะนําใหผูปวยปฏิบัติตามเนื้อหาที่ฟงซึ่งเปน 
เนื้อหาเกี่ยวกับ การปฏิบัติเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ 
5. ระหวางที่ผูปวยฟงเทปเทคนิคการผอนคลายผูวิจัยสังเกตอัตราการ
เตนของหัวใจ ถาผูปวยมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น เชน หัวใจเตนผิด
จังหวะ มีอาการหายใจลําบาก  ผูวิจัยรายงานแพทยและหยุดการทดลอง
ทันที 
6. ผูวิจัยใหเทปเทคนิคการผอนคลายไวกับผูปวย เปนเวลา 24 ชั่วโมง
หลังจากไดฟงเทปในครั้งแรกและบอกผูปวยวาสามารถฟงเทปเทคนิค
การผอนคลายไดทุกเวลาที่ผูปวยตองการ 
ใชเวลาในการทดลอง ครั้งละ 30 นาที ทําการทดลองทั้งหมด 4 ครั้ง 
(หลังการทดลองนาทีที่ 0, 15, 30 และ 45) 

ความวิตกกังวลหลังไดรับโปรแกรมเมื่อ
เวลาผานไป 45 นาที (d = 0.61) 
ผลลัพธดานอาการ: ระดับความเจ็บปวด
วัดทันทีภายหลังไดรับโปรแกรม  
(d = 0.85),   ระดับความเจ็บปวดเมื่อ
เวลาผานไป 15 นาที(d =  0.94),   ระดับ
ความเจ็บปวดเมื่อเวลาผานไป 30 นาที 
(d = -0.87),   ระดับความเจ็บปวดเมื่อ
เวลาผานไป 45 นาที 
(d =  0.91) 

23. เกศรินทร อุทริยะประสิทธิ์, 
2549 
การปฏิบัติตัวระยะพักฟน 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใหขอมูลรวมกับการใช
เทคนิคผอนคลาย 

การปฏิบัติตัวระยะพักฟน ประกอบดวย การใชเทคนิคการผอนคลาย
กลามเนื้อ (progressive relaxation technique )และ เทปคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวระยะพักฟน เนื้อหาเกี่ยวกับประสบการณของ 

ผลลัพธดานจิตใจ: ความตึงเครียดและ
ความวิตกกังวล หลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 4 สัปดาห 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

 (Cardiac home Information  
program  and progressive 
relaxation technique) 

 ผูปวยที่เคยไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในชวงวันแรก
ที่กลับบานบอยครั้งผูปวยจะเลาถึงความเจ็บปวดบริเวณแผลผาตัดที่
ทรวงอก ซึ่งเกิดเฉพาะเวลาพลิก ตะแคงตัว ลมตัวนอนบนเตียง ขณะ
ลุกจากเตียง เวลานั่งและลุกจากเกาอี้ซึ่งผูปวยสามารถลดความเจ็บปวด
ไดโดยใชกลามเนื้อขาแทน ควรเหวี่ยงขามาดานขางเตียงกอน
เคลื่อนไหวชวงลําตัวที่  เหลือลงการนอนที่นอนแนน การลุกจากเกาอี้
แข็ง การใชไมเทาหรือทอนไมแข็ง ๆ ชวยพยุงตัวเวลาลุกขึ้นการไอ 
จาม จะรูสึกเจ็บแปลบเปนเวลาสั้นๆ ทําใหเหมือนรูสึกหายใจลําบาก 
หายใจไมเต็มอิ่ม ลดอาการนี้ไดโดยกอดหมอนแนน ๆ เวลาไอ และขอ
คําแนะนําวายาแกปวดที่แพทยสั่งสามารถชวยได 
  การใชเทคนิคผอนคลายชวยลดอาการตึงกลามเนื้อและลด
ความเครียดวิตกกังวล เปนเทคนิคการหายใจสม่ําเสมอ และเทคนิคการ
เกร็ง - คลายกลามเนื้อกลุมตาง ๆ ทั่วรางกายเรื่องที่พบไดบอยคือเรื่อง
ความรูสึกตรงรอยแผลผาตัดที่ขาหรือที่แขนบริเวณที่เลาะเอาเสนเลือด
ไป  สามารถลดอาการผูปวยบางรายบอกวา การเดินยืดแขงยืดขา การ
ใสเสื้อผาหลวม ๆ และเปนผาที่นุมๆ แผลผาตัดจะดีขึ้นและหายเมื่อ 

 (d = 0.02),   ความโศกเศราและซึมหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 4 สัปดาห 
(d = 0.29),   อาการสับสนและคร่ํา
ครวญหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
4 สัปดาห  
d = 0.37),   ความโกรธและความรูสึก
ไมเปนมิตร หลังจํา 
หนายออกจากโรงพยาบาล4สัปดาห (d 
=  0.20),   ภาวะสุขภาพทางดานจิตใจ
โดยรวม หลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 4 สัปดาห 
(d = 0.36) 
ผลลัพธทางดานการทําหนาที่:กิจกรรม
ดานการดูแลตนเอง  
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

 รายงานวิจัย  ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

23. เกศรินทร อุทริยะประสิทธิ์, 
2549 (ตอ) 
 

 สัปดาหที่ 4 หลังผาตัด อาการเหนื่อยลาและออนเพลียหมดเรี่ยวแรง
ในชวง 2 -3 วันแรกของการพักฟนที่บานผูปวยเกือบทุกราย รายงานวา
แคเดินไปมารอบบานก็มีอาการเหนื่อยงายมากและขาดกําลังวังชา การ
งีบหลับบอยครั้งสามารถชวยลดความรูสึกเหน็ดเหนื่อยไดการรูสึก
ลําคอและปากแหง เหมือนตองกระแอมไอตลอดเวลา ซึ่งเกิดจากการ
ใสทอชวยหายใจสอดลงในลําคอระหวางและหลังผาตัด อาการนี้
สามารถหายไดในสองอาทิตยหลังจากผาตัดมีผูปวยบางรายกลาววา
ในชวงสองสามอาทิตยแรกเมื่อกลับมาพักฟนที่บานความอยากอาหาร
เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ เชน การรับประทานยา 
เสมหะคั่งคาง ผูปวยอาจเกิดความ  อยากอาหารมากขึ้นถาใชน้ํายาบวน
ปากกอนรับประทานอาหาร หรือนึกถึงอาหารที่อยากรับประทานมาก
ที่สุด 
  ผูปวยเลาวาสองสามวันแรกเมื่อกลับบานจะรูสึกมีอารมณแปรปรวน
มากผิดปกติ เชน ออนไหวงาย เศรา รองไหเปนพัก ๆ มีผูปวยสองสาม
รายกลาววาตนเองฝนราย กังวล หงุดหงิดงาย กระวนกระวายใจ หรือ 

ประจําวันหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 4 สัปดาห (d = 0.02),   
กิจกรรมดานการเคลื่อนไหวหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 4 สัปดาห
(d =0.86),    กิจกรรมดานการเดินไปมา
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 4
สัปดาห (d = 0.07),   กิจกรรมทางดาน
รางกายโดยรวมหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 4 สัปดาห (d =0.17)   
ผลลัพธดานอาการ:ความถี่ของการเกิด
อาการหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  4สัปดาห (d = 0.06)    
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

23. เกศรินทร อุทริยะประสิทธิ์, 
2549(ตอ) 

 บางคนรูสึกยินดีตื่นเตนหรือสุขใจทานอยาตกใจ ความรูสึกเหลานี้เปน
เรื่องปกติ การไดพูดคุยกับคนอื่นเรื่องความรูสึกจะชวยทานได การ
เบี่ยงเบนความสนใจไปในกิจกรรมอื่นๆที่ทําไดที่บาน เชน การอาน
หนังสือ การทํางานบาน การดูแลตนไม  
  ความกังวลอีกเรื่องของผูปวยคือการอาบน้ํา ผูปวยหลายรายกลาววา
รูสึกออนแอและกลัวการอาบน้ําตามลําพัง หรือกลัวทําแผลเปยกแลว
แผลติดเชื้อ ผูปวยสามารถของความชวย 
เหลือจากครอบครัวตนเองในการอาบน้ําสองสามครั้งแรก จัดระบบให
ใครสักคนอยูใกล ๆ ตกลงกันเรื่องสัญญาณของความชวยเหลือเมื่อ
ทานรูสึกออนเพลียและตองการความชวยเหลือ 
  คําถามที่พบทั่วไปหลังผาตัดคือการกลับไปมีเพศสัมพันธไดเมื่อสอง
อาทิตยหลังออกจากโรงพยาบาลถารูสึกพรอม สบายดีและแข็งแรงพอ 
เกณฑหนึ่งที่ใชคือผูปวยสามารถเดินขึ้นบันไดบานสองชั้นไดสบายๆ   
  ใชเวลาในการทดลองครั้งละ 45 นาที ทําการทดลองทั้งหมด 2 ครั้ง 
(วันที่ 8 และ วันที่ 9 หลังผาตัด) 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

24. เกศินี รัตนมณี, 2549การให
ขอมูลเตรียมความพรอมอยางมี
แบบแผนรวมกับการฟงดนตรี 
(Preparatory information 
combined with music 
listening) 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใหขอมูลรวมกับการใช
เทคนิคผอนคลาย 

การใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน ประกอบดวย 
ขั้นตอนที่ 1 สรางสัมพันธภาพที่ดีแกผูปวย  อธิบายขั้นตอน 
วัตถุประสงค ประโยชนของการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมี
แบบแผนรวมกับการฟงดนตรี 
ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัด ใชเวลา 15 -30 
นาที พรอมคูมือ 1 ฉบับโดยใหขอมูลแกผูปวย หลังจากที่พบอายุร
แพทย ศัลยแพทยและยินยอมพรอมที่จะผาตัด กอนผาตัดประมาณ 1 
สัปดาห 
ขั้นตอนที่ 3 การใหขอมูลการจัดการความเจ็บปวดหลังผาตัดหัวใจ 
แบบเปดรวมกับการฟงดนตรี กอนผาตัด 1 วันมีเนื้อหาครอบ 
คลุมในเรื่อง ลักษณะของโรคหัวใจที่ตองผาตัดโดยยอ การเตรียมตัว
กอนผาตัด การดูแลและการเตรียมความพรอมของรางกาย ความหมาย
ของการเจ็บปวด สาเหตุของความเจ็บปวดความรุนแรง ลักษณะและ
ตําแหนงของความเจ็บปวด กิจกรรมและการรักษาที่มีผลตอความ
เจ็บปวด  
ขั้นตอนที่ 4 ผูปวยจะไดรับฟงดนตรีกอนมีกิจกรรมประมาณ 30 นาที  

ผลลัพธดานอาการ:ความเจ็บปวดขณะ
ทํากิจกรรมการลุกนั่งใน 24 ชั่วโมงแรก
หลังผาตัด(d = 0.63),   ความเจ็บปวด
ขณะทํากิจกรรมการถอดทอระบาย
ทรวงอก ใน 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด 
(d = 0.91),   ความเจ็บปวดขณะทํา
กิจกรรมการภาพบําบัด ใน 48 ชั่วโมง
แรกหลังผาตัด (d = 0.50) 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

24. เกศินี รัตนมณี, 2549 (ตอ)  กอนฟงดนตรี ประมาณ 5 นาที ผูวิจัยจะประเมินสัญญาณชีพ (ความดัน
โลหิต อัตราการเตนของหัวใจและอัตราการหายใจ) และประเมิน
สภาพทั่วไปของผูปวยกอนฟงดนตรีเพื่อประเมินและเตรียมความ
พรอมของผูปวย รวมทั้งกิจกรรมการพยาบาลอื่น ๆ ที่ผูปวยไดรับ
ตามปกติเรียบรอยแลว จากนั้นจัดทาใหผูปวยนอนในทาที่สุขสบาย 
ผอนคลาย เตรียมแผนซีดีเพลงที่ผูปวยเลือกไวในวันที่ไดรับขอมูลจาก
ความเจ็บปวด ใสในเครื่องเลนบันทึกเสียง จากนั้นเปดเพลงใหผูปวย
ฟง ผูวิจัยออกจากหอง ผูปวยระหวาง 30 นาที ที่ผูปวยฟงเพลงไมมีการ
รบกวน หรือกิจกรรมพยาบาลใด ๆ เมื่อครบ 30 นาที ผูปวยจะไดรับ
กิจกรรมดังนี้ หลังผาตัดวันที่ 1 กิจกรรมการลุกนั่ง เวลาประมาณ 07.00
น. หลังผาตัดวันที่ 2 ไดแก กิจกรรมถอดทอระบาย เวลา ประมาณ 
09.00น. และทํากายภาพบําบัด เวลาประมาณ 11.00น. หลังเสร็จสิ้นใน
แตละกิจกรรม ผูปวยไดรับการประเมินความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรม 
โดยการสอบถามความรุนแรง ความเจ็บปวดจากมาตรวัด ผูวิจัย
ประเมินสัญญาณชีพขณะมีกิจกรรม และหลังกิจกรรมทุก 30 นาที 3 
ครั้ง หลังจากนั้นวันที่3 หลังผาตัดผูปวยจะไดสัมภาษณความรูสึกการ 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

24. เกศินี รัตนมณี, 2549(ตอ)  ฟงดนตรีใชเวลาในการทดลองครั้งละ 40 นาที ทําการทดลองทั้งหมด 4 
ครั้ง (ครั้งที่ 1 กอนผาตัด 1 วัน, ครั้งที่ 2 หลังผาตัดวันที่ 1 เวลา 07.00 
น., ครั้งที่ 3 หลังผาตัดวันที่ 2  เวลา 09.00 น. และ ครั้งที่ 4 หลังผาตัด
วันที่ 2 เวลา 11.00 น.) 

 

25. นวรัตน สุทธิพงศ, 2550 
โปรแกรมพัฒนาความ 

สามารถตนเองรวมกับแรง
สนับสนุนทาง 
สังคม 

 (The self efficacy  
development and social 
support program) 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใหขอมูล 

โปรแกรมการจัดการปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ประกอบดวยกิจกรรมครั้งที่ 1 ผูวิจัยพบผูปวยที่เตรียมรับการผาตัด
หัวใจ แนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย สรางสัมพันธ 

ผลลัพธดานพฤติกรรม:การปฏิบัติตัว
หลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจระยะติดตาม
ผล 2 สัปดาห (d = 1.69) 
ผลลัพธดานความรู:ความรูเรื่องการ
ดูแลตนเองภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ (d = 1.95) 
ผลลัพธดานการรับรู:การรับรู
ความสามารถของตนเองภายหลังผาตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ(d = 0.86),   ความ
คาดหวังในผลลัพธของการดูแล 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวจิัย ชนิดของการปฏิบัติการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

25. นวรัตน สุทธิพงศ, 2550 
(ตอ) 

   ภาพ เสนอตัวแบบจริง ใหความรูเกี่ยวกับการผาตัด ชนิดของลิ้นหัวใจ 
การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด สาธิต ฝกการบริหารปอด การไอ
อยางมีประสิทธิภาพ การจับชีพจรดวยตนเอง การออกกําลังกายขอตอ
และแขนขา แจกคูมือการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด 
  กิจกรรมครั้งที่ 2 ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจไมใหเกิดภาวะแทรกซอนฝกทบทวนการบริหารปอด การออยาง
มีประสิทธิภาพ การฝกจับชีพจรดวยตนเอง การออกกําลังกายขอตอ
และแขนขา 
  กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาความสามารถของตนเองและความคาดหวัง
ในผลลัพธของการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น กระตุนใหกําลังใจในการทํากิจวัตรประจําวัน การ
ประเมินความทนในการออกกําลังกายกิจกรรมที่ 4 กิจกรรมพัฒนาการ
ปฏิบัติตนหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ในเรื่องการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมและควรหลีกเลี่ยง การฝกจัดเมนูอาหารที่ควร
รับประทาน การรับประทานยา ฝกปฏิบัติออกกําลังกายและทบทวนวิธี
ปองกันการติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจ 

ตนเองภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
(d = 1.74) 
ผลลัพธดานแรงสนับสนุนทางสังคม:
แรงสนับสนุนทางสังคม ระยะติดตาม
ผล 2 สัปดาห (d = 0.81) 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

25. นวรัตน สุทธิพงศ, 2550 
(ตอ) 

 ใชเวลาในการทดลองครั้งละ 60 นาที ทําการทดลองทั้งหมด 5 ครั้ง 
(ครั้งที่ 1 กอนผาตัด 2 วัน, ครั้งที่ 2 กอนผาตัด 1 วัน, ครั้งที่ 3 หลังผาตัด
ยายกลับไปหอผูปวยวันที่ 3 ครั้งที่ 4 หลังผาตัดยายกลับไปหอผูปวย
วันที่ 5, และ ครั้งที่ 5 ระยะติดตามผล 2 สัปดาห) 

 

26. พูลสุข หิรัญสาย, 2550
โปรแกรมการจัดการปจจัยเสี่ยง
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Vascular risk management 
program) 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใหขอมูลรวมกับการใช
โทรศัพทติดตามเยี่ยม 

โปรแกรมการจัดการปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ประกอบดวย 
ซึ่งจะเริ่มกิจกรรมกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 7วันและสิ้นสุด
ในสัปดาหที่ 12 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยพบผูปวย 
จํานวน 6 ครั้ง 
1. การประเมิน ผูปวยประเมินตนเอง 
2. การเพิ่มสมรรถนะในการจัดการตนเอง โดยใหขอมูลเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดตีบและปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด ไดแก โรค การ
ผาตัด  และปจจัยเสี่ยง ผลของการสูบบุหรี่ การรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกายและเพศสัมพันธ ยา การดูแลแผล ความ เจ็บปวด การ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผาตัด การกลับไปทํางาน ใชชีวิตในสังคม 
การติดตามการรักษา  

ผลลัพธดานสรีรวิทยา:ระดับไขมันใน
เลือดกอนจําหนาย (d =  0.05),ระดับ
ไขมันในเลือดหลังจําหนาย 1 เดือน  
(d =  0.76),ระดับไขมันในเลือดหลัง
จําหนาย3 เดือน (d =  0.72), 
ผลลัพธดานความรู: ความรูการปฏิบัติ
ตัวภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ (d = 0.71) 
ผลลัพธดานการรับรู: การรับรู
ความสามารถของตนเองในการจัดการ
ปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(d = 0.22) 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

26. พูลสุข หิรัญสาย, 2550 
(ตอ) 

 3. การเปนที่ปรึกษา  
4. การกําหนดเปาหมาย 
5. การกําหนดรูปแบบ 
6.  การติดตามผูปวย 
7. การปอนกลับและประเมินความกาวหนา โดยการโทรศัพทติดตาม
เมื่อผูปวยกลับบาน 
กระบวนการที่ 1- 6 เปนกระบวนการที่นํามาใชในการพบผูปวยแตละ
ครั้งโดยใชเวลา 30-40 นาที ตอครั้ง 
กระบวนการที่ 7 เปนกระบวนการที่นํามาใชติดตามผูปวยเมื่อกลับบาน 
โดยการโทรศัพทครั้งละ 10 นาที ซึ่งเดือนแรกมีการโทรศัพทสัปดาห
ละครั้ง เดือนที่ 2 -3 โทรศัพททุก 2 สัปดาห 
ทําการทดลองทั้งหมด 9 ครั้ง (ครั้งที่ 1 กอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 7 วัน, ครั้งที่ 2 วันถัดไปหลังจากพบครั้งแรก, ครั้งที่ 3 วัน
ถัดไปหลังจากพบครั้งที่ 2, ครั้งที่ 4วันถัดไปหลังจากพบครั้ง 

 

27. วราวัลย ดิถีวรกุล, 2550
โปรแกรมการออกกําลังกาย 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การออกกําลังกายรวมกับการ 

โปรแกรมการออกกําลังกายและการควบคุมอาหาร   ประกอบดวย 
ครั้งที่11)ผูวิจัยแนะนําตนเองสรางสัมพันธภาพ2)ประเมินสัญญาณชีพ 

ผลลัพธดานสรีรวิทยา:ระดับไตรกลีเซอ
ไรด สัปดาหที่ 16 หลังจําหนายออกจาก 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

และการควบคุมอาหาร  
(Exercise and  diet control 
program) 

ใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม อาการทั่วไปและอาการผิดปกติภายหลังผาตัดรวมทั้งประสบการณใน
การออกกําลังกาย3)ประเมินและบันทึกคาระดับไขมันในเลือดจากผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการเคมี 
4)ผูวิจัยอธิบายใหความรูเรื่องการกะปริมาณอาหารและวิธีการบันทึก
รายละเอียดของอาหารที่บริโภคในแตละวันทั้งชนิดปริมาณรสชาติลง
ในแบบบันทึกเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยกอนมอบแบบบันทึกการ
บริโภคอาหารใหกลุมตัวอยางไปบันทึกที่บานทุกวันตลอดหนึ่ง
สัปดาห 
ครั้งที่ 2 1)ผูวิจัยกลาวทักทายสอบถามอาการทั่วไปภายหลังผาตัด
ซักถามปญหาในการบันทึกการบริโภคอาหารที่ผานมาและตรวจสอบ
แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 7 วันกลาวชมเชยใหกําลังใจและ
สนับสนุนในรายการอาหารที่กลุมตัวอยางรับประทานเหมาะสมและ
หาแนวทางในการแกไขรวมกันในรายการที่ควรปรับปรุง2)ผูวิจัยให
ความรูและคําปรึกษาถึงประโยชนของการรับประทานอาหารที่ 

โรงพยาบาล (d = 1.08),ระดับโคเลสต
อรอลรวม สัปดาหที่ 16 หลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล(d = 0.10), 
ระดับแอลดีแอล โคเลสตอรอล สัปดาห
ที่ 16 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล
(d = 0.06), ระดับเอชดีแอล โคเลสต
อรอล สัปดาหที่ 16 หลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาล(d = 0.20) 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

27. วราวัลย ดิถีวรกุล, 2550 
(ตอ) 

 เหมาะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู
ในสัดสวนที่ถูกตองเหมาะสมในแตละวันและชนิดของอาหารที่
เหมาะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใชคูมือและอุปกรณประกอบใน
การอธิบายเชนไพขนาดจริง 1 สํารับในการกะปริมาณสวนของ
เนื้อสัตวที่รับประทานแตละวันถวยตวงรูปภาพสัดสวนของอาหารที่
ทราบน้ําหนักรวมทั้งอุปกรณที่มีอยูในครัวเรือนของกลุมตัวอยางเชน
ชอนถวยชามหรือแกวน้ําเปนตนรวมทั้งอธิบายและมอบหมายใหกลุม
ตัวอยางบันทึกรายการเกี่ยวกับชนิดอาหาและสวนประกอบอาหารและ
ปริมาณสวนอาหารที่รับประทานในแตละวันตลอดสัปดาหนี้ลงใน
แบบบันทึก 
3)ผูวิจัยอธิบายโปรแกรมการฝกเดินออกกําลังกายและการบันทึก
กิจกรรมการเดินออกกําลังกายสอนการตรวจนับชีพจรดวยตนเองบอก
คาชีพจรสูงสุดขณะออกกําลังกายฝกประเมินชีพจรกอนและหลังการ
ออกกําลังกายการนับอัตราหายใจและประเมินระดับการรับรูความ
เหนื่อยเพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถดูแลและควบคุมตนเองไดและ
สามารถเดินออกกําลังกายในระดับที่เหมาะสม4)ผูวิจัยสาธิตและฝก 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

27. วราวัลย ดิถีวรกุล, 2550 
(ตอ) 

 ปฏิบัติการเดินออกกําลังกายรวมกันกับกลุมตัวอยางประเมินและ
บันทึกชีพจรกอนและหลังการออกกําลังกายลงในแบบบันทึกโดยการ
ออกกําลังกายเริ่มจากการเดินชาๆเพื่ออบอุนรางกาย 5-10 นาทีตามดวย
การเดินอยางตอเนื่องเปนเวลา 5-10นาทีและสิ้นสุดดวยการเดินชาๆ
เพื่อผอนคลายหลังออกกําลังกาย 5-10 นาทีสอบถามปญหาที่เกิดขึ้น
ขณะฝกเดินออกกําลังกายและรวมหาแนวทางในการแกปญหาและให
กลุมตัวอยางปฏิบัติทุกวันตลอดสัปดาหนี้5)ผูวิจัยนัดหมายวันเวลาใน
การพบกลุมตัวอยางครั้งตอไป 
ครั้งที่ 3 1)ผูวิจัยสอบถามอาการทั่วไปและปญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการ
รับประทานและการฝกเดินออกกําลังกายภายในสัปดาหที่ผานมาเพื่อ
หาแนวทางแกไขตรวจสอบแบบบันทึกการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายภายในสัปดาหที่ผานมา 
2)ประเมินการรับประทานอาหารจากการซักถามและจากผลการบันทึก
กลาวชมเชยใหกําลังใจและสนับสนุนในสิ่งที่กลุมตัวอยางปฏิบัติ
ถูกตองและหาแนวทางในการแกไขรวมกันในรายการที่ควรปรับปรุง
3)ผูวิจัยใหความรูและคําปรึกษาเรื่องลักษณะของอาหารที่มีไขมัน 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

27. วราวัลย ดิถีวรกุล, 2550 
(ตอ) 

 อิ่มตัวกรดไขมันทรานสและโคเลสเตอรอลการประกอบอาหารที่
เหมาะสมและประเภทของเครื่องดื่มที่เหมาะสมกับโรคหลอดเลือด
หัวใจและมอบหมายใหกลุมตัวอยางบันทึกการบริโภคอาหารในแตละ
วันตลอดสัปดาหนี้ 
4)ติดตามประเมินผลการเดินออกกําลังกายจากการบันทึกผลของการ
เดินออกกําลังกายชีพจรกอนและหลังการเดินออกกําลังกายระยะเวลา
และระยะทางที่เดินไดการรับรูความเหนื่อยและอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น
ระหวางการเดินออกกําลังกายถาพบวากลุมตัวอยางสามารถเดินออก
กําลังกายตามโปรแกรมที่กําหนดจึงมีการปรับเพิ่มระยะเวลาการเดินที
ละนอยตามโปรแกรมที่กําหนดไวหากพบวากลุมตัวอยางมีอาการและ
อาการแสดงที่ผิดปกติอยางนอย 1 อาการไดแก 1) อัตราการเตนของ
หัวใจมากกวา 120 ครั้งตอนาทีหรือมากกวา 25 ครั้งตอนาทีเมื่อ
เปรียบเทียบกับอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 2) ระดับการรับรูความ
เหนื่อยขณะออกกําลังกายมากกวา 14 3) มีอาการเจ็บหนาอกหอบ
เหนื่อยหรือหายใจลําบากหรือมีอาการเมื่อยลาและกลุมตัวอยางไม
สามารถเดินไดตามโปรแกรมจะมีการปรับการออกกําลังกายซึ่งจะ 

 



 

 

275 

ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

27. วราวัลย ดิถีวรกุล, 2550 
(ตอ) 

 พิจารณาตามสภาพรางกายของแตละบุคคลโดยใหเดินในระยะเวลาที่
สั้นลงแตเพิ่มความถี่เพื่อใหไดระยะเวลารวมตอวันตามที่กําหนดใน
โปรแกรม5)ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเดินออกกําลังกายพรอมกับผูวิจัยตาม
โปรแกรมการออกกําลังกายโดยมีขั้นตอนในการออกกําลังกายเหมือน
สัปดาหที่ 2 แตใชเวลาในการเดินตอเนื่อง 10-15 นาทีและใหกลุม
ตัวอยางปฏิบัติทุกวันตลอดสัปดาหนี้6)ผูวิจัยนัดหมายวันเวลาในการ
พบกลุมตัวอยางครั้งตอไป 
ครั้งที่ 4 1)ผูวิจัยกลาวสอบถามอาการทั่วไปและปญหาที่เกิดขึ้น
เกี่ยวกับการรับประทานและการฝกเดินออกกําลังกายภายในสัปดาหที่
ผานมาเพื่อหาแนวทางแกไข2)ติดตามประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารจากผลการบันทึกที่มอบหมายใหและซักถามเพื่อ
ประเมินวากลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงรายการอาหารและเพิ่มการ
รับประทานอาหารมีไฟเบอรหรือจากการสังเกตบริบทและสิ่งแวดลอม
ในครัวเรือนสังเกตวิธีการประกอบอาหารของกลุมตัวอยางรวมทั้ง
เครื่องปรุงอาหารที่กลุมตัวอยางใชเชนน้ํามันน้ําปลา ซอสเปนตน
พรอมทั้งสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและหา 
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27. วราวัลย ดิถีวรกุล, 2550 
(ตอ) 

 แนวทางแกไขรวมกันในรายการที่ควรปรับปรุงและเปลี่ยนแปลง 
3)ผูวิจัยใหความรูและคําปรึกษาเรื่องการอานฉลากอาหารและการ
ตัดสินใจเลือกอาหารมาบริโภคและใหกลุมตัวอยางฝกหัดดูรายละเอียด
เกี่ยวกับสวนประกอบของอาหารจากฉลากขางภาชนะบรรจุดูไขมัน
โคเลสเตอรอลโซเดียมตามที่ระบุไวจากผลิตภัณฑชนิดตางๆที่เลือกมา
ใชเปนตัวอยางประกอบเชนบะหมี่สําเร็จรูปนมกะทิกลองน้ําผลไม
อาหารกระปองเปนตนและมอบหมายใหกลุมตัวอยางบันทึกผลิตภัณฑ
อาหารชนิดตางๆที่เลือกซื้อตลอดสัปดาห4)ติดตามประเมินผลการเดิน
ออกกําลังกายเชนเดียวกับสัปดาหที่ 25)ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเดินออก
กําลังกายพรอมกับผูวิจัยตามโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใชเวลา
ในการเดินตอเนื่อง 15-20 นาทีและใหกลุมตัวอยางปฏิบัติทุกวันตลอด
สัปดาหนี้6)ผูวิจัยนัดหมายวันเวลาในการพบกลุมตัวอยางครั้งตอไป 
ครั้งที่ 51)ผูวิจัยกลาวสอบถามอาการทั่วไปและปญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับ
การรับประทานและการฝกเดินออกกําลังกายภายในสัปดาหที่ผานมา
เพื่อหาแนวทางแกไข2)ติดตามประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการเลือกผลิตภัณฑอาหารตางๆโดยการซักถามและจากผล 
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27. วราวัลย ดิถีวรกุล, 2550 
(ตอ) 

 การบันทึกที่มอบหมายใหสังเกตบริบทและสิ่งแวดลอมในครัวเรือน
เกี่ยวกับชนิดอาหารและผลิตภัณฑอาหารที่กลุมตัวอยางจัดหามา
รับประทานกลาวชมเชยและสนับสนุนในสิ่งที่กลุมตัวอยางปฏิบัติได
ถูกตองเหมาะสมและหาแนวทางในการแกไขรวมกันในรายการที่ควร
ปรับปรุง)ผูวิจัยทบทวนความรูและคําปรึกษาในการควบคุมอาหาร 
4)ติดตามประเมินผลการเดินออกกําลังกายเชนเดียวกับสัปดาหที่ 25)
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเดินออกกําลังกายพรอมกับผูวิจัยตามโปรแกรม
การออกกําลังกายโดยใชเวลาในการเดินตอเนื่อง 20-25 นาทีและให
กลุมตัวอยางปฏิบัติทุกวันตลอดสัปดาหนี้6)ผูวิจัยนัดหมายวันเวลาใน
การพบกลุมตัวอยางครั้งตอไป 
ครั้งที่ 6 1)ผูวิจัยกลาวสอบถามอาการทั่วไปและปญหาที่เกิดขึ้น
เกี่ยวกับการรับประทานและการเดินออกกําลังกายภายในสัปดาหที่
ผานมาเพื่อหาแนวทางแกไข2)ติดตามประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารโดยการซักถามตลอดจนสังเกตบริบทและ
สิ่งแวดลอมในครัวเรือนกลาวชมเชยใหกําลังใจและสนับสนุนในสิ่งที่
กลุมตัวอยางปฏิบัติไดถูกตองเหมาะสมและหาแนวทางแกไขรวมกัน 
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รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
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27. วราวัลย ดิถีวรกุล, 2550 
(ตอ) 

 ในสิ่งที่ยังคงตองปรับปรุง 3)ติดตามประเมินผลการเดินออกกําลังกาย
เชนเดียวกับสัปดาหที่ 2 
4) ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเดินออกกําลังกายพรอมกับผูวิจัยตาม
โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใชเวลาในการเดินตอเนื่องลดลงเหลือ 
15 นาทีแตใหเพิ่มความเร็วในการเดินขึ้นและใหกลุมตัวอยางปฏิบัติ
อยางนอย 3 ครั้งในสัปดาหนี้ 5) ผูวิจัยนัดหมายวันเวลาในการพบกลุม
ตัวอยางครั้งตอไป 
ครั้งที่ 7 พบกลุมตัวอยางที่บาน (ใชเวลา 90-120 นาที) 1)ผูวิจัยกลาว
สอบถามอาการทั่วไปและปญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการรับประทานและ
การฝกเดินออกกําลังกายภายในสัปดาหที่ผานมาเพื่อหาแนวทางแกไข
2)ติดตามประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยการซักถาม
และสังเกตบริบทและสิ่งแวดลอมในครัวเรือน3)ติดตามประเมินผลการ
เดินออกกําลังกายเชนเดียวกับสัปดาหที่ 24)ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางฝก
ออกกําลังกายพรอมกับผูวิจัยตามโปรแกรมการออกกําลังกายโดยเพิ่ม
เวลาในการเดินตอเนื่องเปน 20 นาทีดวยความเร็วเทากับในสัปดาหที่ 6 
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27. วราวัลย ดิถีวรกุล, 2550 
(ตอ) 

 และใหกลุมตัวอยางปฏิบัติอยางนอย 3 ครั้งในสัปดาหนี้5)ผูวิจัย
มอบหมายใหกลุมตัวอยางบันทึกกิจกรรมการออกกําลังกายทุกครั้ง
และปญหาในการปฏิบัติ (ถามี) 6) ผูวิจัยนัดหมายวันเวลาในการพบ
กลุมตัวอยางครั้งตอไป 
ครั้งที่ 8 -16 เปนชวงของการออกกําลังกายและควบคุมอาหารอยาง
ตอเนื่องโดยใหกลุมตัวอยางปฏิบัติเองที่บานและเพิ่มเวลาในการเดิน
ตอเนื่องเปน 25 และ30 นาทีในสัปดาหตอไปโดยใชวิธีติดตอทาง
โทรศัพทในสัปดาหที่ 8 และ 9 เพื่อสอบถามปญหาและผลการปฏิบัติ
หากกลุมตัวอยางไมสามารถออกกําลังกายในระยะเวลานานไดจะปรับ
ใหออกกําลังกายในระยะเวลาที่สั้นลงแตเพิ่มความถี่ของการออกกําลัง
กายเพื่อใหไดระยะเวลารวมตอวันตามที่กําหนดไวในโปรแกรม 
ใชเวลาในการทดลองครั้งละ 90 นาที ทําการทดลองทั้งหมด 9 ครั้ง 
(ครั้งที่ 1 สัปดาหที่1, ครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 2, ครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 3, ครั้งที่ 
4 สัปดาหที่ 4, ครั้งที่ 5 สัปดาหที่ 5, ครั้งที่ 6 สัปดาหที่ 6, ครั้งที่ 7 
สัปดาหที่ 7, ครั้งที่ 8 สัปดาหที่ 8 และ ครั้งที่ 9 สัปดาหที่ 9) 
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28. วิชชุดา ดอกผึ้ง, 2550
โปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในผูสูงอายุที่
เขารับการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ 
 (The self efficacy 
enhancement program) 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใหขอมูล 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนประกอบดวย 
เนื้อหา เปนกิจกรรมการผาตัด (2 วันกอนผาตัด) ประกอบดวยกิจกรรม  
  1. การชักจูงดวยคําพูด1) การสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเกี่ยวกับ
โรค การผาตัด 2) การสนทนา พูดคุยแลกเปลี่ยน ประสบการณ 
2. การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน เรื่องการเตรียม
ความพรอมกอนผาตัด ประกอบดวยกิจกรรม 1) การไดเห็นตัวแบบ
จากสื่อ 2) การสนทนา ซักถามปญหา  
  3. การมีประสบการณจากความสําเร็จจากการลงมือกระทํา 
ประกอบดวยกิจกรรม 1) การฝกปฏิบัติ เชน การหายใจแบบลึก การ
บริหารการหายใจโดยใช Intensive spirometer การไออยางมี
ประสิทธิภาพ การออกกําลังกายขอตอแขนขา การพลิกตะแคงตัว           
  4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ ประกอบดวยกิจกรรม  
1) การใชเทคนิคการผอนคลาย 2) การสนทนา 
ใชเวลาในการทดลองครั้งละ 90 นาที ทําการทดลองทั้งหมด 2ครั้ง 
(ครั้งที่ 1 วันที่ 2 กอนการผาตัด, ครั้งที่ 2 วันที่วันที่ 1 กอนการผาตัด) 
ในชวงเวลา 18.00 -20.00 น. 

ผลลัพธดานสรีรวิทยา:การเกิด
ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ
หลังผาตัด(d = 0.39), 
การเกิดภาวะแทรกซอนระบบทางเดิน
อาหารหลังผาตัด(d =  0.32), 
ผลลัพธดานอาการ:ความเจ็บปวดแผล
หลังผาตัดวันที่ 1(d = 0.14), 
ความเจ็บปวดแผลหลังผาตัดวันที่ 2 
(d = 1.02) ,ความเจ็บปวดแผลหลังผาตัด
วันที่ 3(d = 0.47), ความทุกขทรมานจาก
อาการปวดหลังผาตัดวันที่ 1  
d = 0.09), ความทุกขทรมานจากอาการ
ปวดหลังผาตัดวันที่ 2 (ครบ 48 ชม.) 
(d =  0.63),ความทุกขทรมานจากอาการ
ปวดหลังผาตัดวันที่ 3 
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28. วิชชุดา ดอกผึ้ง, 2550(ตอ)   (ครบ 72 ชม.) (d = 0.21), 
การใชยาแกปวดหลังผาตัดวันที่ 1 
(d = 0.19)การใชยาแกปวดหลังผาตัด
วันที่ 2 (d = 0.35),การใชยาแกปวดหลัง
ผาตัดวันที่ 3(d =  0.11) 
ผลลัพธดานพฤติกรรม:การบริหารการ
หายใจหลังผาตัดวันที่ 1 (d = 0.84),การ
บริหารการหายใจหลังผาตัดวันที่ 2  
(d = 0.21),การบริหารการหายใจหลัง
ผาตัดวันที่ 3 (d = 0.53),การลุกนั่งขาง
เตียงหลังผาตัดวันที่ 3 (d = 0.40) 
ผลลัพธดานจํานวนวันนอน
โรงพยาบาล : จํานวนวันที่อยู
โรงพยาบาล(d = 0.49) 
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29. อนุสรา มั่นศิลป, 2552
โปรแกรมเสริมสรางการออก
กําลังกาย 
(Health education teaching by 
applying the self - efficacy 
theory and social support 
enhancing exercise promoting 
behavior) 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใหขอมูลรวมกับการใช
โทรศัพทติดตามเยี่ยม 

โปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวย 
กิจกรรมที่ 1 โปรแกรมสุขศึกษา ครั้งที่ 1 ในกลุมทดลอง กอนที่ผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจจะไดรับการผาตัด ผูปวยพรอมญาติผูใหการดูแล
จะไดรับชม วีดีทัศน ชุดที่ 1 ชุดที่ 2 หลังจากนั้นผูวิจัยใหคําแนะนํา
เพิ่มเติม พรอมคําพูดเสริมใหเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย
และใหเกิดแรงจูงใจตอการออกกําลังกาย รวมทั้งรวมซักถามปญหา
และ ขอสงสัยตางๆ  ภายในระยะเวลาที่กําหนดประมาณ 30 นาที ให
คูมือ “ การออกกําลังกายภายหลังผาตัดหัวใจ”แกกลุมตัวอยางในการ
ทดลองพรอมญาติผูใหการดูแล 
กิจกรรมที่ 2 ติดตามเยี่ยมกลุมตัวอยางภายหลังผาตัดหลอดเลือดหัวใจ
ทุกวันในกลุมทดลองโดยผูวิจัยตั้งแตภายหลังผาตัดวันแรกจนกระทั่ง
ถึงวันที่ 5 ขณะพักฟนอยูในโรงพยาบาลใหคําแนะนําสาธิตวิธีการออก
กําลังกายอยางถูกตองเหมาะสมโดนเริ่มจากการออกกําลังกายในระดับ
ที่เบากอนและคอย ๆ เพิ่มขึ้นทุกวันพรอมทั้งชวยหาวิธีแกไขเพิ่มเติม
ในกรณีที่เจอปญหานั้น ๆ พรอมทั้งใหคะแนนและบันทึกลงในแบบ 

ผลลัพธทางดานการทําหนาที่: 
พฤติกรรมการออกกําลังกายใน
โรงพยาบาล (d = 1.78),พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายที่บานสัปดาหที่ 1 
(d = 0.55),พฤติกรรมการออกกําลังกาย
ที่บานสัปดาหที่ 2 (d = 0.49),พฤติกรรม
การออกกําลังกายที่บานสัปดาหที่ 3 
(d = 0.68), พฤติกรรมการออกกําลังกาย
ที่บานสัปดาหที่ 4 (d = 0.56) 
ผลลัพธดานการรับรู:การรับรู
ความสามารถตนเองตอการออกกําลัง
กายระยะหลังผาตัด 5 วัน (d = 1.40),
การรับรูความสามารถตนเองตอการ
ออกกําลังกายระยะหลังผาตัด 1 เดือน 
(d = 0.35),ความคาดหวังในผลดี 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

29. อนุสรา มั่นศิลป, 2552 
(ตอ) 

 สังเกตพฤติกรรมการออกกําลังกายในโรงพยาบาล 
กิจกรรมที่ 3 โปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 ในกลุมทดลอง กอนที่ผูปวย
ภายหลังหลอดเลือดหัวใจจะออกจากโรงพยาบาลและกลับไปพักฟน
ตอที่บานประมาณวันที่ 5 หลังผาตัดผูปวยพรอมญาติผูใหการดูแล ที่
ไดนัดหมายไว พรอมใหชมวีดีทัศน ชุดที่ 3 และบอกกับผูปวยและญาติ
ผูใหการดูแล วาจะโทรศัพทไปเยี่ยมในสัปดาหที่ 2 หลังกลับไปพักฟน
ที่บาน ใชเวลาประมาณ 30 นาที ใหตอบแบบสอบถามชุดที่ 2 การรับ
รับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย และชุดที่ 3 ความ
คาดหวังในผลดีของการออกกําลังกาย 
กิจกรรมที่ 4 โทรศัพทไปเยี่ยมผูปวยในสัปดาหที่ 2 หลังกลับไปพักฟน
ที่บาน พูดคุยกับกลุมตัวอยางหรือญาติผูดูแลเพื่อคนหาปญหาหรือ
อุปสรรคตอการออกกําลังกายที่จะเกิดขึ้น รวมกันแกไขปญหา 
ใชเวลาในการทดลองครั้งละ 30 นาที ทําการทดลองทั้งหมด 8ครั้ง 
(ครั้งที่ 1 1วันกอนผาตัด, ครั้งที่ 2 – 6 หลังผาตัดวันที่ 3 – 7, ครั้งที่ 8 
สัปดาหที่ 2 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล) 

ของการออกกําลังกายระยะหลังผาตัด 5 
วัน (d = 0.50),ความคาดหวังในผลดี
ของการออกกําลังกายระยะหลังผาตัด  
1 เดือน (d = 0.43) 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

30. แววดาว คําเขียว, 2552การ
ใชดนตรี 
(Musictherapy) 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใชเทคนิคผอนคลาย 

โปรแกรมการใชดนตรี ประกอบดวย 
ระยะกอนผาตัด  
1.ผูศึกษาเขาพบกลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมที่หอผูปวย ในวันกอน
ผาตัด โดยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ใหขอมูลเกี่ยวกับเหตุผล
และความจําเปนของการผาตัด วิธีการประเมินความปวดฤทธิ์ขางเคียง
ของยาระงับปวด และใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดยไมใช
ยาคือการใชดนตรีพื้นเมืองรวมทั้งวิธีการฟงเพลง ใหกลุมตัวอยางเลือก
เพลงและรวบรวมขอมูลทั่วไป 
ระยะหลังผาตัด 
1. กลุมทดลองไดรับยาระงับปวดกลุมโอปออยด ไดแกมอรฟนทาง
หลอดเลือดดําตามแผนการรักษา และใหฟงเพลงที่กลุมทดลองเลือกฟง
เพลงบรรเลงพื้นเมือง จากจํานวน 7 เพลง เปนเวลา 30 นาที ฟงอยาง
นอยวันละ 3 ครั้ง โดยสามารถเลือกฟงไมจํากัดเวลา  
ใชเวลาในการทดลอง 30 นาที ทําการทดลองทั้งหมดอยางนอย3 ครั้ง 
(เลือกไดตามความสะดวกของผูปวย) 

ผลลัพธดานอาการ: คะแนนความ
เจ็บปวดครั้งที่ 1 (วัดภายใน 24 ชม. หลัง
ผาตัด) (d = 1.18) คะแนนความเจ็บปวด
ครั้งที่ 2 (หางจากครั้งที่ 1 เปนเวลา 4 
ชม.) (d = 0.10),คะแนนความเจ็บปวด
ครั้งที่ 3 (หางจากครั้งที่ 2 เปนเวลา 4 
ชม.) (d = 0.40),คะแนนความเจ็บปวด
ครั้งที่ 4 (หางจากครั้งที่ 3 เปนเวลา 4 
ชม.) (d = 0.35) 
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ตารางที่  32 (ตอ) 

 
รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ

พยาบาล 
รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

31. วรรัตน โพธิ, 2552
โปรแกรมเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออก
แรง 
(Behavior change program) 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใหขอมูลรวมกับการใช
โทรศัพทติดตามเยี่ยม 

โปรแกรมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง 
ประกอบดวย 
1. การใหทางเลือกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
2. พิจารณาและกําหนดโดยใหผูปวยเปนคนบอกถึงปญหาเกี่ยวกับ
สิ่งแวดลอมทางสังคม และความสามารถในการออกกําลังกายของ
ผูปวย 
3. ระบุถึงทางเลือกของผูปวยแตละราย พิจารณาจากผูวิจัยและพิจารณา
ยอนกลับเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย 
4. ควบคุมปญหาและแกปญหาโดยกระตุนใหผูปวยควบคุมปญหาใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
5.ใหความชมเชยเมื่อผูปวยสามารถควบคุมการแกปญหาหรือรักษา
พฤติกรรมสุขภาพโดยเพิ่มการจัดการ 
6. เพิ่มความมั่นใจใหแกผูปวยเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวออกแรงและ
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
แบบแผนแนะนําการออกกําลังกายสัปดาหที่ 1 ใหออกกําลังกายเบาๆ 
โดยการเดินรอบบาน (เชนการใหอาหารสัตวเลี้ยง การกวาดพื้นบาน) 

ผลลัพธทางดานการทําหนาที่:  
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง 
(จํานวนพลังงานที่ใชในการทํากิจกรรม
ตอสัปดาห) หลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 6 สัปดาห (d = 0.72),
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง 
(จํานวนกาวที่เดินตอวัน)หลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 6 สัปดาห 
(d = 0.91), ระยะทางที่เดินได 6 นาที 
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล6 
สัปดาห (d = 0.99) 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

31. วรรัตน โพธิ, 2552 (ตอ)  สัปดาหที่ 2 เดินตามสบายหรือตามตองการเปนเวลา 10 นาที 2 ครั้งตอ
วัน, ทํางานบานเบาๆ เชนการลางจาน, การเตรียมหรือการทําอาหาร 
สัปดาหที่ 3 เดินตามสบายหรือตามตองการเปนเวลา 15 นาที 2 ครั้งตอ
วัน, ทํางานบานเบา ๆเชน การซักผาดวยเครื่องซักผาการเตรียมหรือ
การทําอาหาร ทําสวนเบาๆ  
สัปดาหที่ 4 เดินเร็วๆ 20 – 25 นาที 2 ครั้งตอวัน, ทํางานบานเบาๆ ทํา
สวนเบาๆ  
สัปดาหที่ 5 – 6 ซื้อของ, ปนจักรยาน, ยกของ 3 – 5 กิโลกรัม, เดินเร็ว 
25 -30 นาที 1 – 2 ครั้งตอวันสัปดาหที่ 6 – 12 ทําสวน, ปลูกตนไม,  ทํา
ความสะอาดบาน เชนการเช็ดกระจก การลางทอหรือการขัดพื้นใน
บาน เดินเปนเวลาไมนอยกวา 30 นาที 1 – 2 ครั้งตอวัน 
ใชเวลาในการทดลองครั้งละ 20 นาที ทําการทดลองทั้งหมด 6ครั้ง 
(ครั้งที่ 1 1-2 วันที่หอผูปวยสามัญ, ครั้งที่ 2 6-7 วันหลังจากผาตัด, ครั้ง
ที่ 3 วันจําหนายผูปวยออกจากโรง 
พยาบาลครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 1หลังจําหนายออกจากโรง 
พยาบาลโดยการโทรศัพทติดตามอาการ, ครั้งที่ 5 เมื่อผูปวยมาติดตาม 
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

31. วรรัตน โพธิ, 2552 (ตอ)  การรักษาครั้งที่และ ครั้งที่ 6 หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล 4 
สัปดาห โดยการโทรศัพทติดตามอาการ 

 

32. คัทลียาคงเพ็ชร, 2553 
โปรแกรมการจัดการอาการที่
บาน  
Symptoms Home – 
management program (SHMP) 

การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การใหขอมูลรวมกับการใช
โทรศัพทติดตามเยี่ยม 

โปรแกรมการจัดการอาการที่บาน ประกอบดวย  
ครั้งที่ 1 เมื่อผูปวยไดรับการวางแผนจําหนายจากแพทย 
1. ผูวิจัยใหขอมูลเตรียมความพรอมโดยใหโปรแกรมการจัดการกับ
อาการและใชคูมือแผนการสอน ซึ่งประกอบดวยขอมูล 1) ความรู
ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหัวใจพิการและการรักษา 2) การจัดการกับอาการ
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจดวยตนเอง เชน
อาการปวดแผลผาตัด 3) กิจกรรมตาง ๆ ภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
4) การออกกําลังกาย 5) การรับประทานอาหารที่เหมาะ 6) การพักผอน 
7) การรับประทานยา ซึ่งเปนลักษณะขอมูลเตรียมความพรอม 
(Preparatory information)ใชเวลาประมาณ 30 นาที  
5. แจงใหกลุมทดลองทราบถึงวัน เวลาที่ผูวิจัยจะโทรศัพทติดตามเยี่ยม
ในวันแรก วันที่ 2 วันที่ 4 วันที่ 7 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ครั้งที่ 2 วันแรกหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ผูวิจัยติดตามการดูแลตนเองในระยะจัดการอาการระยะฟนตัว กิจกรรม 

ผลลัพธดานจิตใจ:ความวิตกกังวลหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห
(d = - 2.35) 
ผลลัพธทางดานการทําหนาที่: 
กิจกรรมดานการเดินไปมาหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห 
(d = - 0.27),กิจกรรมดานการ
เคลื่อนไหวหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 2 สัปดาห (d = - 0.59),
กิจกรรมทางดานรางกายโดยรวมหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห 
(d = - 1.91) 
ผลลัพธดานอาการ: อาการระยะฟนตัว
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2  
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ตารางที่  32 (ตอ) 
 

รายงานวิจัย ชนิดของการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธทางสุขภาพ 

32. คัทลียาคงเพ็ชร, 2553 (ตอ) 
 

 ทางดานรางกาย และความวิตกกังวลโดยใชขอมูลจากโปรแกรมการ
จัดการอาการที่บานเปนหลักในการใหคําแนะนํา เพื่อกระตุน ให
กําลังใจและใหคําแนะนําเพิ่มเติมตลอดจนรวมกันแกปญหากับผูปวย
ใชเวลาประมาณ 20-30นาที 
ใชเวลาในการทดลองครั้งละ 30 นาที ทําการทดลองทั้งหมด 5 ครั้ง 
(ครั้งที่ 1 เมื่อผูปวยไดรับการวางแผนจําหนาย, ครั้งที่ 2 วันแรกหลัง
จําหนายโดยการโทรศัพทติดตาม ครั้งที่ 3 วันที่ 2 หลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาล โดยการโทรศัพทติดตาม, ครั้งที่ 4 วันที่ 4 หลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยการโทรศัพทติดตาม, ครั้งที่ 5 วันที่ 
7 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล) 

สัปดาห (d = - 2.89),ผลลัพธดาน
พฤติกรรม: กิจกรรมดานการดูแลตนเอง
ประจําวันหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 2 สัปดาห(d = - 1.21) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาว นิภัทรา บุญลิขิตสวัสดิ์ เกิดเม่ือวนัท่ี 12 ตุลาคม 2526 จังหวัด นครราชสีมา สําเร็จ
การศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑติ (พยาบาลศาสตร) จากวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ 
ในปการศึกษา 2548 เขารับการศึกษาระดบัปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เม่ือปการศึกษา 2552 ปจจุบันปฏิบัติงานใน
ตําแหนงอาจารยพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนนัทา 
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