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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในปจจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (Coronary Artery 
Disease [CAD]) เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญและเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประชากร
ทั่วโลก (Martinez & House-Fancher, 2000)  สําหรับประเทศไทยพบวา ในป พ.ศ. 2547-2549 โรค
หลอดเลือดหัวใจมีอัตราการเกิด  7.63, 8.56 และ 8.75 คน ตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ  โดยมี
อัตราการเสียชีวิต  3.89, 2.60 และ6.70  คนตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ  (สํานักนโยบายและ
แผนสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข, 2552) จะเห็นไดวาจากสถิติรายงานขางตนนั้นพบวา                
ทั้งอัตราการเกิดโรคและอัตราการเสียชีวิต  มีแนวโนมที่สูงถือวาเปนปญหาที่สําคัญยิ่ง 

โรคหลอดเลือดหัวใจเปนภาวะที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงและสงผลทําใหเกิดความ
ไมสมดุลของปริมาณออกซิเจนที่กลามเนื้อหัวใจตองการใช (oxygen  demand) กับปริมาณออกซิเจนที่
ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ (oxygen supply)  ทําใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลง เนื้อเยื่อของ
กลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนไปเลี้ยงไมเพียงพอกับความตองการสงผลทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตาย และถาไมมีเลือดมาเลี้ยงเลยอยางตอเนื่องนานประมาณ 4-6  
ชั่วโมง จะทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายและสูญเสียการทํางานของกลามเนื้อหัวใจสวนนั้นไป 
(Edwards, 1991) ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มขึ้นเมื่อมีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากขึ้น
(Gordon & Libby, 2003) ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงจากกระบวนการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย
จากการอาศัยออกซิเจน  เปนแบบไมตองใชออกซิเจนสงผล  ทําใหเกิดกรดแลคติก การบีบตัวและ
การตึงตัวของเวนตริเคิลซายลดลง  ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในแตละครั้งและการนําออกซิเจน
ไปสูสวนตาง ๆ  ของรางกายลดลง  มีการตอบสนองของรางกายโดยเพิ่มแรงตานรวมของหลอด
เลือดสวนปลายเพื่อที่จะรักษาระดับแรงดันเลือดแดง (Grimes, 2001) เมื่อแรงตานของหลอดเลือด
สวนปลายเพิ่มขึ้น สงผลใหกลามเนื้อสวนปลายไดรับเลือดไปเลี้ยงลดลง กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
การเผาผลาญพลังงานของกลามเนื้อโดยเกิดการเผาผลาญแบบไมใชโรคหลอดเลือดหัวใจเปน
ออกซิเจน และเกิดผลผลิตสุดทายคือกรดแลคติก  ทําใหกลามเนื้อท่ัวไปออนลาและมีการทํางานได
ลดลง  (Wasserman, Hansen, Sue, Casaburi, & Whipp, 1999) 

โรคหลอดเลือดหัวใจทําใหสมรรถภาพของหัวใจและรางกายลดลงและยังสงผลใหเกิด
ปญหาวิกฤตและเปนอันตรายถึงแกชีวิตได  เชน การตายอยางกะทันหัน (Sudden cardiac death) 
ภาวะช็อกจากหัวใจ  (Cardiogenic shock)  ภาวะหัวใจลมเหลว (Heart failure)  ภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะ (Cardiac arrhythmia) นอกจากสงผลกระทบทางดานรางกายแลว   เมื่อผูปวยทราบวาตนเอง
เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จะมีความกลัววาโอกาสเสียชีวิตไดอยางกะทันหันและวิตกกังวล
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วาการออกแรงทํางานใด ๆ  จะทําใหหัวใจตองทํางานหนัก จึงคิดวาตองนั่งหรือนอนพักผอนไม
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและภารกิจตาง ๆ หรือออกกําลังไดเชนคนปกติ (สุทธิชัย                 
จิตะพันธกุล, 2542) ซ่ึงการจํากัดการออกกําลังและการเคลื่อนไหวของรางกายอยูเปนเวลานานยิ่งทํา
ใหเกิดการเสื่อมของรางกายและหัวใจเพิ่มมากขึ้นและเกิดภาวะแทรกซอนตามมา เชน มีการรวมตัว
ของเกร็ดเลือด  ความดันเลือดต่ําเมื่อเปลี่ยนทา  เปนตน ความสามารถในการทํางานของอวัยวะตาง 
ๆ ลดนอยลง หัวใจตองทํางานเพิ่มขึ้น (Dafor & Huston, 1997) เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนยอมตองเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาล สงผลกระทบตอฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว จากการศึกษา
ของศิริลักษณ ศรีประสงค และศิริอร สินธุ (2544) ไดศึกษาภาวะสุขภาพและระดับกิจกรรมของ
ผูปวยโรค หลอดเลือดหัวใจชวงระยะพักฟนภายหลังออกจากโรงพยาบาล จํานวน 33 ราย พบวา
ผูปวย 15 ราย มีกิจกรรมที่เส่ียงตอภาวะเสื่อมสมรรถนะของหัวใจโดยผูปวยสวนใหญทํากิจกรรมที่
ใชพลังนอย  เชน การนั่ง ๆ  นอน ๆ  เปนตน  ขาดการพัฒนากิจกรรมที่เพิ่มสมรรถนะของหัวใจและ
รางกาย กลาวไดวาการควบคุมไมใหมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเหลานี้
จําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจทั้งทางรางกาย  จิตใจและการควบคุมปจจัยเสี่ยงของหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีตบีตันเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา (Braunwald et al., 2002) เมื่อผูปวยผานพนภาวะ
วิกฤตแลวผูปวยตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ(cardiac rehabilitation) ซ่ึงเปนประมวล
กิจกรรมที่จัดใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อสงเสริมศักยภาพดานรางกายจิตใจและสังคม ทั้งนี้
เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตทั้งทางดานสวนตัว ครอบครัวและสังคมไดอยางดีและรวดเร็ว
ที่สุด  สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ (2547) ไดใหความหมายของการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจวาเปนกระบวนการทางเวชศาสตรฟนฟูในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหา
โรคหัวใจและหลอดเลือดทุกประเภท โดยไมจํากัดเฉพาะแตผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยมี
เปาหมายใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพการทํางานของหัวใจ จนสามารถทํางานไดในระดับที่
เหมาะสมรวมกับฟนฟูสภาวะจิตใจและอารมณใหสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในสังคมและสามารถ
กลับไปประกอบอาชีพที่เหมาะสมกับสภาวะรางกายได (American Association Cardiovascular 
Pulmonary Rehabilitation [AACPR], 2003) การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยทั่วไปประกอบดวย            
3  องคประกอบ ไดแก  1) การออกกําลังกาย  2) การใหความรูเกี่ยวกับโรคการปฏิบัติตัว และ               
3) การสนับสนุนทางดานจิตใจ โดยกําหนดการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบงเปน 4 ระยะ คือ ระยะ            
ที่  1  หรือระยะผูปวยใน (impatient  phase) เริ่มตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ระยะที่ 2 หรือระยะผูปวยนอกระยะแรก (immediate  outpatient  
phase)  เริ่มตั้งแตผูปวยออกโรงพยาบาล ใชเวลาประมาณ  8-12  สัปดาห  ระยะที่  3  หรือระยะ
ผูปวยนอกระยะหลัง (intermediate outpatient  phase)  เริ่มตอจากระยะที่  2  ใชเวลาประมาณ  6-12 
เดือน และระยะที่ 4  หรือระยะคงสภาพ  (maintenance  outpatient  phase)  เปนระยะฟนฟูระยะยาว
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เพื่อใหสมรรถภาพรางกายของผูปวยคงสภาพเดิมตลอดไปโดยการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจน
เปนนิสัย 
 การออกกําลังกายในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีใน
รางกาย  โดยเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียน ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจเพิ่มมาก
ขึ้น (Miller 1999) และเมื่อออกกําลังกายตอเนื่องสม่ําเสมอเปนระยะเวลาประมาณ 8 ถึง 12  สัปดาห 
อัตราการเตนของหัวใจจะลดลง  ทําใหระยะไดแอสโตลิกยาวขึ้น  เลือดจึงไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ
เพิ่มขึ้น ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจดีขึ้น การบีบตัวของหัวใจในแตละครั้งมี
ประสิทธิภาพและปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจหนึ่งนาทีเพิ่มขึ้น การนําออกซิเจนไปสูสวนตางๆ 
ของรายกายเพิ่มขึ้น (Brannon, Foley, Starr, & Black, 1998 ; Wenger & Heller stein, 1999)  ผลที่
ตามมา คือ ประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น ความทนในการออกกําลังกายและ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายดีขึ้น ทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดมากขึ้น 
สามารถเขารวมกิจกรรมตางๆ  ในครอบครัวและสังคมได  ทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น (Gohlke & 
Gohlke, 1998)  จากการศึกษาของ  พัชราพร  เถาวพันธ  (2544)  ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและความเครียดในผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายระยะเฉียบพลัน  จํานวนผูปวย  30  ราย  พบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มขึ้น  และมีคะแนนความเครียด
นอยลง และจากการศึกษาของ นิธิวดี  เมธาจารย  (2544)  ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูนและขดลวดโครง ตาขาย  จํานวนผูปวย 30  
ราย  พบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสงูสดุ
และคณุภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 

การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะเปนการ
ชวยเหลือที่มีคุณคามากในการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมที่เปนสิ่งคุกคาม   การใหขอมูลความรูตอง
สอดคลองกับความตองการของผูปวย  (Lauri, Lepisto, & Kappeli, 1997)  โดยขอมูลเหลานี้จะเพิ่ม
ความสามารถของผูปวยในการเผชญิกับสถานการณที่มีความเจ็บปวยนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ทํา
ใหผูปวยสามารถหาทางเลือกของตนเพื่อจัดการกับเหตุการณที่เขามาคุกคามได (Beare & Myers, 
1999)  ขอมูลนั้นจะชวยใหผูปวยเขาใจสถานการณตางๆ จากการที่ผูปวยเขาใจความจริงไดถูกตอง
วาเกิดอะไรขึ้น  ไดเรียนรูเกี่ยวกับปญหาที่ตนเองประสบอยูใหมากขึ้น  สามารถมองเห็นไดวาจะ
แสดงบทบาทในการมีสวนรวมอยางไรในการรักษา  ชวยใหผูปวยรูสึกวาสามารถควบคุมตนเองได  
สามารถวางแผนสําหรับชีวิตทั้งในปจจุบันและในอนาคตไดอยางถูกตองและตรงกับความเปนจรงิมี
แนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อหลีกเลี่ยงปญหาในการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา (Freeman, 
Nixon, Sallabank, & Reaveley, 1997; Chin, 1998; Johnston, 1999; Pollock, 2006) 
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การสนับสนุนทางดานจิตใจเปนสวนหนึ่งของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความสําคัญ
เนื่องจากเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ผูปวยไดรับทั้งการกระทํา  คําพูด  ความเขาใจ เห็นใจและ
สงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับอารมณหรือแกไขปญหา  ทําใหผูปวยเกิดการรับรูที่ดีขึ้น มีความ
มั่นใจ  มีผูรับฟงปญหา  ชวยเหลือ  ใหคําแนะนําและใหกําลังใจ  ทําใหผูปวยเขาใจเหตุการณได
ถูกตองตรงความเปนจริง มีวิธีการเผชิญปญหาและการปรับตัวอยางเหมาะสม (Smeltzer & Bare, 
1996) มีความหวังที่จะปฏิบัติตัวตามแนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล 

ผลลัพธทางสุขภาพ (Health Outcomes) เปนผลลัพธขั้นสุดทายอันเกิดจากกระบวนการ
รักษาพยาบาล กระบวนการดูแล หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของ
สถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวย(Lang 1991) เปนการ
วัดโดยตรงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของผูปวย ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพการใหการ
ดูแลผูปวย ผลลัพธทางสุขภาพนอกจากจะเปนเปาหมายสําคัญของวิชาชีพพยาบาล แลวยังมี
ความสําคัญในฐานะที่เปนตัวช้ีวัดประเภทหนึ่งของตัวช้ีวัด คุณภาพการพยาบาลตามแนวคิดของ 
(กฤษดา แสวงดี, 2547) ซ่ึงจําแนกประเภทของตัวช้ีวัดคุณการพยาบาลออกเปน 3 ดาน คือ ตัวช้ีวดั
ดานโครงสราง (Structure  Indicator) ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ(Process  Indicator) และตัวช้ีวัดดาน
ผลลัพธ (Outcome Indicator) อยางไรก็ตาม เนื่องจากผลลัพธทางสุขภาพเปนมโนทัศนที่กวาง การ
ใหคํานิยามหรือคําจํากัดความ รวมทั้งการวัดผลลัพธทางสุขภาพ จึงมีความแตกตางกันออกไป  
(กิตติมา  สําราญไชยธรรม, 2541) ขึ้นกับมุมมองหรือวัตถุประสงคที่ตองการในการศึกษาแตละเรื่อง
ในกรณีที่เปนผูปวยโรคเฉียบพลันหรือผูปวยภาวะวิกฤต ผลลัพธทางสุขภาพจะมุงเนนที่การลดลง
ของอัตราการเกิดโรค หรืออัตราการตายจากโรคนั้น ๆ ในขณะที่ผูปวยโรคเรื้อรัง ผลลัพธทาง
สุขภาพจะมุงเนนที่ทําการหนาที่ การคงไวของภาวะสุขภาพ รวมทั้งการลดโอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซอนหรือผลกระทบที่อาจเกิดจากการรักษาตอภาวะสุขภาพของผูปวย จากการทบทวน
งานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวของกับผลลัพธทางสุขภาพใน
หลากหลายแงมุม ทั้งในลักษณะที่มองผลลัพธทางสุขภาพในดานของการทําหนาที่ของรางกาย  
(ชวนพิศ  ทํานอง, 2527;  สุพร  วงคประทุม, 2534 ;  พรสวรรค  เชื้อเจ็ดตน, 2544;  พัชราพร  เถาว
พันธ,  2544;  กฤติกา ชุณวงษ,  2547;  สุรียพร เทพาอมรเดช, 2546; Miller & Gridel, 2001) มอง
ผลลัพธทางสุขภาพในดานอาการของโรค (โฉมนภา  กิตติศัพท, 2536; อภิญญา วงศพิริยโยธา,   2536; 
อุราวดี เจริญไชย, 2541; ทัศนีย ภูสําอางค, 2546; Panadda Intralawan, 2001) มองผลลัพธทาง
สุขภาพในดานจิตใจ (วริยา     วชิราวัธน,2526;  กนกพร  สุคําวัง, 2527; สุวรรณี สุคนธสรรพ, 2535;
โฉมนภา กิตติศัพท, 2536;  อภิญญา วงศพิริยโยธา, 2536; รัชนี วีรสุขสวัสดิ์, 2541; พัชราพร เถาว
พันธ, 2544; พิมพร  ลีละวัฒนากุล, 2546; สุรียพร เทพาอมรเดช,2546;Allison, Bernier, & 
Owen,2000) รวมทั้งงานวิจัยสวนหนึ่งที่มองผลลัพธทางสุขภาพในหลายดานแบบผสมผสานกัน ทั้ง
ดานรางกาย ดานอาการของโรค และดานจิตใจ เชน คุณภาพชีวิต (วิภารัตน มาสง, 2544; นิธิวดี  
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เมธาจารย, 2544; ผาสุข    แกวเจริญตา, 2546; Surangsri  Boonsomchua, 2000; Aem-orn  Saengsiri, 
2003) ภาวะสุขภาพแบบองครวม (นฤมล  พรหมพิบาล, 2532; เทียมใจ ศิริวัฒนกุล, 2534) 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (วนิดา  อินทราชา,2538; สุรินทร  ทองยิ้ม, 2544) การปรับตัว (สิริมาศ ป
ยะวัฒนพงศ, 2538; วนิดา              หาญคุณากุล, 2539;  นิสากร โพธิชัย,2541; สมปอง  พรมโครต, 
2545; วีระวรรณ  อ้ึงอราม, 2545) แบบแผนการดําเนินชีวิต (สุนทรา  เลี้ยงเชวงวงศ, 2541) พฤติกรรม
สุขภาพ (อรนุช  เขียวสะอาด, 2544; Chulaporn Changperk, 2001) 

เมื่อบุคคลเกิดภาวะความเจ็บปวยขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งความเจ็บปวยเรื้อรังยอมสงผลตอ
ผลลัพธทางสุขภาพของบุคลในระยะยาว ในผูปวยโรคหัวใจก็เชนกัน  การเกิดโรคหัวใจไมวาจาก
สาเหตุปจจัยใดก็ตามลวนแตสงผลใหผลลัพธทางสุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลงในทุกดาน ไมวาจะ
เปนผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ 
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายของผูปวยโรคหัวใจเกิดการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพของหัวใจที่
ผิดปกติ ทําใหสมรรถภาพการทํางานของหัวใจลดลง การสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงรางกายและปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที ลดลง ปริมาณออกซิเจนที่รางกายจะนําไปใชในการทํางานลดลง 
อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นหรือเตนผิดปกติไป อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น ผลลัพธทางสุขภาพดาน
อาการเพิ่มมากขึ้น ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยงายโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองออกแรง หรือทํากิจกรรม 
หายใจลําบาก ไอ ออนเพลีย เจ็บหนาอกเหมือนถูกบีบหรือมีของหนักทับ ใจสั่น เหนื่อยลา เปนลม
หมดสติ นอนราบไมได มีภาวะบวมของรางกาย  และอาจมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะรวมดวย  
สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเลวลง(Mickus, 1986; Bennett, 1992)  ผูปวยจะ 
มีความสมารถในการทํางานหรือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ลดลง ไมสามารถออกแรงทํากิจกรรม กจิวตัร
ประจําวัน หรือออกกําลังกายไดตามปกติ กลาวคือ ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายและดานอาการ
ของผูปวยแยลง  

การเจ็บปวยดวยโรคหัวใจยังสงผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจของผูปวยดวย ผูปวย
ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นในสิ่งที่ตนเองเคยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ลดลง ประกอบกับอาการของโรคหัวใจที่ไมคงที่ อาจทวีความรุนแรงขึ้นเมื่อไดก็ได ถาไมสามารถ
ควบคุมความรุนแรงของโรคได ไมวาจะเปนอาการเจ็บหนาอก ใจสั่น หรือหายใจลําบาก ทําใหตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง ผูปวยจะเกิดความเครียด วิตกกังวล กลัว (Griego, 1993; 
Dougherty & Shaver, 1995; Martensson, Karlsson, & Fridlund, 1997) รูสึกวาชีวิตของตนไม
ปลอดภัย เกิดความรูสึกไมแนนอน ขาดความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนที่จะควบคุมอาการของโรค
ได (จิรวรรณ  อินคุม, 2539) เกิดความทอแท เบื่อหนาย ซึมเศรา ขาดความกระตือรือรน นั่นคือ 
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจแยลงดวยเชนกัน 

นอกจากนี้ในสวนของผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ ซ่ึงเปนการพิจารณาผลลัพธทาง
สุขภาพในหลายดานรวมกัน พบวาจากอาการ และอาการแสดงของโรคหัวใจประกอบกับการที่
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆของผูปวยลดลงทําใหผูปวยโรคหัวใจตองมีการปรับตัว          
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ ความรู ความเชื่อตางๆดานสุขภาพ
และแบบแผนการดําเนินชีวิต ไมวาจะเปนเรื่องของการรับประทานอาหาร การพักผอน การออก
กําลังกาย การจัดการกับอาการของโรค การรับประทานยา การมีเพศสัมพันธ การพบแพทยตามนัด 
เพื่อควบคุมปจจัยเส่ียงและลดความรุนแรงของโรค การที่อาการของโรคไมคงที่อาจทวีความรุนแรง
ขึ้นไดทุกเวลา ถาไมสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได  ไมวาจะเปนอาการเจ็บหนาอก ใจสั่น 
หรือหายใจลําบาก ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง ผูปวยจึงใชเวลาและมีสวนรวมใน
กิจกรรมทางสังคมลดลง เกรงวาตนเองจะเปนภาระแกผู อ่ืน ทําใหสูญเสียบทบาทหนาที่ใน
ครอบครัวและสังคม ผูปวยที่อยูในวัยทํางานบางราย อาจตองเปลี่ยนงานหรือออกจากงานกอนเวลา
อันสมควร สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว สมาชิกครอบครัวจําเปนตองออกไป
ทํางานนอกบานเพื่อหารายไดเสริม สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกขัดแยงในบทบาท โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งผูปวยที่อยูในฐานะผูนําครอบครัว ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองเปนผูไรความสามารถ ตองพึ่งพา
ผูอ่ืนตลอดเวลา สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยโรคหัวใจสินีนชุ 
เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยโรคหัวใจ พบวาสวนใหญ
เปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต ผลการวิจัยพบวาการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจลวนแตมีผลในการ
สงเสริมผลลัพธทางสุขภาพรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ  ดานพฤติกรรม และผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอื่นๆแกผูปวยโรคหัวใจทั้งสิ้น หากแตพิจารณาในแงของความคุมคา ความสะดวกในการปฏบิตั ิ
การเตรียมบุคลากร ที่มีความรูความชํานาญ ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ยังไมสามารถบอกไดวา 
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ในลักษณะใด มีความคุมคา สะดวกในการปฏิบัติ และใหประสิทธิผล
มากที่สุด นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาในแงของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพแลว
พบวามีหลายงานวิจัย ที่ศึกษาผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพทีแ่ตกตางกนั
เชน ผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรม
(ชวนพิศ  ทํานอง; 2527) ตอความสามารถในการออกกําลังกาย และคุณภาพชีวิต (กฤติกา  ชุณวงษ 
,2547) ตอประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพชีวิต(นิธิวดี  เมษาจารย, 2547) ตอความ
เหนื่อยลา (ทัศนีย  ภูสําอางค;2546) ตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย (พิมพใจ  ชุนจะ
โปะ; 2547) ตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและความเครียด (พัชราพร  เถาวพันธุ; 
2544) ตอความสามารถในการทําหนาที่ และความวิตกกังวล (สุรียพร  เทพาอมรเดช; 2546) แมจะมี
หลายงานวิจัยที่ศึกษาพบวาการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่เลือกใชนั้นสามารถจัดการ หรือสงเสริม
ผลลัพธทางสุขภาพดานใดไดดีที่สุด ประกอบกับเมื่อพิจารณาในเรื่องของคุณลักษณะ งานวิจัย
ทางดานระเบียบวิธีวิจัยจะพบวาในคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย แตละงานวิจัย มีแบบ
แผนการวิจัยแตกตางกัน ไมวาจะเปนเรื่องของประเภท เกณฑในการเลือกหรือคุณลักษณะของกลุม
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ตัวอยางที่ศึกษา ขนาดกลุมตัวอยาง การจัดกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง ระยะเวลาที่ใชรวบรวม
ขอมูล การตั้งสมมติฐาน การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช
ในการวิจัย รวมทั้งการเลือกใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ในสวนของลักษณะการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจก็เชนเดียวกัน นอกจากการเลือกใชการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่แตกตางกันแลว แตละ
งานวิจัยจะมีความแตกตางกัน ทั้งในเรื่องของการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพื่อบรรเทา
อาการหรือแกไขปญหาใหกับผูปวยโรคหัวใจ ชวงเวลาที่ใหการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จํานวนครั้ง
ของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะเวลาที่ใหการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ชวงเวลาที่ทําการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ วัดผลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผลการตอบสนองของผูปวยตอวิธีการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ จึงเปนการยากที่จะสรุปองคความรู จากผลการวิจัยเหลานั้นไดชัดเจนเพียง
พอที่จะนําไปใชในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จากประเด็นปญหาดังกลาวขางตน การรวบรวมงานวิจัย เพื่อนํามาวิเคราะห สังเคราะห
เพื่อใหไดขอสรุปที่ชัดเจน และสามารถนําไปอางอิง สําหรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยาง
มั่นใจและนาเชื่อถือ จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง วิธีการสังเคราะหงานวิจัยที่มปีระสิทธิภาพ 
และนาเชื่อถือ วิธีหนึ่งก็คือ การวิเคราะหอภิมาน(Meta-Analysis)ซ่ึงเปนวิธีสังเคราะหงานวิจัยเชิง
ปริมาณวิธีหนึ่ง ที่ใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่อง ซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกัน โดย
การประมาณคา ขนาดอิทธิพล อันเปนดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเรื่องแลวสังเคราะห
คาประมาณดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมดเขาดวยกัน เพื่อหาขอสรุปที่เปนขอยุติ (กรองได  อุณหสูต; 2539) 
ในงานวิจัยเชิงทดลองคา ขนาดอิทธิพลจะเปนตัวบอกถึงการประมาณคา ความสําคัญของ  ตัวแปร
จัดกระทํา (นงลักษณ  วิรัชชัย; 2542) ซ่ึงจะแสดงถึงผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจนั่นเอง ขอสรุปของผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ ที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานนี้ จะสามารถนําไปใชปรับปรุง 
พัฒนาแนวทาง การปฏิบัติการพยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษ (Evidence  Based practice) ได
กลาวคือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชแนวทางการปฏิบัติบนฐานขอมูลเชิงประจักษนั้น เปน
การใชผลการวิจัยในการปฏิบัติโดยมีการพิจารณาอยางรอบคอบจากหลักฐานที่ดีที่สุด เพื่อใชเปน
แนวทางในการตัดสินใจในการใหการดูแลสุขภาพ (Omery & Williams, 1999)   ซ่ึงจะชวยให
พยาบาลสามารถตัดสินใจเลือกใชวิธีการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยางเหมาะสมและมัน่ใจ ทาํใหมี
การพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง เกิดคุณภาพการใหบริการที่
ชัดเจน สงผลใหผูรับบริการไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทุกดาน 
สอดคลองกับสภาพสังคมและสถานการณเกี่ยวของ บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  มีความเดนชัด
มากขึ้นในระบบบริการสุขภาพ (Titler, 1998) รวมทั้งยังเปนการยกระดับมาตรฐานในการปฏิบัติ 
เพื่อใหเกิดใชทรัพยากรอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ (Stetler et al., 1998) 
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ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจงานวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวย
โรคหัวใจในประเทศไทยมาทําการศึกษาโดยใชการวิเคราะหอภิมาน เพื่อจะชวยสามารถสรุปภาพ
ของการวิจัยเชิงทดลองในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและผลลัพธ
ทางสุขภาพดานใดที่ถูกนํามาศึกษาวิจัยมากที่สุด การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและผลลัพธทางสขุภาพ
ใดที่มีการศึกษาวิจัยนอยหรอืยังไมมีการศึกษาวิจัยเลย คุณลักษณะงานวิจัยใดที่มีอิทธิพลตอคาขนาด
อิทธิพล ซ่ึงขอมูลเหลานี่ทําใหทราบแนวโนมที่ผานมาของงานวิจัยในกลุมผูปวยโรคเลือดหัวใจ 
และสามารถเห็นแนวทางในการทําวิจัยในกลุมผูปวยโรคหัวใจตอไป รวมทั้งนําไปสูขอสรุปที่เปน
ความรูวาผลลัพธทางสุขภาพแตละดานสามารถสงเสริมไดดวยการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใดบาง 
ใหผลมากนอยตางกันอยางไร  ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการฟนฟู
สมรรถภาพทางคลินิกได นําไปสูการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลที่กาวหนาตอไปในอนาคต 
 
คําถามการวิจัย 

1.  คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผลของการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจเปนอยางไร 

2.  ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
รางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ ดานพฤติกรรม และดานอื่นๆในผูปวยโรคหัวใจเปนอยางไร 

3.  คุณลักษณะของงานวิจัยมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดานสขุภาพในผูปวยโรคหัวใจหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผลของการใชโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ 

2.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ ดานพฤติกรรม และดานอื่นๆของผูปวย
โรคหัวใจ 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพลของ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

1.  การวิจัยครั้งนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยโดยใชการวิเคราะหอภิมาน (Meta-Analysis) 
โดยประชากรที่ใชในการวิจัย เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่เกี่ยวกับการ
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ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงทําเสร็จเรียบรอยภายในเดือนธันวาคม 
2551 ที่ไดรับการตีพิมพเผยแพร 

2.  ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย คือ ตัวแปรอิสระ ไดแก คุณลักษณะงานวิจัย 3 ดาน ไดแก 
ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัย และ ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ตัวแปรตาม 
ไดแก คาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจ 5 ดาน ไดแก ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ ดานพฤติกรรม และ
ดานอื่น ๆ 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. ประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมที่

จัดขึ้นสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  เพื่อชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดกลับเขาสู
สภาวะที่ดีเทาเดิมกอนเกิดอาการ หรือใกลเคียงกับภาวะปกติมากที่สุด ประกอบดวย 3 องคประกอบ 
คือ 1) การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว 2) การออกกําลังกาย  และ 3) การสนับสนุน
ทางดานจิตใจ (ชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 2547)   

2.  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง โรคที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือมีเลือดไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย (Imbalance of myocardial supply and 
demand) มีช่ือเรียกตางๆไดแก โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) โรคหลอดเลือดแดงโค
โรนารี่แข็งตัว(Atherosclerotic heart disease) หรือโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เมื่อกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดไปเลี้ยงจะมีการเปลี่ยนแปลง3ระยะ คือ ระยะที่เริ่มขาดเลือดแตกลามเนื้อหัวใจยังดีอยู
(Ischemia) พรอมที่จะกลับเปนปกติได เมื่อการขาดเลือดดําเนินตอไปจะเขาระยะที่เซลลเริ่มบาดเจบ็
เสยีหาย(Injury)ยังอาจกลับเปนปกติได ในที่สุดจะเขาสูระยะที่เซลลตายแลว (Infarction)ไมสามารถ
กลับคืนปนปกติ(Chirstensen & Kockrew, 2003; สันต ใจยอดศิลป, 2544) 

ทั้งนี้ไดรวมถึงผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery 
bypass graft) ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ และผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนเชน ภาวะหัวใจลมเหลว 

3.  ผลลัพธทางสุขภาพ (Health Outcomes) หมายถึง สภาวะของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่เปนผลขั้นสุดทาย อันเกิดมาจากการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลง
ของสภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ   เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราที่เขามากระตุนและคุกคาม โดยดัดแปลงมาจากกรอบแนวคิด
การจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลของ Nursing Outcomes Classification(NOC)ของมหาวิทยาลัย
ไอโอวา(2004) รวมกับ Lang and Clinton(1984) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม จําแนกผลลัพธ
ทางสุขภาพออกไดเปน 5 ดาน ไดแก 
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3.1 ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย (Functional Health Outcomes) หมายถึงสภาวะที่
แสดงถึงประสิทธิภาพการทํางานของระบบตางๆและอวัยวะของรางกายของสงผลถึงประสิทธิภาพ
ของรางกาย และความสามารถในการปฏิบัติงานพื้นฐานหรือกิจวัตรประจําวันของชีวิตของผูปวย
โรคหัวใจ ซ่ึงเปนผลจากการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ไดแก ความสามารถในการออกกําลังกาย 
ความสามารถในการทํากิจกรรม ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย ความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวัน ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

3.2 ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ (Symptomatic Health Outcomes) หมายถึงสภาวะ
ที่แสดงถึงอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นซึ่งเปนผลจากการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ไดแก ความ
เหนื่อยลา  

3.3 ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ (Psychological Health Outcomes) หมายถึง สภาวะ
ที่แสดงการทําหนาที่ ทางดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ซ่ึงเปนผลมาจากการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ไดแก ภาวะเครียดและความวิตกกังวล ความพึง
พอใจการพยาบาล  การรับรูภาวะสุขภาพ ความเชื่อดานสุขภาพ ความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง 

3.4 ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม(Behavioral Health Outcomes) หมายถึง 
สภาวะที่แสดงถึงการปฏิบัติกิจกรรม หรือการกระทําของผูปวยเพื่อตอบสนองตอส่ิงเราทั้งภายใน
และภายนอก เปนการแสดงออกที่ เห็นไดจากภายนอก ไดแก พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การปรับตัว 
ภาวะสุขภาพ 

3.5 ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงการทําหนาที่ ดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม  พฤติกรรมอยางผสมผสานกันของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเปนผลมา
จากการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตั้งแต2ชนิดขึ้นไป  ไดแก  ความรู และคุณภาพชีวิต  

4.   คุณลักษณะของงานวิจัย (Characteristics of Research) หมายถึงขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัย
ที่นํามาสังเคราะห โดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน ซ่ึงสามารถประเมินไดตามแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น ไดแก 
 4.1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ไดแก ช่ืองานวิจัย ช่ือผูวิจัย ประเภทงานวิจัย สาขา
ที่ผลิตงานวิจัย ปที่พิมพ ปที่เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 4.2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย ไดแก การระบุกรอบแนวคิดทฤษฎีที่ใชในการ
วิจัย ตัวแปรตน ตัวแปรตาม การตั้งสมมติฐานการวิจัย ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจของผูปวย 
การรักษาที่ผูปวยไดรับ ระดับการศึกษา และอายุของผูปวย จํานวนและขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน
การแบงกลุมตัวอยาง  วิธีการเลือก กลุมตัวอยาง แบบแผนการวิจัย การจัดกลุมตัวอยางเขากลุม
ควบคุม กลุมทดลอง ระดับนัยสําคัญ ทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูล ลักษณะของเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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 4.3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก ลักษณะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ระยะเวลาดําเนินการทดลอง  (ระยะเวลาการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแตละครั้ง จํานวนครั้งของการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  ความถี่ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง) 
ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล 

5.   การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) หมายถึง กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณในการ
สังเคราะหวิจัยเกี่ยวกับการพื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหัวใจหลายๆเรื่อง ดวยวิธีทางสถิติ
จากคาสถิติที่ปรากฏอยูในงานวิจัยตามกระบวนการวิจัย เพื่อใหไดขอสรุปตามกรรมวิธีของ (Glass,  
McGaw, & Smith, 1991) 

6.   คาขนาดอิทธิพลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพ หมายถึง คา
ดัชนีมาตรฐานที่แสดงผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ตอผลลัพธทางสุขภาพดานตางๆที่วัดใน
งานวิจัยแตละเรื่องทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของ
คาเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมควบคุม หารกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม และนํา
คาขนาดอิทธิพล (Effect seize) คํานวณจากสูตรของ Glass, Mcgaw &Smith (19881) และแปล
ความหมายคาขนาดอิทธิพลโดยเทียบเปอรเซ็นไทม (Percentile) 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.   ดานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดขอสรุปและขอคนพบใหมที่เปนองคความรูในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเกี่ยวกับผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตางๆในผูปวยโรคหัวใจ                 
ซ่ึงพยาบาลและทีมสุขภาพสามารถนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานจริง และใชในการอางอิง
เพื่อพัฒนาแนวทางพยาบาลตอไป 

2.   ดานการศึกษาวิจัย ไดเห็นประเด็นในการทําวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งที่ยังไมชัดเจน หรือยังไมเคยมีใครศึกษามากอน 
เปนแนวทางพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาเศรษฐศาสตร
และทฤษฎีทางการพยาบาลใหมีความกาวหนามากขึ้นในอนาคต 
 



   
 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยครั้งเพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะ
ของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยใช
ระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ของ Glass, McGaw and Smith (1981) ผูวิจัยไดทํา
การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี รวมทั้งเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญซึ่งนําเสนอ
ตามลําดับดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1.1  ความหมายและพยาธิวิทยา 
1.2  ผลกระทบของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 2.  แนวคิดเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
  2.1  ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
  2.2  เปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
  2.3  ประโยชนของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
  2.4  องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
  2.5  ระยะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 3.  แนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธดานสุขภาพ 
  3.1  ความหมายของผลลัพธดานสุขภาพ 
  3.2  ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ     
 4.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน    
  4.1  ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
  4.2  คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 
  4.3  หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
  4.4  ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
  4.5  ขั้นตอนในการวิเคราะหอภิมาน 
  4.6  ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
  4.7  ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
 6.  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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1.  แนวคิดเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 1.1    ความหมายและพยาธิสรีรวิทยา 

โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีชื่อเรียกหลายชื่อเชน  โรคหัวใจขาดเลือด (ischcmic heart 
disease [IHDI])  โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็งตัว (arteriosclerotic heart disease [ASHD])  
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  (cardiovascular heart disease [CVHD]) กลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  (acute coronary syndrome [ACS]) เปนกลุมอาการทางคลินิกที่เกิดขึ้นโดยมีสาเหตุจาก
ภาวะที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงโคโรนารแีละสงผลทําใหเกิดความไมสมดุลของปริมาณ
ออกซิเจนที่กลามเนื้อหัวใจตองการใช (oxygen demand) กับปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อ
หัวใจ (oxygen  supply ทําใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลง เนื้อเยื่อของกลามเนื้อหัวใจไดรับ
ออกซิเจนไปเลี้ยงไมเพียงพอ  ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตาย  
ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มขึ้นเมื่อมีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากขึ้น (Gordon & 
Libby, 2003) ทําใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในแตละครั้งและการนําออกซิเจนไปสูสวนตางๆ  
ของรางกายลดลง โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจะมีลักษณะทางคลินิก ดังนี้ 
 1.   กลุมอาการเจ็บหนาอกแบบคงที่และเรื้อรัง (chronic stable angina) คือ อาการเจ็บอก  
(angina pectoris)  ซ่ึงเกิดจากการที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด มีลักษณะเฉพาะคือเจ็บบริเวณกลางอก  
และอาจราวไปที่แขนดานใน  คือ  กราม  หรือหัวไหล  สวนใหญเปนขางเดียวคือขางซายมากกวา
ขางขวา ลักษณะการเจ็บเปนแบบกดทับ จุกแนน เหมือนถูกบีบรัดและมักสัมพันธกับการทํา
กิจกรรมที่ตองออกแรง  การออกกําลังกาย อากาศเย็น ความเครียด  หรือรับประทานอาหารมาก
เกินไป  รวมทั้งการเบงถาย  อาการเจ็บอกจะเปนนานประมาณ 3-5 นาที  อาการจะดีขึ้นเมื่อไดพัก
หรืออมยาใตลิ้น  มักมีอาการเปน ๆ  หาย ๆ  หรือมีภาวะคงที่  (Antman & Braunwald, 1997) 
 2.   กลุมอาการโรคหลอดเลือดโคโรนารีเฉียบพลัน  (acute coronary syndrome) ซ่ึงมี
อาการทางคลินิก  ดังนี้ 
  2.1 กลุมอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดที่มีคลื่นเอสทียกขึ้น (acute 
ST elevation myocardial infarction [STEMI]) หรือ Q wave myocardial infraction หรือ new 
LBBB)  รอยละ  90  ของผูปวยเกิดจากการปริแตกของรอยโรคอยางรุนแรง  ทําใหเกิดการอุดตัน
ของหลอดเลือดอยางสนิทและถาวร  สงผลใหเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจเปนวงกวางและรุนแรง
ผูปวยจะมีอาการเจ็บอกแมขณะพักหรือนอนหลับ  หรือเกิดจากการถูกกระตุนทางดานอารมณ เชน  
อารมณโกรธ  ตื่นเตน  ซ่ึงจะเปนนานมากกวา  30  นาที  และรุนแรงมากกวากลุมอาการเจ็บหนาอก
แบบคงที่รวมกับมีอาการเหงื่อแตกหนามืด เปนลม ใจสั่น อาการคลื่นไสอาเจียนและหายใจเหนื่อย
หอบ  ซ่ึงไมสามารถบรรเทาไดดวยการพักและอมยาใตลิ้น (Antman & Braunwald, 1997) 
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 2.2  กลุมอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดที่ไมมีคลื่นเอสทียกขึ้น  
(non ST elevation myocardial infarction [NSTEMI]) หรือ non - Q wave myocardial infarction) 
และกลุมอาการเจ็บอกแบบอาการไมคงที่  (unstable angina)  เปนกลุมอาการกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดอยางรุนแรง  แตยังไมเกิดการตายหรือมีการตายของกลามเนื้อหัวใจในปริมาณไมมาก  
เนื่องจากหลอดเลือดอุดตันไมสนิทหรือมีการอุดตันสนิทแตเกิดในระยะสั้น  อาการจะนานนอยกวา  
20  นาที  และไมคอยแตกตางจากกลุมอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดที่มีคลื่น
เอสทียกขึ้น  เนื่องจากเกิดจากพยาธิสภาพที่คลายกัน   (Antman & Braunwald, 1997) 
 2.3   กลุมผูปวยที่เสียชีวิตอยางกะทันหัน  (sudden cardiac death)  ซ่ึงเกิดจากภาวะหัว
ใจเตนผิดปกติอยางรุนแรง  เชน  เวนตริเคิลเตนพริ้ว  (ventricular fibrillation [VF]) เวนตริเคิลเตน
เร็ว (ventricular tachycarlia [VT]) โดยพบวาโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีเปนสาเหตุการตายอยาง
กะทันหัน  รอยละ 75  และเสียชีวิตภายใน  24  ชั่วโมง  โดยเฉพาะภายใน 1 ชั่วโมงแรกที่มีอาการ
ปรากฏ 
 ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น สวนใหญเปนภาวะแทรกซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน มีความสัมพันธกับ 1) ปจจัยทางดานกลามเนื้อหัวใจ ที่ประกอบดวย ขนาดของการตาย
เนื่องจากขาดเลือด และบริเวณที่ขาดเลือดเกิดที่ transmural 2) ปจจัยทางดานหลอดเลือด ไดแก 
ขอบเขต และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Hochman & Gersh, 2002) ภาวะแทรกซอนที่
สําคัญ ไดแก 
 1. หัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) ในระยะแรกของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน จะพบหัวใจเตนผิดจังหวะได 1ใน3ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะที่พบไดบอยคือ PVC มักจะ
พบใน12ชั่วโมงแรก พยาบาลตองเฝาดูคลื่นไฟฟาหัวใจที่ monitorไว หรือถาไมมีตองจับชีพจรหรือ
ฟงอัตราการเตนของหัวใจบอยๆเต็มนาที (นพรัตน ธนะชัยขันธ, ไชยสิทธ วงศวิภาพร และทรงศักดิ์ 
เกียรติชูสกุล, 2547) 
 2. ภาวะหัวใจวาย (Heart failure) สาเหตุสวนใหญที่พบในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันเปนผลมาจาก diastolic และsystolic dysfunction ของleft ventricle ซ่ึงอาจมีอาการเลวราย
ขึ้นถาเกิดรวมกับภาวะsustained supraventricular,ventricular arrhythmias, severe bradyarrhythmia, 
complete heart block, hypovolemia, infection และ blood loss ถาโรคมีความกาวหนามากขึ้นจะ
สงผลให stroke volume และ eject fraction ลดลง (Cercek & Shah, 2004)  
 3. ภาวะช็อคจาก (Cardiogenic shock) หมายถึง ความดันซีสโตลิกต่ํากวา 90 มิลลิเมตร
ปรอท และมี peripheral vasoconstriction อวัยวะสวนปลายของรางกายไดรับเลือดไปเลี้ยงไม
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เพียงพอ ผิวหนังเย็นชื้น ปสสาวะออกนอย มีความผิดปกติของการหายใจที่เกิดจาก pulmonary 
edema ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป (Hochman & Gersh, 2002) 
  4. ลิ้นไมตรัลรั่ว(Mitral regurgitation) เปนผลมาจากการทําลาย papillary muscle และ
การเสียหนาที่ของ lefe ventricle รวมกับการขยายของวงแหวนและการปรับตัวของลิ้นไมตรัลที่ไม
สมบูรณ และการแตกของ chordate tendineae (Cercek & Shah, 2004)   
 1.2   ผลกระทบของโรคหัวใจ 
  โรคหลอดเลือดหัวใจเปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่มีความรนุแรงและสงผลกระทบตอทัง้ทางดาน
รางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  เศรษฐกิจ  และครอบครัว  ดังนี้ 

1.   ดานรางกาย  ผลกระทบทางดานรางกายสวนใหญมีสาเหตุเนื่องจากพยาธิสภาพที่
รุนแรงของโรค  กอใหเกิดความทุกขทรมาน โดยเฉพาะอาการเจ็บหนาอก ซ่ึงเกิดจากการที่
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตาย  ทําใหหัวใจไดรับออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อ
หัวใจไมเพียงพอ  รวมกับอาการเหนื่อยงาย  ออนเพลีย  กระสับกระสาย  จากการที่หัวใจไมสามารถ
บีบเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอ  อาการเบื่ออาหาร  คลื่นไส  อาเจียนและ
แนนทองจากภาวะหัวใจลมเหลวมีเลือดดําคั่งตามอวัยวะตาง ๆ  ในชองทอง  และอาการที่เกิดจาก
ภาวะแทรกซอน  เชน  หัวใจเตนผิดจังหวะ  อาการหอบเหนื่อย  นอนราบไมได  ไอเปนเลือด บวม  
รวมทั้งอาการที่เกิดจากภาวะช็อกจากหัวใจ  คือผิวหนังเย็นชื้น  ความรูสึกเปลี่ยนไป  ปสสาวะออก
นอยรวมกับความดันโลหิตต่ํา  (อุไร  ศรีแกว, 2543) 

2.   ดานจิตใจ  อารมณ  สวนใหญมีสาเหตุเกิดจากเจ็บปวยเรื้อรัง  ทําใหอวัยวะทรุดโทรม
และความสามารถทางดานรางกายลดลง  ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้งและ
เผชิญกับสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย  ทําใหเกิดความวิตกกังวล  รูสึกโดดเดี่ยวขาดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง  หวาด  กลัว  โกรธ  ซึมเศรา  หมดหวังมองเห็นคุณคาในตัวเอง  (จารุวรรณ  มานะสุรการ, 
2544) 

3.   ดานสังคม  จากภาวะของโรคที่ทําใหผูปวยตองรักษาตัวเปนระยะนานและตอเนื่อง  ทํา
ใหบทบาททางสังคมถูกจํากัดไมสามารถมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดตามปกติเกิดความทอแท  รูสึกไร
คาและเปนภาระของผูอ่ืน  ไมกลาเผชิญหนา  ทําใหแยกตัวออกจากสังคม (จารุวรรณ มานะสุรการ, 
2544) 

4.   ดานเศรษฐกิจและครอบครัว  การที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง  
ทําใหตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก  ผูปวยบางรายตองออกจากงานทําใหสูญเสียรายไดของ
ครอบครัว  บทบาทของสมาชิกครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงอาจตองรับบทบาทเปนหัวหนา
ครอบครัวและเปนผูดูแลซ่ึงตองรับภาระคาใชจายในการรักษา บางครั้งตองขาดงานเพื่อดูแลผูปวย  



 16

ทําใหสูญเสียรายไดและสงผลกระทบในดานเศรษฐกิจและครอบครัว (จารุวรรณ มานะสุรการ, 
2544) 

 
2.   แนวคิดเก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 2.1   ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

สมาคมฟนฟูโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคระบบทางเดินหายใจของประเทศ
สหรัฐอเมริกาไดใหความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไววา เปนกระบวนการที่ตอเนื่องที่
จัดใหผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด เพื่อใหสามารถดํารงตนและฟนฟูสมรรถภาพไดสูงสุดทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมตลอดจนการประกอบอาชีพAmerican Association of 
Cardiovascular & Pulmonary Rehabilitation , 2005 [AACVPR]) 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) ไดใหความหมายของการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจวา เปนประมวลกิจกรรมที่จัดใหผูปวยโรคหัวใจ เพื่อสงเสริมศักยภาพดานรางกาย 
จิตใจ และสังคม ดวยความพยายามของตนเองใหเขาสูภาวะปกติ และดีที่สุดเทาที่สมรรถภาพของ
ผูปวยจะเอื้ออํานวยอันจะทําผูปวยสามารถดํารงตนอยูในสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ (WHO cited 
in Folicher & Myers, 2000)  

สมาคมโรคหัวใจสหรัฐอเมริกา (American Heart Association cited in Balady et al.,1994) 
ไดใหความหมายการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจวา เปนกระบวนการรักษาที่ตอเนื่องและมีความ
ครอบคลุมประกอบดวย การประเมินทางการแพทย การใหคําแนะนําหรือการสั่งการออกกําลังการ 
การใหความรู การใหคําปรึกษา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิต โดยมุงเนนใหผูปวย
สามารถกลับคืนสูสภาพที่ดีที่สุดทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

สมาคมฟนฟูหัวใจของแคนาดา (Canadian Association of Cardiac Rehabilitation, 1999 
[CACR]) มองวา การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ นอกจากจะเปนการจัดโปรแกรมการฟนฟู เพื่อใหการ
สนับสนุนและจัดการกับภาวะของโรคหลอดเลือดหัวใจอยางเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพโดยรวม
ในแตละบุคคล ใหเกิดประโยชนสูงสุดทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม หนาที่การทํางาน และสภาวะ
ทางดานอารมณแลว ยังเปนการปองกันปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่สงผลคุกคามใหเกิดความรุนแรงของโรค 
เปนการชี้แนะ ใหคําแนะนํา รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเปนการพัฒนาศักยภาพของ
ผูปวยใหเต็มความสามารถเทาที่มีอยู โดยเนน การเพิ่มขีดความสามารถในการดํารงอยูกับความ
เจ็บปวยเรื้อรังใหแกผูปวยและครอบครัว ในการควบคุมโรคเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ชวยเหลือ
ใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพของตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

ชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ (2547)  ไดให
ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจวา เปนขบวนการทางเวชศาสตรฟนฟูในการดูแลรักษา
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ผูปวยที่มีปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกประเภท โดยไมจํากัดเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ โดยมีเปาหมายใหผูปวยสามารถทํางานไดในระดับที่เหมาะสม ( physiological conditions)         
ที่เหมาะสมกับสภาวะรางกายโดยมีองคประกอบของการฟนฟูที่สําคัญสองสวน คือ การใหการ
รักษาดวยการออกกําลังกาย และการปรับเปลี่ยนปจจัยเส่ียงตาง ๆ 

จากความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดังไดกลาวมาขางตน สรุปไดวา การฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ หมายถึง การจัดโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อใหการสนับสนุน และ
จัดการกับภาวะของโรคหลอดเลือดหัวใจใหเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพโดยรวมในแตละบุคคล 
เปนกระบวนการที่ตอเนื่อง โดยกระบวนการดังกลาวเปนการใหความรู ใหคําปรึกษา การจัด
กิจกรรมตางๆ และการแนะนําการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพของหัวใจ การปรับเปลี่ยน
ปจจัยเส่ียงตางๆ รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเปนการพัฒนาใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตได
อยางเต็มศักยภาพของตนเอง ทั้งนี้การจัดกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจพิจารณาตามความ
เหมาะสมในแตละบุคคล ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการสนับสนุนกิจกรรมตางๆ  เพื่อให
เกิดประโยชนสูงสุดทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม หนาที่การทํางาน และสภาวะทางดานอารมณ 
ผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพของตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 2.2   เปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีเปาหมายหลัก คือ ชวยเพิ่มความทนในการออกกําลังกาย สราง
นิสัยในการออกกําลังกาย ปรับวิถีชวีิตในการปรับลดหรือเลิกปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ลดความเครียด เพิ่มระดับการประกอบกิจกรรม ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน กลับคืนเขาสูสังคม และสามารถ
ทํางานไดอยางเปนที่พึงพอใจ การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะชวยยับยั้งผลกระทบทางลบของ
โรคหัวใจทั้งดานรางกายและจิตใจ  ชวยควบคุมความรุนแรงของโรคทําใหกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดเปนไปในทางที่ดีขึ้น ลดอัตราการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา และ
ลดโอกาสการเสียชีวิตอยางกะทันหัน ทั้งยังชวยสงเสริมใหสภาพจิตใจ อารมณ และสังคมมีความ
สมบูรณมากขึ้น มีความพรอมในการกลับมาทํางานไดดังเดิม และสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดอยาง
เหมาะสม (อัจฉรา สุคนธสรรพ,2543) 
 2.3 ประโยชนของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะมีประสิทธิภาพผลที่ดี ตองไดรับความรวมมือจากผูปวยและ
ครอบครัวเปนอยางดี ซ่ึงการที่จะทําใหผูปวยและครอบครัวใหความรวมมือนั้น การบอกถึง
ประโยชนของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนส่ิงที่จําเปน จะชวยใหเกิดแรงจูงใจ มีทัศนคติที่ดี           
มีความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้น กอใหเกิดความรวมมือ และมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางตอเนื่อง การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
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โคโรนารี่มีประโยชนโดยรวม (วิศาล คันธารัตนกุล, 2546) ดุจใจ ชัยวานิชศิริ,2546 ; Goble 
A.J.&Worcester,1999) ดังนี้ 

2.3.1  ดานรางกาย ทําใหประสิทธิภาพและสมรรถภาพการออกกําลังกายดีขึ้น การออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอ สงผลใหกลามเนื้อหัวใจมีความตองการใชออกซิเจนลดลง กลามเนื้อหัวใจ
สามารถทนตอการออกกําลังกายไดมากขึ้น เพิ่มความทนตอการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด การ
เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจ (ST depression) และการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ทําใหไม
เกิดอาการขาดเลือดงาย อาการทางหัวใจดีขึ้น เหนื่อยลดลง และยังชวยใหขอและกลามเนื้อมี
สมรรถภาพในการเคลื่อนไหวไดคลองตัวขึ้น 

2.3.2  ดานจิตใจ ทําใหมีสภาพจิตใจดีข้ึน มีความเชื่อมั่นและยอมรับคุณคาของตนเอง ชวย
ลดความวิตกกังวล ความเครียด ความซึมเศรา ความรูสึกวาเปนผูที่ไรคา และไรความสามารถ 
สามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ 

2.3.3  การกลับเขาสูสังคมและการกลับไปทํางาน พบวาการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจะชวย
ใหผูปวยสามารถปรับตัวและรักษาบทบาทในสังคมได และสามารถกลับไปทํางานไดเร็วขึ้น 

2.3.4  ลดปจจัยเสี่ยงและความรุนแรงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก เพิ่ม insulin 
sensitivity ปรับปรุงการใชกลูโคส ลดการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 ลดระดับไขมันในเลือดและใน
รางกายโดยเฉพาะไขมันบริเวณหนาทอง ลดน้ําหนักตัว ลดระดับความดันเลือด การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอจะชวยสงเสริมการทํางานของผนังชั้นในหลอดเลือดใหมีความแขงแรง ชวยลดการ
รวมตัวของเกร็ดเลือด ชะลอการแข็งตัวของหลอดเลือด ซ่ึงจะทําใหเกิดการอุดกั้นในหลอดเลือด 
และเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดตามมา 

2.3.5  ลดอัตราการตาย การเกิดการตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ และการกลับเขารักษาซ้าํใน
โรงพยาบาล 
 2.4   องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (Components of cardiac rehabilitation) 
 องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ประกอบดวย 3 องคประกอบ (ชมรมฟนฟู
หัวใจสมาคมโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ, 2547) ดังนี้ 

2.4.1  การออกกําลังกาย   การออกกําลังกายเปนหัวใจสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ซ่ึงการออกกําลังกายจะสงผลดีทั้งตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ทั้งยังเปนสวนสําคัญในการชวย
ควบคุมปจจัยเส่ียง การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง สงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในรางกาย 
โดยปริมาณออกซิเจนจะถูกสกัดจากเลือดเปนจํานวน 5 เทาของขณะพักผอน (Froelicher & Myers, 
2000) ทําใหสามารถลดการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลดวยอาการกําเริบรุนแรงสูงถึงรอยละ   
15-50 ลดความรุนแรง ลดโอกาสเกิด reinfarction (Haskell,1974 & Bondestam et al.,1995)                
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ลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค ลดความวิตกกังวล และชวยใหผูปวยกลับสูสังคมไดอยางมั่นใจ (Lavie 
& Malani,2004)  

การออกกําลังกายเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ 
ควรมีการพิจารณาถึง ลักษณะการออกกําลังกาย ยาที่ผูปวยไดรับ ขอหามในการออกกําลังกายและ
ขอบงชี้ในการหยุดออกกําลังกาย ดังนี้ 

1)   ประเภทของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ          
โคโรนารี่ แบงออกเปน 3 ประเภท (Sherman et al., 2002; อรินทยา พรหมมินธิกุล, 2546) ดังนี้ 
 1.1   การออกกําลังกายโดยเพิ่มความทนทาน (Endurance exercise)  โดยใหมีการออก
กําลังกายแบบไอโซโทนิค (Isotonic exercise) เปนการออกกําลังกายโดยการใชกลามเนื้อมัดใหญ
แบบใชออกซิเจน หรืออาจเรียกวาเปนการออกกําลังแบบไดนามิค (Dynamic exercise) เชน ยก
แขน-ขา การเดิน วิ่งเหยาะ วายน้ํา ขี่จักรยาน เปนตน เปนวิธีที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารี่ เนื่องจากเปนการออกกําลังกายที่ใยกลามเนื้อจะมีการเปลี่ยนแปลงความยาว มีเลือด
ไหลเวียนมายังกลามเนื้อที่ใชงานมากขึ้น กลามเนื้อจึงสามารถทํางานําไดนานขึ้น โดยชวยใหมีการ
เผาผลาญสรางพลังงานแบบใชออกซิเจน  และมีการขนสงออกซิเจนเพิ่มขึ้น  ซ่ึงสงผลให
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มขึ้น 
 1.2   การออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (Resistance exercise) เปนออกกําลังกายแบบไอ
โซเมตริก (Isometric exercise) ซ่ึงเปนการออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน มีจุดประสงคเพื่อ
สรางความแขงแรง และพละกําลัง เปนการออกกําลังกายที่มีการหดตัวของใยกลามเนื้อ แตไมมีการ
เปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อ ซ่ึงเปนการกระทําที่อยูกับที่และมีการเคลื่อนไหวซ้ําๆ ของ
กลามเนื้อโดยมีแรงตาน จึงอาจเรียกวา การออกกําลังแบบสตาติค (Static exercise) เชน การยก
น้ําหนัก การดันของหนัก ซ่ึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อบางเล็กนอย การออก
กําลังกายในลักษณะนี้ไมเหมาะสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ในระยะแรก เนื่องจาก
ขณะที่มีการออกกําลังแบบอยูกับที่ จะเกิดปฏิกิริยายับยั้งการทํางานของระบบประสารทเวกัส จึงทํา
ใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น เพิ่มแรงตานในหลอดเลือด สงผลใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ลดลง การมีแรงตานในหลอดเลือดจะทําใหเพิ่มแรงตานตอกลามเนื้อหัวใจ สงผลใหความตองการ
ใชออกซิเจนในการสรางพลังงานเพิ่มขึ้นดวย 
 1.3  การออกกําลังกายเพื่อยืดกลามเนื้อ (Flexible exercise) เปนการออกกําลังกายที่
ชวยใหการเคลื่อนไหวของขอดีขึ้นและกลามเนื้อมีการยืดหยุน เหมาะสําหรับการออกกาํลังการใน
ระยะการอบอุนรางกายและการคลายอุน 
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  2.4.2 การใหความรูเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว องคประกอบของโปรแกรม ดานการ
ใหความรู เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนที่ถูกตองนั้นมุงเนนทั้งผูปวยและครอบครัว โดยมี
จุดมุงหมายในการลดปจจัยเสี่ยง  และเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต  ซ่ึงสงผลตอ
ความกาวหนาของโรคหลอดเลือดหัวใจที่เกิดจากหลอดเลือดแดงแข็ง (Atcherosclerosis) โดยมีการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  และแบบแผนการดําเนินชีวิต ซ่ึงการใหความรูและการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนกระบวนการที่ตอเนื่องในการจัดการกับผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจ โดย
มีเปาหมายเพื่อชวยใหผูปวยมีสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพทางดานบวก ลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคหัวใจ มีทักษะในการเผชิญกับโรคเรื้อรัง มีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดเทาที่จะทําได สามารถเลือก
ประกอบอาชีพ และการมีกิจวัตรประจําวันที่เหมาะสม องคประกอบของการใหความรู ไดแก การ
ใหความรูเรื่องโรค ประกอบดวย กายวิภาคและสรีระพยาธิสภาพ ลักษณะอาการและอาการแสดง
ของโรคหัวใจเปนอยางไร และจัดการอยางไร ขบวนการหายของโรคการตรวจวินิจฉัยและการ
รักษา การใหความรูเกี่ยวกับการใชยา และการควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆ ไดแก การงดสูบบุหรี่ การ
ควบคุมโรคเบาหวาน การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง การควบคุมน้ําหนักตัว การจัดการกับ
ความเครียด (AACVRP, 1995) 
 2.4.3   การสนับสนุนดานจิตใจ องคประกอบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใน
ดานการสนับสนุนดานจิตใจนั้น เปนการใหคําปรึกษาดานจิตสังคม ซ่ึงประเด็นที่เกี่ยวของทางดาน
จิตสังคม ไดแก coronary-prone behavior ภาวะวิกฤติ การจัดการกับความเครียด และการมีกิจกรรม
ทางเพศ สมาคมฟนฟูสภาพหัวใจและหลอดเลือดของสหรัฐอเมริกาไดใหขอแนะนําในการดูแล
ผูปวยดานจิตสังคมไววา เปนการใหขอแนะนํา ใหความรู และการสนับสนุนทางดานจิตใจ เพื่อให
ผูปวยไดจัดการและรับมือกับภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นได ชวยใหผูปวยผอนคลายรวมถึงใหคําปรึกษาใน
เรื่อง การงดสูบบุหรี่ การฟนฟูสภาพจิตใจ และจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยคํานึงความ
มั่นคงทางจิตใจของผูปวย (AACVRP, 1995) 
 2.5 ระยะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
  สมาคมฟนฟูโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคระบบทางเดินหายใจของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (AACVR, 1995) และชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ (2547) ไดแบงระยะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ออกเปน 4 ระยะ คือ 

1.  ระยะที่  1  (phase I)  หรือระยะผูปวยใน  (impatient  phase)  เปนระยะสั้นๆ ขณะที่
ผูปวยอยูในโรงพยาบาลหลังจากมีอาการของโรคหัวใจ  ผูปวยอาจพักอยูในหอผูปวยหนักหรือหอ
ผูปวยสามัญ  แลวแตสภาพอาการของผูปวยขณะนั้น  การฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจในระยะนี้  
สามารถเริ่มไดทันทีหลังจากอาการของผูปวยคงที่แลว   และแพทยวินิจฉัยแลววาไมมี
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ภาวะแทรกซอนใดๆ  ที่เปนอันตรายตอการออกกําลังกาย  (กิตติกร  พรหมจันทร, 2541)  การฟนฟู
สมรรถภาพของหัวใจในระยะนี้มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน  ชวย
ใหผูปวยสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดอยางปลอดภัยดวยตนเองมากที่สุดเทาที่สามารถทํา
ได  และชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง หลังจาก
ออกจากโรงพยาบาล  (Kinney, Busfilt, Stullenbarger, Rees, & DeBolt, 1997 

2.  ระยะที่  2  (phase  II)  หรือระยะผูปวยนอก  (outpatient phase)  เปนระยะที่ผูปวยออก
จากโรงพยาบาลในชวงแรก  จะใชเวลาในการฝกประมาณ  8-12  สัปดาห  โดยในระยะ 6  สัปดาห
แรกผูปวยควรไดรับการฟนฟู ใหเขาสูสภาพปกติของชีวิตประจําวันโดยไมใหมีภาวะแทรกซอนตอ
หัวใจ  สวนในสัปดาหที่  7-12  จะเปนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีความหนัก  (intensity)  มาก
ขึ้น  เพื่อสงเสริมใหรางกายแข็งแรงและหัวใจสามารถใชงานไดดีขึ้น (ฉัฐยา จิตประไพ, 2536)  
ฉะนั้น  โดยรวมแลวการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่สองนี้  มีเปาหมายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ
รางกายของผูปวยใหมากที่สุดเทาที่จะทําได  เพื่อเพิ่มความสามารถในการทํางาน การประกอบ
กิจวัตรประจําวันและการฟนฟูสภาพจิตใจ  อารมณของผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยู
รวมกับครอบครัวและสังคมไดดังเดิม  (Underhill, Woods, Froellicher, & Halpenny, 1999)  โดย
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่สองนี้ผูปวยสามารถปฏิบัติเองที่บาน  หรืออาจมาติดตอเปน
ผูปวยนอกแลวมารับการฟนฟูสมรรถภาพภายใตการควบคุมของบุคลากรโดยการพิจารณาจะขึ้นอยู
กับระดับความเสี่ยงของโรคและสภาพอาการของผูปวย  ซ่ึงจะไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยอีกครั้ง
หนึ่ง  ในผูปวยที่มีระดับความเสี่ยงต่ําสามารถออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน  ไดหลังจากไดรับ
คําแนะนําที่ถูกตองจากแพทย  พยาบาล  นักกายภาพบําบัด  หรือผูเชี่ยวชาญในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจเรียบรอยแลว  (Fardy  &  Yanowitz, 1995 

3.  ระยะที่  3  (phase  III)  เปนระยะหลังพักพื้นที่บาน  ในระยะนี้จะใชเวลาอยางนอย  6-12  
เดือน  โดยจะรองรับผูปวยกลุมความเสี่ยงต่ําที่ออกจากโรงพยาบาลแลวประมาณ 12 สัปดาห  หรือ
ผูปวยที่ผานการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่สองมาแลว  โดยที่ผูปวยจะตองมีประสิทธิภาพการ
ทํางานของรางกายอยางนอย  8  METs  มีความรูเรื่องการออกกําลังกายที่ถูกตองและสามารถ
ควบคุมความหนักเบาของการออกกําลังกายไดดีพอสมควร  (Irwin & Feckin, 1995) ระยะนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย  สงเสริมใหผูปวยตระหนักถึงเรื่องของสุขภาพ  และ
ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคซ้ํา  (Brannon et al., 1998)  โดยจะใหผูปวยออกกําลังกายและเลนกีฬา
อยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ  2-3  ครั้ง  ในสถานที่ๆ  มีเครื่องมือออกกําลังกาย  ซ่ึงนอกจาก
สถานที่ในโรงพยาบาลแลวอาจใชสถานที่อ่ืนที่อยูในชุมชนใกลเคียงกับที่อยูของผูปวยหรือบานของ
ผูปวยเองก็ได  (Karam, 1989) 
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4.  ระยะที่  4  (phase IV)  เปนการฟนฟูระยะยาวตลอดชีวิต  มีจุดมุงหมายเพื่อให
สมรรถภาพรางกายของผูปวยคงสภาพเดิมตลอดไป  ดวยการออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอ
ตลอดชีวิต  โดยไมจํากัดชวงเวลาอาจทําเองที่บานหรือมาออกกําลังกายที่ยิมเนเซียมหรือสวนสาธารณะ
ก็ได  แลวแตความสะดวกของผูปวยความถี่อยางนอย  2-3  ครั้งตอสัปดาห  นอกจากนี้ผูปวยควรไป
พบแพทยโรคหัวใจเปนระยะๆ  ทุก  3-6  เดือน  และทําการทดสอบการออกกําลังกายตามความ
จําเปนเพื่อติดตามผลการรักษา  (Chin,  1998) การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจนั้นสามารถชวยลดผลกระทบของโรคที่คุกคามตอผูปวยทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และ
สังคมได  โดยในสวนของการออกกําลังกายนั้นมีผลทําใหผูปวยมีประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจดีขึ้น  การบีบตัวของหัวใจแตละครั้งมีประสิทธิภาพ  และมีปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน
หนึ่งนาทีเพิ่มขึ้น  สงผลใหประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายเพิ่มขึ้น  ซ่ึงก็คือ
ประสิทธิภาพหรือความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายดีขึ้นนั่นเองผูปวยจึงทํากิจกรรมตางๆ  
โดยเฉพาะการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดมากขึ้น  ไมเปนภาระแกครอบครัว  นอกจากนี้
การออกกําลังกายยังชวยลดปฏิกิริยาตอบสนองทั้งดานรางกายและจิตใจ  หรือลดความเครียดไดอีก
ดวย  และในสวนการใหความรูเกี่ยวกับกับโรคและการปฏิบัติตัว  รวมกับการสนับสนุนทางดาน
จิตใจนั้นจะทําใหการเปลี่ยนแปลงสภาพอารมณที่เกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจ  เชน  
ความคับของใจ กลัว วิตกกังวล  หรือภาวะซึมเศราลดลง  ซ่ึงก็คือความเครียดของผูปวยลดลง
นั่นเอง 

 
3.    แนวคิดเก่ียวกับผลลัพธดานสุขภาพ (Health  Outcomes) 
 3.1  ความหมายของผลลัพธดานสุขภาพ 
  ผลลัพธ  หมายถึงส่ิงที่เกิดตามมาจากเหตุหรือเปนสิ่งที่ไดรับจากการดําเนินการหรือการ
กระทําอยางใดอยางหนึ่ง ในทางการพยาบาลผลลัพธที่ตองการคือ ผลลัพธดานสุขภาพ 
  สุขภาพ  หมายถึงภาวะสุขสมบูรณทั้งทางกาย  จิต  สังคมและจิตวิญญาณไมใชเพียงการ
ปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น  (องคการอนามัยโลก  อางถึงใน  สมจิต หนุเจริญกุล,  2543) 
  สุขภาพ  หมายถึงภาวะที่มีความสมบูรณ  ไมบกพรองทั้งทางรางกาย  จิตใจสังคมและ  
สัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง  (Orem,  2001  อางถึงใน  สินีนุช  เสนีวงศ  ณ  อยุธยา, 2547) 

สุขภาพ  หมายถึงสุขภาวะทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณสุขภาพจึงไมได
มีความหมายจํากัดอยูเพียงการไมเจ็บปวยหรือพิการเทานั้น แมแตผูปวยเรื้อรัง คนพิการ รวมทัง้ผูทีม่ี
ความบกพรองทางกายหรือทางจิต  ก็ยังสามารถบรรลุถึงสุขภาวะในขอบเขตศักยภาพของแตละ
บุคคลได  (วิพุธ  พูลเจริญ,  2544) 
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ภาวะสุขภาพมีลักษณะเปนนามธรรม  เปนภาวะที่เกิดขึ้นกับบุคคลตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัย
ชรา  (ศิริพร  ขัมภลิขิต, 2539)  เปนหนึ่งในมโนทัศนหลักทั้ง  4  ของศาสตรทางการพยาบาล        
อันไดแก  คน  ส่ิงแวดลอม  สุขภาพ  และการพยาบาล  นอกจากนั้นภาวะทางสุขภาพยังเปน
เปาหมายสําคัญของวิชาชีพการพยาบาลและวิชาชีพอ่ืนทางดานสุขภาพดวย  (สมจิต หนุเจริญกุล. 
2543) 

ผลลัพธดานสุขภาพ  (Health  Outcomes)  หมายถึง  ผลลัพธขั้นสุดทายอันเกิดจา
กระบวนการรักษาพยาบาล  กระบวนการดูแล  หรือการปฏิบัติการพยาบาล  โดยวัดไดจากการ
เปลี่ยนแปลงของสถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และพฤติกรรมของผูปวย
เปนการวัดโดยตรงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของผูปวย  ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพ
การใหการดูแลผูปวย  (Lang  and  Marek, 1991)Donabedian  (1985)  ไดใหความหมายของผลลัพธ
ดานสุขภาพวาเปนสิ่งที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพกอนและหลังการใหการดูแลทาง
สุขภาพ  ผลลัพธดานสุขภาพจะเปนการมองภาวะสุขภาพในลักษณะของตัวบงชี้หรือผลท่ีไดจาก
การพยาบาล  ดังนั้นผลลัพธดานสุขภาพนอกจากจะคลายคลึงกับภาวะสุขภาพในแงที่เปนเปาหมาย
สําคัญของวิชาชีพการพยาบาลแลว  ยังมีความสําคัญในฐานะที่เปนตัวช้ีวัดประเภทหนึ่งของตัวช้ีวัด
คุณภาพการพยาบาลตามแนวคิดของ  Donabedian (1982)  ซ่ึงจําแนกประเภทของตัวช้ีวัดคุณภาพ
การพยาบาลออกเปน  3  ดาน  คือ 

1.  ตัวช้ีวัดดานโครงสราง  (Structure  Indicator)  หมายถึง  ทุกสิ่งที่เปนปจจัยนําเขาที่จะ
นําไปสูกระบวนการปฏิบัติ  ไดแก  นโยบาย  พันธกิจ  ปรัชญา  กฎระเบียบ  ขอกําหนดตางๆ  
รวมทั้งกําลังคน  อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช  อาคารสถานที่  และสิ่งอํานวยความสะดวก ตัวช้ีวัดนี้
จะใชวัดและประเมินวา  หนวยงานมีศักยภาพเพียงใดที่จะมั่นใจหรือแสดงใหเห็นถงึความสามารถที่
จะใหบริการไดอยางมีคุณภาพ   เชน   ความเพียงพอของอัตรากําลัง   คุณสมบัติ   ความรู 
ความสามารถของเจาหนาที่  ความเพียงพอของเครื่องมือเครื่องใช  ความปลอดภัยของอาคาร
สถานที่  เปนตน 

2.   ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ  (Process Indicator)  เปนตัวช้ีวัดที่มีวัตถุประสงคเพื่อวัดการ
ปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลที่จะนําไปสูผลลัพธที่ตัวผูปวยหรือผูใชบริการใชในการประเมินวา
กิจกรรมบริการที่กระทําตอผูใชบริการนั้นมีความเหมาะสมเพียงใด  มีประสิทธิภาพหรือไม  
สอดคลองกับมาตรฐานที่กําหนดหรือไม  มีจุดเนนที่การวัดผลการปฏิบัติการพยาบาลอันเปนการ
ดูแลโดยตรงที่จะนําไปสูการเกิดผลลัพธที่ผูปวยหรือผูใชบริการ  ทําใหเราสามารถทราบไดวาการ
พยาบาลอยางไรจึงจะทําใหบรรลุผลลัพธสูงสุดตามที่คาดหวังวาจะใหเกิดกับผูปวยและผูใชบริการ 

3.  ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ  (Outcome  Indicator)  เปนการวัดผลลัพธขั้นสุดทายที่เกิดจาก
กระบวนการรักษาพยาบาล  โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพทั้งดานรางกายจิตใจ  
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อารมณ  สังคม  และพฤติกรรมของผูปวยและผูใชบริการ  การวัดผลลัพธเพื่อการประเมินคุณภาพ
จะตองมีการวัดทั้งผลลัพธที่เกิดขึ้นหรือไมเกิดขึ้น  รวมทั้งผลลัพธที่พึงประสงค  และไมพงึประสงค
ที่เกิดกับผูปวยภายหลังการปฏิบัติ  ตัวช้ีวัดผลลัพธนี้มีพัฒนามาจากมาตรฐานเชิงผลลัพธซ่ึงเปนผล
จากกระบวนการดูแล  การบริหารการดูแล นอกจากนี้  Lohr  (1988)  เสนอการวัดผลลัพธดาน
สุขภาพวาอาจจําแนกไดเปน  3  ดาน  คือ 

 1)  ผลลัพธดานผูปวยหรือผูใชบริการ  (Patient  Outcomes)  ไดแก พฤติกรรม
การตอบสนองความรูสึกของผูปวยที่มีตอผูใหบริการ  การไมไดรับผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคจาก
การดูแลอาการดีขึ้น  การทําหนาที่ของรางกายอยางเต็มศักยภาพเทาที่จะทําได  การที่สามารถคงไว
ซ่ึงความผาสุกหรือสถานะสุขภาพ  และความพึงพอใจของผูปวย 

 2)  ผลลัพธดานผูใหบริการ  (Provider  Outcomes)  ไดแก  ผลลัพธทางคลนิกิที่
เกิดขึ้นภายหลังการรักษาพยาบาล  เชน  อาการ  อาการแสดงตาง ๆ  สัญญาณชีพ  ผลการตรวจทาง
หองทดลอง  ผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาล  ความรุนแรงของความเจ็บปวย  การเกิด
ภาวะแทรกซอน  การเลือกใชสถานบริการสุขภาพ  ความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

 3)  ผลลัพธดานผูจายคารักษาพยาบาล  (Payer  Outcomes)  ไดแก  คาใชจายใน
การดูแลการเกิดความพิการหรือภาวะแทรกซอน  อัตราการตาย  อัตราการติดเชื้อ  ระยะเวลาวัน
นอนในโรงพยาบาล  การกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล  และการใชประโยชนจากบริการ
ตางๆ  ของโรงพยาบาล  ผลลัพธเหลานี้จะนําไปสูการปรับปรุงแบบแผนการดูแล  โดยเฉพาะเพื่อ
การเพิ่มคุณภาพและการลดคาใชจายในการดูแล 

อยางไรก็ตาม  เนื่องจากผลลัพธทางสุขภาพเปนมโนทัศนที่กวาง  การใหคํานิยามหรือคํา
จํากัดความ  รวมทั้งการวัดผลลัพธทางสุขภาพ  จึงมีความแตกตางกันออกไป  (กิตติมา สําราญไชย
ธรรม, 2541: 38)  ขึ้นกับมุมมองหรือวัตถุประสงคที่ตองการในการศึกษาแตละเรื่อง ในกรณีที่เปน
ผูปวยโรคเฉียบพลันหรือผูปวยภาวะวิกฤต  ผลลัพธทางสุขภาพจะมุงเนนที่การลดลงของอัตราการ
เกิดโรค  หรืออัตราการตายจากโรคนั้นๆ  ในขณะที่ผูปวยโรคเรื้อรัง  ผลลัพธทางสุขภาพจะมุงเนนที่
การทําหนาท่ี  การคงไวของภาวะสุขภาพ  รวมทั้งการลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนหรือ
ผลกระทบที่อาจเกิดจากการรักษาตอภาวะสุขภาพของผูปวย  จากการทบทวนงานวิจัยและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ  พบวามีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพในหลากหลายแงมุมทั้ง
ในลักษณะที่มองผลลัพธทางสุขภาพในดานรางกาย  (ชวนพิศ  ทํานอง, 2527;  สุพร  วงศประทุม,  
2534; พรสวรรค  เชื้อเจ็ดตน, 2544 ; พัชราพร  เถาวพันธ, 2544;  กฤติกา  ชุณวงษ, 2547; สุรียพร  
เทพาอมรเดช, 2546; Miller&Grindel, 2001;Elberson&Miller, 2001)  มองผลลัพธทางสุขภาพใน
ดานอาการของโรค  (โฉมนภา  กิตติศัพท, 2536; อภิญญา  วงศพิริยโยธา, 2536; ทัศนีย  ภูสําอางค, 
2546; Panadda  Intralawan, 2001)  มองผลลัพธทางสุขภาพในดานจิตใจ  (วริยา  วชิราวัธน, 2626; 
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กนกพร  สุคําวัง, 2527; สุวรรณี  สุคนธสรรพ, 2535; โฉมนภา  กิตติศัพท, 2536; อภิญญา              
วงศพิริยโยธา, 2536; รัชนี  วีระสุขสวัสดิ์, 2541; พัชราพร  เถาวพันธ, 2544; พิมพร  ลีละวัฒนากุล, 
2546; สุรียพร  เทพาอมรเดช, 2546; Allison, Bernier& Owen, 2000)  รวมทั้งมีงานวิจัยสวนหนึ่งที่
มองผลลัพธทางสุขภาพในหลายดานแบบผสมผสานกัน  ทั้งดานรางกาย  ดานอาการของโรค  และ
ดานจิตใจ  เชน  คุณภาพชีวิต  (นิธิวดี  เมธาจารย, 2544; ผาสุก  แกวเจริญตา, 2546; Surangsri  
Boonsomchua, 2000; Aem-orn  Saengsiri, 2003)  ภาวะสุขภาพ  (นฤมล  พรหมภิบาล, 2532;         
เทียมใจ  ศิริวัฒนกุล, 2534)  พฤติกรรมการดูแลตนเอง (วนิดา  อินทราชา, 2538; สุรินทร  ทองยิ้ม, 
2544)  การปรับตัว  (สิริมาศ  ปยะวัฒนพงศ, 2538; วนิดา หาญคุณากุล, 2539; นิสากร  โพธิชัย, 
2541;  วีระวรรณ  อ้ึงอราม, 2545)  แบบแผนการดําเนินชีวิต (สุนทรา  เลี้ยงเชวงวงศ, 2541)  
พฤติกรรมสุขภาพ (อรนุช  เขียวสะอาด, 2544;Chulaporn  Changperk, 2001) 
 3.2   ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 
  เมื่อเกิดพยาธิสภาพของโรคหัวใจซึ่งอาจเนื่องมาจากการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจ  การ
ตีบหรือรั่วของลิ้นหัวใจ  ความผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจ  หรือภาวะหัวใจลมเหลว ลวนแลวแต
สงผลกระทบใหผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจทั้งทางดานรางกาย  ดานอาการ  ดานจิตใจ 
ดานพฤติกรรม และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่น ๆ  เกิดการเปลี่ยนแปลงได  ไมวาจะเปนในชวงกอน
หรือหลังผูปวยไดรับการรักษา  ดังนี้ 
 3.2.1   ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย  (Functional Health Outcomes) ผลลัพธทาง
สุขภาพดานรางกายของผูปวยโรคหัวใจเกิดการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพของหัวใจที่ผิดปกติ  ทาํ
ใหสมรรถภาพการทํางานของหัวใจลดลง  การสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงรางกายและปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจใน  1  นาทีลดลง  ปริมาณออกซิเจนที่รางกายจะนําไปใชในการทํางานลดลง  อัตราการ
เตนของหัวใจเพิ่มขึ้นหรือเตนผิดปกติไป  อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น  ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ
เพิ่มมากขึ้น  ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยงายโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองออกแรงหรือทํากิจกรรม  หายใจ
ลําบาก  ไอ  ออนเพลีย  เจ็บหนาอกดานซายเหมือนถูกบีบหรือมีของหนักทับ  ราวไปไหล  ใจสั่น  
เปนลมหมดสติ  นอนราบไมได  มีภาวะบวมของรางกาย  และอาจมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ  หรือ
ภาวะหัวใจวายรวมดวย  สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเลวลง  (Bennett, 1992) 

  3.2.2  ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ   เชน   ในผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจผูปวยตอง
รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลอืดไปตลอดชีวิต  ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ  และ
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันได  หรือในผูปวยผาตัดหลอดเลือดหัวใจมักเกิดอาการออนเพลีย  และเหนื่อย
งายซึ่งจะเปนอยูนาน  6-8  สัปดาห  ภายหลังออกจากโรงพยาบาลแลว  (Lovvern, 1982; 1073)  
นอกจากนี้จากผลการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมขณะผาตัด  อาจทําใหผูปวยเกิดภาวะพรอง
ออกซิเจนภายหลังผาตัดได  จากภาวะถุงลมปอดแฟบและมีการไหลลัดของเลือด  (Hudak, Gallo, & 
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Benz, 1990)  กลาวคือ  ถึงแมผูปวยจะรับการรักษาผาตัดแลว  แตก็ยังมีผลกระทบหรือ
ภาวะแทรกซอนตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายและผลลัพธทางสุขภาพดานอาการของผูปวยได
เชนกัน 
 3.2.3  ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  (Psychological  Health)  ในระยะเกิดโรคเนื่องจาก
การที่ผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลงจึงสงผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ
ของผูปวย  ทั้งนี้ผูปวยตองพึ่งพาผู อ่ืนมากขึ้นในสิ่งที่ตนเองเคยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  ประกอบกับอาการของโรคหัวใจที่ไมคงที่  อาจทวีความรุนแรง
ขึ้น  เมื่อใดก็ไดถาไมสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได  ไมวาจะเปนอาการเจ็บหนาอก  ใจ
ส่ันหรือหายใจลําบาก  ทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง  ผูปวยจะเกิดความเครียด  
วิตกกังกล  กลัว  (Griego, 1993; Martensson, & Fridlund, 1997)  รูสึกวาชีวิตของตนไมปลอดภัย  
เกิดความรูสึกไมแนนอน  ขาดความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนที่จะควบคุมอาการของโรคได    
(จิรวรรณ  อินคุม, 2539)  เกิดความทอแท  เบื่อหนาย  ซึมเศรา ขาดความกระตือรือรน 

ถึงแมผูปวยโรคหัวใจจะไดรับการรักษาดวยการผาตัดแลว  แตหลังผาตัดผูปวยยังไดรับ
ผลกระทบผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ  ไมวาจะเปนในเรื่องของการสูญเสียความรูสึกท่ีเปนปกติ
และความพึงพอใจในตน  ผูปวยมีความรูสึกวาเปนผูปวยตลอดเวลา  เนื่องจากตองเผชิญกับอาการที่
เปลี่ยนแปลงของผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายเปนระยะๆ  ภายหลังการผาตัดและการที่ตอง
ปฏิบัติตนเยี่ยงผูปวยไปตลอดชีวิต  เชน  การเอาใจใสสุขภาพของตนเองเปนพิเศษ  การรับประทาน
ยา  การรับประทานอาหาร  เปนตน  ถึงแมผูปวยสวนใหญจะมีความสามารถในการทํากิจกรรม
ตางๆ  ไดมากขึ้นหลังผาตัด  แตก็มีผูปวยบางสวนที่มีความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ  ลดลง  
ผูปวยอาจรูสึกสูญเสียความสามารถในการพึ่งพาตนเอง  ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากเกินไป  ผูปวยเหลานี้จะ
มีอารมณหงุดหงิด   ฉุนเฉียวงาย  เศราโศก   เกิดความเครียด   วิตกกังวล  และตองการการ
ประคับประคองดานจิตใจมากเชนเดียวกับกอนรับการรักษาดวยการผาตัด  สงผลใหผลลัพธทาง
สุขภาพดานจิตใจแยลงดวยเชนกัน  (จิรประภา  ภาวิไล, 2535: 23-24; นงลักษณ  บุญเยีย, 2537 :   
24-25)  
 3.2.4   ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม (Behavioral Health  Outcomes) เปนสภาวะที่
ผูปวยโรคหัวใจแสดงถึงการปฏิบัติกิจกรรม หรือการกระทําของผูปวยเพื่อตอบสนองตอส่ิงเราทั้ง
ภายในและภายนอกเชน จากผลของอาการเหนื่อยลาหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายทําให
พฤติกรรมที่ เปนการแสดงออกที่ เห็นไดจากภายนอก  ไดแก พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การปรับตัว
ลดลง (จิรประภา  ภาวิไล, 2535:25) 
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  3.2.5   ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  จากอาการและอาการแสดงของโรคหัวใจประกอบกับ
การที่ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ของผูปวยลดลง  ทําใหผูปวยโรคหัวใจตองมีการ
ปรับตัว  มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  พฤติกรรมสุขภาพ  ความรูความเชื่อตางๆ  
ดานสุขภาพ  และแบบแผนการดําเนินชีวิต  ไมวาจะเปนเรื่องของการรับประทานอาหาร การ
พักผอน  การออกกําลังกาย  การจัดการกับอาการของโรค  การรับประทานยา  การมีเพศสัมพันธ  
การพบแพทยตามนัด  เพื่อควบคุมปจจัยเส่ียงและลดความรุนแรงของโรค  ประกอบกับการที่อาการ
ของโรคไมคงที่  อาจทวีความรุนแรงขึ้นไดทุกเวลาถาไมสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได 
ไมวาจะเปนอาการเจ็บหนาอก  ใจสั่น  หรือหายใจลําบาก  ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
บอยครั้ง  ผูปวยจึงใชเวลาและมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมลดลง  เกรงวาตนเองจะเปนภาระแก
ผูอ่ืน  ทําใหสูญเสียบทบาทหนาที่ในครอบครัวและสังคม  ผูปวยที่อยูในวัยทํางานบางรายอาจตอง
เปลี่ยนงานหรือออกจากงานกอนเวลาอันสมควร  สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว  
สมาชิก  ครอบครัวจําเปนตองออกไปทํางานนอกบาน  เพื่อหารายไดเสริม  สงผลใหผูปวยเกิด
ความรูสึกขัดแยงในบทบาท  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่อยูในฐานะหัวหนาครอบครัว  ทําใหผูปวย
รูสึกวาตนเองเปนผูไรความสามารถ  ตองพึ่งพาผูอ่ืนตลอดเวลา  สงผลกระทบตอความผาสุกในชีวิต
ของผูปวยโรคหัวใจ 

นอกจากนี้  ผูปวยอาจมีภาวะอารมณที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังภาวะความเจ็บปวยและการ
ผาตัด  ซ่ึงจะสงผลตอผลลัพธทางสุขภาพเปนอยางมาก  โดยเฉพาะผูปวยที่มีอารมณโกรธ  ฉุนเฉียว  
หงุดหงิดงาย  ใจนอย  ตองการใหสมาชิกในครอบครัวสนใจ  และเอาใจใสมากขึ้น  อาจมีอาการ
แสดงของการพึ่งพาผูอ่ืนมากเกินไป  ซ่ึงในระยะยาวยอมสงผลใหสมาชิกครอบครัวหรือผูใกลชิด
หมดความอดทน  หรือแยกจากไป  นอกจากนี้หลังผาตัดชวงการปรับตัวชวงหนึ่งความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ยังไมเปนปกติ  ผูปวยรูสึกวาตนเองมีความตางจากคนอื่นๆ  และกังวลตอ
ปฏิกิริยาของผูอ่ืนตอการผาตัดหัวใจของตน  ทําใหผูปวยแยกตัวเอง เขาสังคมนอยลง  ประกอบกับ
ผูปวยอาจเขาใจในความสามารถของสมรรถภาพของรางกายของตนผิดไป  ไมสามารถปฏิบัติตาม
บทบาทที่พึงกระทําในครอบครัวไดถึงแมจะไมมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจแลวก็ตาม  
ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกผิด  ละอายใจ  รูสึกตนไรคุณคาที่ไมสามารถรับผิดชอบครอบครัวตาม
บทบาทเดิมได  เกิดความเครียดและความขัดแยงในครอบครัวได  สงผลใหสัมพันธภาพใน
ครอบครัวและผลลัพธทางสุขภาพแยลงเชนกัน  (จิรประภา  ภาวิไล, 2535: 25; นงลักษณ  บุญเยีย, 
2537: 25-26) 

อาจกลาวไดวาผลของโรคหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยทั้งทางดานรางกาย  ดาน
อาการ  ดานจิตใจ ดานพฤติกรรม  และผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ  นั้น มีความเชื่อมโยงและ
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ตอเนื่องกัน  และเปนภาวะที่กระทบตอการดํารงชีวิตของผูปวยไดในระยะยาวหากไมไดรับการ
แกไข 
 
4.   แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการวิเคราะหอภิมาน 

การทบทวนอยางเปนระบบ  (Systemic reviews)  เปนการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่อาศัย
หลักการทาง  มีการวางแผนลวงหนา  มีการกําหนดเปาหมายและขอบเขตไวอยางชัดเจน  สาเหตุที่
ตองมีการทบทวนอยางเปนระบบเนื่องจากมีงานวิจัยจํานวนมากที่ศึกษาในปญหาเดียวกัน แตให
ผลการวิจัยที่แตกตางกันหรือขัดแยงกัน  ทําใหยากในการตัดสินใจในการสรุปเปนองคความรูและ
การนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติ  การทบทวนอยางเปนระบบแบงได 2 ประเภท  (Glass, 
McGaw, and  Smith, 1981)  คือ 

1.  การทบทวนอยางเปนระบบเชิงคุณภาพ  (Qualitative  systemic  reviews)  เปนการ
ทบทวน  วิเคราะหความรูเชิงคุณลักษณะหรือเชิงบรรยายเนื้อหา  โดยไมมีสถิติมาเกี่ยวของ จึงอาจ
เกิดอคติในการสรุปผลไดสูง  เนื่องจากผูทบทวนสรุปผลตามความเขาใจ   ความคิด   และ
ประสบการณของผูทบทวน 

2.  การทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณ  (Quantitative  systemic  reviews) เปนการ
ทบทวน  โดยใชวิธีการทางสถิตใินการรวบรวมขอมูล  วิเคราะหขอมูลและวิเคราะหผลการทบทวน  
ซ่ึงงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหตองเปนงานวิจัยเชิงปริมาณ 
 4.1  ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
   การวิเคราะหอภิมาน  หมายถึงเปนการวิเคราะหผลการวิเคราะห (The analysis ofAnalysis)  
เปนเทคนิคการวิเคราะหทางสถิติสําหรับวิเคราะหขอมูลโดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหงานวิจัยที่
ศึกษาปญหาเดียวกัน   ขอมูลสําหรับการวิ เคราะห   ไดแก   คุณลักษณะการวิจัย  (Research  
characteristics)  และผลการวิจัย  (Research  outcomes) (Glass, 1976) 
  การวิเคราะหอภิมาน หมายถึงการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อวิเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่องที่ศึกษา
ปญหาวิจัยเดียวกัน  โดยใชวิธีการทางสถิติ  ขอมูลการวิเคราะหอภิมานประกอบดวยผลการวิจัยวัด
ในรูปขนาดอิทธิพล  และคุณลักษณะของงานวิจัย  การวิเคราะหใหความสําคัญกับการศึกษา
ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล  (Glass, McGaw, and Smith, 1981) 
  การวิเคราะหอภิมาน  หมายถึงวิธีการวิเคราะหผลของการวิเคราะหทางสถิติที่ไดจาก
งานวิจัยที่นํามาวิเคราะห  เพื่อใหไดขอคนพบที่เปนขอยุติกิจกรรมในการวิเคราะหอภิมานมี  2  
ลักษณะ  ลักษณะแรกเปนการรวบรวมขอมูลที่ไดจากรายงานการวิจัยที่นํามาวิเคราะห  ลักษณะที่
สองเปนการวิเคราะหขอมูลซ่ึงใหความสําคัญกับระเบียบวิธีทางสถิติ   (Hedges  and  Olkin, 1985) 
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การวิเคราะหอภิมาน  หมายถึงเปนการศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน  
โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ  เพื่อแยกงานวิจัยที่ใหผลการวิจัยที่เปนผลสุดโตง  
(Outlier)  ออกจากกลุมและนํางานวิจัยที่ใหผลการวิจัยคลายคลึงกันมาวิเคราะหเพื่อประมาณคา
ความสัมพันธหรือปฏิสัมพันธ  หรือแนวโนมที่เปนขอสรุปตอบปญหาวิจัย (Wolf, 1986) 
 การวิเคราะหอภิมาน  หมายถึงเปนการสังเคราะหงานวิจัยที่มีวิธีการวิเคราะหสองลักษณะ   
ลักษณะแรกคือ  การประมาณคาดัชนีความสัมพันธทั้งแบบที่เปนการประมาณคาดวยวิธีทางสถิติ  
และการประมาณคาโดยการหาความสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปรในงานวิจัยลักษณะที่สอง
คือ  การรวมคาดัชนีความสัมพันธและการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับกับดัชนี
ความสัมพันธที่ประมาณคาได  (Kulik  and  Kulik, 1989) 

การวิเคราะหอภิมาน  หมายถึงเปนการวิจัยเชิงปริมาณที่ใชวิธีการทางสถิติมาวิเคราะห
งานวิจัยหลายๆ  เรื่องที่ศึกษาปญหาเดียวกัน  โดยใชงานวิจัยแตละเรื่องเปนตัวอยางในการวิเคราะห  
จะเนนการสรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจัยแตละเรื่องแลวจึงวิเคราะหคาประมาณดัชนีจาก
งานวิจัยทั้งหมด  (กรองได  อุณหสูติ, 2539) 

การวิเคราะหอภิมาน  หมายถึงเปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณแบบหนึ่งที่นักวจิัยนํา
งานวิจัยซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติเพื่อใหไดขอสรุปที่เปนขอยุติของ
ปญหาวิจัย  มีความกวางขวางและลุมลึก  (นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542) 
 จากความหมายของการวิเคราะหอภิมานที่รวบรวมมาขางตนอาจสรุปไดวา  การวิเคราะห
อภิมาน เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณที่ใชวิธีการทางสถิติมาวิเคราะหงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับปญหาวิจัยเดียวกัน  เพื่อใหไดคาดัชนีมาตรฐานที่มีหนวยมาตรฐานเทาเทียมกัน  และนํามา
เปนตัวแปรตามในการวิเคราะหงานวิจัย  สวนตัวแปรอิสระคือ  คุณลักษณะงานวิจัย  โดยมี
จุดมุงหมายเพื่อใหไดขอสรุปเกี่ยวกับดัชนีมาตรฐานและตรวจสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวาง
ดัชนีมาตรฐานกับตัวแปรปรับ  (Moderator  variable)  ซ่ึงไดแก  ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย  
เพื่อใหไดขอสรุปที่กวางขวางและลึกซึ้งกวาผลงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห 
 4.2  คุณลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมาน 
  Glass,  McGaw  และ  Smith  (1981)  กลาวถึงลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมาน  
ดังนี้ 
 1.   การวิเคราะหอภิมานงานวิจัยเปนการวิจัยเชิงปริมาณที่อาศัยตัวเลขและวิธีการทางสถิติ
ที่ใชกันทั่วไปสําหรับรวบรวมขอมูลและการสกัดผลการวิจัยออกมาจากงานวิจัยจํานวนมากเพื่อ
จัดเรียงขอมูลจากงานวิจัยจํานวนมากจนไดขอสรุปอยางเปนระบบ  ประชากรที่ศึกษาคือ  งานวิจัย  
มีตัวแปรตนคือ  คุณลักษณะการวิจัย  ตัวแปรตามคือ  ผลการวิจัยที่ดัดแปลงใหเปนคาดชันมีาตรฐาน
ที่เรียกวา คาขนาดอิทธิพล (Effect  size) 



 30

 2.   การวิเคราะหอภิมานงานวิจัย  มุงแสวงหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัยจํานวนมากซึ่งไม
จําเปนที่จะตองมีลักษณะเหมือนกันทุก ๆ  ดาน  เพราะเราจะไมสามารถหางานวิจัยลักษณะดังกลาว
ไดเพราะงานวิจัยที่เหมือนกันทุกๆ  ดานยอมจะตองใหผลการวิจัยอยางเดียวกัน  แตการวิเคราะหอภิ
มานทําการวิจัยงานวิจัยท่ีเหมือนกันในบางดานเทานั้น  และดําเนินการวิจัยที่คลายคลึงกับการวิจัย
เชิงสํารวจ  (Survey  Research)  มากกวางานวิจัยแบบอื่น 
 3.  ตองมีการสรางเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลและตองมีการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ  ซ่ึงเครื่องมือสําหรับการวิเคราะหงานวิจัยคือแบบบันทึกและลงรหัสขอมูล 
 4.3   หลักการวิเคราะหอภิมาน 
 สาระสาํคัญของหลักการวิเคราะหอภิมาน  (นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542)  มีดังนี้ 
 1.  จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมานเพื่ออธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐาน  ซ่ึง
เปนตัวแปรตาม  ไมแตกตางกับจุดมุงหมายของการวิจัยทั่วไป 
  2.   ตัวแปรในการวิเคราะหอภิมาน  จะมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตามและมีคุณลักษณะ
งานวิจัยที่สนใจศึกษาเปนตัวแปรตน  และนํามาใชเปนตัวแปรปรับในการวเิคราะหอภิมาน  สวนตัว
แปรคุณลักษณะงานวิจัยที่ไมไดนํามาศึกษาก็จะเปนตัวแปรแทรกซอน  ดังนั้น ลักษณะประเภทของ
ตัวแปรในการวิเคราะหอภิมานจึงมีลักษณะเหมือนงานวิจัยทั่วไป 
 3.   การวางแผนการวิจัยในการวิเคราะหอภิมานยังคงใชหลักการ  Max-Min-ConPrinciple  
เพื่อควบคุมคุณภาพของความแปรปรวน  โดยเปนการเพิ่มความแปรปรวนเชิงระบบใหมีคาสูงสุด  
ลดความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนใหเหลือนอยที่สุดและควบคุมความแปรปรวนจากตัวแปร
แทรกซอน  แตเนื่องจากตัวแปรตนในการวิเคราะหอภิมานไมสามารถนํามาจัดกระทําได  การ
วิเคราะหอภิมานจึงไมสามารถวางแผนการวิจัยในแบบการวิจัยเชิงทดลองได  คงศึกษาไดตามแบบ
การวิจัยเชิงสหสัมพันธหรือการวิจัยเชิงสํารวจเพียงอยางเดียว 
 4.4   ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 

มีรูปแบบที่แตกตางกัน  6  วิธี  สรุปไดดังนี้  (นงลักษณ วิรัชชัย  และสุวิมล วองวานิช, 
2541; นงลักษณ วิรัชชัย, 2542  และวิจิตร  ศรีสุพรรณ, 2545) 
 1.  วิธีของ  Rosenthal  (Rosenthal, 1991)  มีลักษณะสําคัญคือ  การนําคาระดับนัย 
สําคัญมาใชในการวิเคราะหและกําหนดสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพล โดยใชสูตรการ
ประมาณคาตามแนวคิดของ  Cohen (1977) 
 2.  วิธีของ  Glass  (Glass, Mcgaw,  and  Smith, 1981)  เปนวิธีการสังเคราะหงานวิจัยเชิง
ทดลองและงานวิจัยเชิงสหพันธจุดเดนของวิธีนี้สรุปได  3  ประการคือ  1)  มีสูตรในการประมาณ
คาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองที่แตกตางกัน  2)  มีสูตรในการปรับเปลี่ยนคา
สหสัมพันธแบบอื่นๆ  เปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  และ 3) มีสูตรการประมาณคา
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ดัชนีมาตรฐาน  2  แบบ  คือ  สูตรประมาณคาจากสถิติโดยตรงและสูตรการประมาณคาจากผลการ
ทดสอบสมมติฐานทางสถิติ 
 3.  วิธีของ  Hunter  (Hunter  and  Schmidt, 1991)  เปนวิธีการที่เนนการวิจัยเชิง
สหสัมพันธมากกวาการวิจัยเชิงทดลอง  ใชหลักปรับแกเพื่อลดความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อน
ของคาดัชนีมาตรฐาน  จุดเดนของวิธีนี้สรุปได  3  ประการคือ  1)  สามารถตรวจสอบความ
คลาดเคลื่อนได  2)  ใชกับการวิจัยเพื่อสรุปนัยทั่วไปของความตรงไดเปนอยางดี  3)  สามารถ
สังเคราะหงานวิจัยจํานวนนอยได  แมจะมีการศึกษาปญหาเดียวกันเพียง  3-4  เรื่อง 
 4.  วิธีของ  Hedges  (Hedges  and  Olkin, 1985)  ใชแนวคิดการประมาณคาของ Cohen  
(1977)  แตวิธีนี้ใหความสําคัญกับการประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งคาขนาดอิทธิพลและคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธใหไดคาที่ปราศจากความคลาดเคลื่อน  แตไมมีการปรับแกความเคลื่อนใน
การสุมกลุมตัวอยาง 
 5.  วิธีของ  Slavin  (1986)  เนนความสําคัญในการคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพมาวิเคราะห
เพื่อใหไดผลการวิเคราะหที่มีความเชื่อถือไดสูง  เปนการสังเคราะหจากหลักฐานที่ดีที่สุดแตมี
ขอจํากัดในการปฏิบัติ  เพราะอาจทําใหกลุมตัวอยางมีจํานวนนอยและสูญเสียขอมูลจากหนวย
ตัวอยางที่อาจเปนประโยชนตอการสรุปผลการสังเคราะห 
 6.  วิธีของ  Mullen  (1989)  เปนวิธีการลาสุดที่ไดรับการพัฒนา  จุดเดนคือมีการพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อทําการวิเคราะหอภิมานโดยตรง  ซ่ึงโปรแกรมสามารถทดสอบ
ความเปนเอกพันธของดัชนีมาตรฐานและทดสอบวาตัวแปรปรับตัวใดสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของดัชนีมาตรฐานได 

เนื่องจากวิธีวิเคราะหขอมูลในการวิเคราะหอภิมาน  ทําไดหลายวิธีจึงไดมีนักวิจัยหลายคน
ไดศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพของการวิเคราะหอภิมาน  โดย  kulik  และ kulik (1989) ไดสรุปไววา
วิธีของ Glass  ยังเปนวิธีที่เหมาะสม  ไดรับการยอมรับและนําไปใชอยางกวางขวาง (วิจิตร  ศรี
สุพรรณ, 2545)  ไมมีขอจํากัดในการคัดเลือกงานวิจัยเพราะไมประเมินคางานวิจัยกอนนํามา
วิเคราะห  มีวิธีการคํานวณที่เหมาะสมเมื่อกลุมควบคุมมีขนาดใหญ  โดยใชคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของกลุมควบคุม 
 4.5   ขั้นตอนในการวิเคราะหอภิมาน 

การสังเคราะหงานวิจัยที่เริ่มตนมาตั้งแตป  1976  มีขั้นตอนการดําเนินงานเชนเดียวกับ
งานวิจัยทั่วไป  แบงเปน  5  ขั้นตอนหลักและมีรูปแบบการดําเนินการวิเคราะหที่ชัดเจนแลวซ่ึงสรุป
ไดดังนี้  (Glass, Mcgaw  and  Smith, 1981; Hunter and  Schmidt 1991; Rosenthal, 1991; นงลักษณ  
วิวัชชัย, 2542  และวิจิตร  ศรีสุพรรณ, 2545) 
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ขั้นตอนที่  1  :  การกําหนดปญหาวิจัยและวัตถุประสงคการวิจัย 
ในการวิจัยเชิงปริมาณมีจุดมุงหมายเพื่อการอธิบายปรากฏการณ  มีการกําหนดปญหาวิจัย

หลักๆ  3 ขอ  คือ  คาแนวโนมสูสวนกลางของดัชนีมาตรฐานมีคาเทาไร  ความแปรปรวนของดัชนี
มาตรฐานมีมากนอยเพียงไร  และมีปจจัยใดอธิบายความแปรปรวนได  และอธิบายไดมากนอย
เพียงไร  ผลการวิจัยที่สังเคราะหนั้นเกี่ยวของสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห
อยางไร  ในการกําหนดวัตถุประสงคการวิจัยสําหรับการวิเคราะหอภิมาน  องคความรูใหมทาง
วิชาการที่จะนําไปใชประโยชนในเชิงวิชาการ  และขอคนพบที่เปนความสัมพันธแบบมีเงื่อนไข   
จะสามารถนําไปใชประโยชนในการกําหนดนโยบายและการปฏิบัติจริงไดตอไป 

ขั้นตอนที่  2  :  การศึกษาเอกสารที่เก่ียวของกับการวิจัย 
ในขั้นตอนนี้เปนการศึกษาทฤษฎีทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัย  ศึกษาการสังเคราะห

รายงานการวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัย  และสรางกรอบความคิดสําหรับการวิเคราะหอภมิาน  
โดยใหความสําคัญกับรายงานการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันไมนิยมใชวิธีการ
สังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของดวยการวิเคราะหอภิมาน  เพราะจะเปนงานซ้ําซอนกับงานวิจัยที่จะใช
การวิเคราะหอภิมาน  สวนใหญการรายงานการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของมักจะรายงานคาดัชนี
มาตรฐานจากงานวิจัยแตละเรื่อง  โดยไมมีการสังเคราะห 
 ขั้นตอนที่  3  :  การรวบรวมขอมูล 

การดําเนินงานในขั้นตอนนี้แยกไดเปน  4  สวน  คือ  การสืบคืนงานวิจัย  การกําหนดกลุม
ตัวอยางงานวิจัยที่จะสังเคราะห  การสรางเครื่องมือวิจัย  และการบันทึกขอมูลมีรายละเอียดดังนี้ 
 1)  การสืบคนงานวิจัย ตองกําหนดลักษณะงานวิจัยที่ตองการเพื่อใหไดงานวิจัยที่ศึกษา
ปญหาลักษณะเดียวกันMullen (1989)  ใหแนวทางในการสืบคนไว  6  แนวทางคือ  การสืบคน
ขอมูลดวยคอมพิวเตอรออนไลน  (on-line  computer  search)  การสืบคนจากดัชนี  (abstracting 
services) การสืบคนจากการอานเลน  (Browsing)  การสืบคนจากวิทยาลัยมองไมเห็น  (the invisible 
college) การสืบคนยอนหลัง  (ancestry  approach)  การสืบคนตอเนื่อง  (descendancy)  จากทั้ง  6  
แนวทางพบวาวิธีการสืบคนยอนหลังและการสืบคนดวยคอมพิวเตอรออนไลน  เปนวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพมาก  การสืบคนสวนใหญจะไดแหลงรายการอางอิงและบทคัดยอเพื่อใหสามารถ
สืบคนงานวิจัยฉบับเต็มตอไป  และในระยะหลังการสืบคืนจากคอมพิวเตอรออนไลน  สามารถคน
ไดเอกสารงานวิจัยฉบับเต็มไดดวย 
 2)  การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะห Glass, McGaw, และ  Smith 
(1981)  เสนอทางเลือกไว  4  ทางเลือก  คือ 1) การศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่สืบคนได  วิธีนี้จะไดผล
การวิเคราะหอภิมานที่ครบสมบูรณ  แตจะเสียเวลาและงานวจิัยบางสวนที่ไมมีคุณภาพอาจมีปญหา
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ในการสังเคราะห  2)  การเลือกงานวิจัยโดยใชทางเลือกแบบแบงชั้นตามลักษณะงานวิจัย  วิธีนี้
นักวิจัยตองกําหนดตัวแปรลักษณะงานวิจัยเปนเกณฑในการแบงชั้นงานวิจัย  แลวจึงสุมเลือก
งานวิจัยมาเปนสัดสวนเทากันทุกชั้น  3)  การเลือกเฉพาะงานวิจัยท่ีมีการพิมพเผยแพรสําหรับวิธีนี้
แมวาจะเชื่อมั่นไดวา  ไดงานวิจัยที่มีคุณภาพ  แตก็อาจเกิดความลําเอียงในผลการสังเคราะหได  
เพราะงานวิจัยที่ไมไดรับการพิมพเผยแพรมักจะใหผลการวิจัยที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  4)  การ
เลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพ  โดยการประเมินจากนักวิจัยหรือผูทรงคุณวุฒิ  วิธีนี้ไดรับการ
สนับสนุนจาก  Slavin  (1987)  ผูบัญญัติศัพทคําวา การสังเคราะหจากหลักฐานที่ดีที่สุด  (best-
evidence synthesis)  แต  Glass,  McGaw  และ Smith (1981) ไมเห็นดวย  โดยแยงวา  งานวิจัยทุก
เรื่องมีคุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับที่ไดในการวิจัยสําหรับประเด็นเรื่องขนาดกลุม
ตัวอยางหรือจํานวนงานวิจัยที่เหมาะสมที่จะนํามาสังเคราะหตองพิจารณาจากประชากรงานวิจัย
ทั้งหมด  วามีจํานวนเทาใด  มีผลการวิจัยที่แตกตางกันหลากหลายหรือคลายคลึงกัน  สําหรับวิธีการ
เลือกกลุมตัวอยางงานวิจัยมาทําการวิเคราะหอภิมานอาจเลือกโดยการสุมหรือจะเลือกแบบเจาะจง  
โดยกําหนดเกณฑในการเลือกใหชัดเจนตามที่ตองการ 
 3) การสรางเครื่องมือวิจัย เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุกประเภท  มีเพียง
สอบถามคือแบบประเมินงานวิจัยและแบบบันทึกขอมูล  แบบประเมินงานวิจัยนิยมสรางเปนมาตร
ประเมินคา  (Rating  scale)  โดยมีขอความบงบอกคุณภาพงานวิจัย  สําหรับแบบบันทึกขอมูลอาจ
ทําเปนตารางหรือเปนแบบสอบถามทั้งแบบปลายเปดและปลายปดก็ได  หลักการในการสราง
แบบสอบถามเปนแบบเดียวกันกับการสรางแบบสอบถามทั่วไป  กลาวคือตองมีการกําหนด
ขอบขายขอมูลที่ตองการรวบรวมกอน  ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมานมี  3  สวน  คือ  สวนแรก
เปนผลการวิจัยซ่ึงวัดความสัมพันธระหวางตัวแปรในรูปดัชนี  เชน  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  
(correlation coefficient)  สวนที่สองเปนคุณลักษณะของรายงานวิจัยดานแผนแบบการวิจัย  สวนที่
สามเปนรายละเอียดเกี่ยวกับรูปเลมและการจัดพิมพรายงาน  เมื่อไดขอบขายขอมูลแลวจึงสรางแบบ
บันทึกใหครอบคลุมตัวแปรที่ตองการและกําหนดรหัสสําหรับตัวแปร  จากนั้นจึงนําเครื่องมือไป
ทดลองเก็บขอมูลจากงานวิจัย  5-10  เรื่อง  และพบวาตองมีการปรับปรุงแบบเครื่องมือหลายครั้งวา
จะลงตัวใชงานไดจริงในกรณีที่มีการรวบรวมขอมูลหลายคน  ตองมีการตรวจสอบความสอดคลอง
ระหวางผูรวบรวมขอมูลดวย 

4) การบันทึกขอมูล คือ การบันทึก  การลงรหัส  และการเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห
ตอไปการบันทึกผลการวิจัยโดยตองประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐาน  ถาในทางปฏิบัติมีรายงานวจิยัท่ี
มีแบบแผนการวิจัยหลากหลายและรายงานคาสถิติไมครบถวน  Glass, McGaw,  and  Smith (1981)
ไดนําเสนอสูตรการประมาณคาสองวิธีคือ  วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณโดยตรงจากคาสถิติที่
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ไดจากกลุมตัวอยาง  และวิธีการประมาณคาโดยการคํานวณจากคาสถิติที่ไดจากการทดสอบ
นัยสําคัญ 

ขั้นตอนที่  4  :  การวิเคราะหขอมูล 
 ในการดําเนินการวิเคราะหขอมูลประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญ  3  ขั้นตอน  ไดแก การ
เตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห  การตรวจสอบลักษณะของการแจกแจงตัวแปร  และการวเิคราะห
ขอมูลเพื่อหาคาของขนาดอิทธิพล  หลักการสําคัญคือ  การวิเคราะหผลการวิจัยซ่ึงวัดในรูปดัชนี
มาตรฐานทั้งหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม  ถาไมแตกตางก็จะสามารถ
สรุปผลการวิจัยเปนคําตอบปญหาวิจัยได  แตถาแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตองวิเคราะห
ตอไปวา  ความแตกตางหรือความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐานเกิดขึ้นเนื่องมาจากคุณลักษณะ
งานวิจัยดานใดบาง  แลวสังเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม 

ขั้นตอนที่  5  :  การสรุปและนําเสนอรายงาน 
 การสรุปผลการวิเคราะหตองมีการอภิปรายเชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูในอดีตและ
ความรูทางทฤษฎี  ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  เชิงวิชาการ  ผลการวิเคราะหอภิมานตองใหขอ
คนพบที่ลึกซึ้งกวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะหในแตละเรื่อง  และขอเสนอแนะตองมีความกวางทัว่ไป
มากกวางานวิจัยปกติ  สําหรับการจัดทํารายงานมีลักษณะเหมือนกับรายงานวิจัยโดยทั่วไป  ส่ิงที่
แตกตางคือ  การวิเคราะหอภิมานจะมีบรรณานุกรมแยกออกเปน  2  สวน  คือ สวนที่ เปน
บรรณานุกรม  สําหรับรายงานและสวนที่เปนบรรณานุกรมของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
 4.6   ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 

การวิเคราะหงานวิจัยดวยการใชสถิติวิเคราะห  เปนการพยายามที่จะพัฒนาวิธีการวิเคราะห
งานวิจัยเชิงปริมาณใหมีระบบและมีความเปนปรนัยมากขึ้น  โดยการสรางดัชนีมาตรฐาน  
(Standard  indices)  จากคาสถิติที่มีอยูแลวของงานวิจัยแตละเรื่องมาบอกขนาดความสัมพันธ
ระหวางตัวแปร  ตองมีการแปลงขอมูลทางสถิติหรือขอคนพบ  ใหเปนคาดัชนีมาตรฐานกอนจะ
นําไปวิเคราะหผลและสรุปดวยวิธีการวิเคราะหตางๆ  ตอไป  ดัชนีมาตรฐานที่ใชในปจจุบันมี 3 
แบบคือ  

1.  ขนาดอิทธิพล  (Effect  size)  เปนคาดัชนีที่บอกขนาดอิทธิพลของตัวแปรตนหรือตัว
แปรจัดกระทําที่มีตอตัวแปรตาม  (กรองได  อุณหสูต, 2539)  มีการพัฒนาสูตรคํานวณขึ้น  โดย  
Cohen  (1977)  โดยกําหนดวา ขนาดอิทธิพลมีคาเทากับผลตางระหวางคาเฉลี่ยกลุมทดลองกับกลุม
ควบคุม  และใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเปนตัวหาร  ทําใหดัชนีมีความเปนมาตรฐานมากขึ้น  
ตอมา  Glass, McGaw  และ  Smith (1987)  ไดพัฒนาสูตรดังกลาวเกี่ยวกับตัวหารคือ แนะนําใหใช
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สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมเปนตัวหารแทนการใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมดัง
สมการ 
  d  =  [XE- XC]/Sy 
    เมื่อ  XE  =  คะแนนเฉลี่ยกลุมทดลอง 
           XC  =  คะแนนเฉลี่ยกลุมควบคุม 
           Sy  =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

2.  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson’s  correlation  coefficient)พัฒนาขึ้นใน
ป  ค.ศ. 1904  เปนคาดัชนีมาตรฐานที่บอกถึงขนาดและทิศทางของความสัมพันธระหวางตัวแปรแต
ละคู  โดยจะนําคามาตรฐานที่ไดไปวิเคราะหหาคาเฉลี่ยคาเบี่ยงเบนมาตรฐานและลักษณะการ
กระจายของคาสัมประสิทธิสหสัมพันธนอกจากนี้ยังมีการวิเคราะหเพื่อศึกษาวามีปจจัยใดหรือตัว
แปรใดที่มีผลตอคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

3.  การวิเคราะหความมีนัยสําคัญ  (Significance  analysis)  เปนดัชนีที่บอกถึงความนาจะ
เปนในการปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติ  โดยใชการพิจารณาจากความมีนัยสําคัญทางสถิติหรือที่
เรียกวาการแจงนับ  (Voting  method)  กลาวคือ  แจงนับวามีผลการวิจัยที่มีนัยสําคัญทางสถิติเชิง
บวก  นัยสําคัญทางสถิติเชิงลบ  หรือไมมีนัยสําคัญทางสถิติเปนจํานวนอยางละเทาใด  โดยจํานวนที่
นับไดสูงสุดถือวาเปนขอสรุป  ซ่ึงการใชนัยสําคัญทางสถิตินี้ไมไดคํานึงถึงคุณลักษณะงานวจิัยและ
ไมสามารถอธิบายขนาดและความสัมพันธระหวางตัวแปรได 
 4.7   ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
 มีผูกลาวถึงประโยชนของการวิเคราะหอภิมานไวหลายทาน(นงลักษณ  วิรัชชัย,2542; 
วิจิตรศรีสุพรรณ, 2545; Hunter  and  Schmidt, 1990; Hunt, 1997)  พอสรุปได  ดังนี้ 
 1.  การวิเคราะหอภิมานใหผลการสังเคราะหงานวิจัยที่มีความเปนปรนัยสูงและเชื่อถือได
มากขึ้น  เนื่องจากใชขั้นตอนอยางมีระบบ  ตางกับวิธีปริทัศนแบบพรรณนา  (Narrative Review) ที่
ใชวิธีการที่คอนขางเปนอัตนัย ซ่ึงผลการวิเคราะหที่ไดจะมีความแตกตางระหวางนักวิจัยแตละคน 

2.  การวิเคราะหอภิมานเปนประโยชนตอการทํารายงานการศึกษาเอกสารทีเ่กีย่วของกบัการ
วิจัย  เพราะชวยช้ีใหเห็นชองวางหรือสวนที่ขาดหายไปในแงมุมอื่นของปรากฏการณที่ศึกษา 
 3. การวเิคราะหอภิมานใหขอคนพบเกี่ยวกับความสัมพันธที่มีเงื่อนไข การหาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรปรับกับผลการวิจัยจากงานวิจัยซ่ึงนํามาวิเคราะหจํานวนมาก 
 4.  การวิเคราะหอภิมานเปนกระบวนการตรวจสอบสาเหตุของการที่งานวิจัยมีผลการวิจัย
แตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ  ซ่ึงเปนประโยชนมากในการศึกษาในแงมุมอื่นตอไป 
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5. การวิเคราะหอภิมานมีบทบาทมากในการพัฒนาทฤษฎี (Brown, 1991) เนื่องจากขอ
คนพบที่กวางขวางทําใหเกิดหลักฐานเชิงประจักษ สนับสนุนการพัฒนาทฤษฏีทางวิชาการซ่ึงเปน
การขยายขอบเขตความรูใหกวางขวางมากยิ่งขึ้น 

6.การวิเคราะหอภิมานสามารถนํางานวิจัยที่มีขนาดกลุมตัวอยางไมเพียงพอตอการตัดสิน
ผลของโปรแกรมตอผลลัพธที่ตองการวัดดวยนัยสําคัญทางสถิติ 
 
5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการวิเคราะหอภิมาน 

พัชราพร เถาวพันธ (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและความเครียดในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจที่ตายที่มารับการศึกษาที่หอผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลอุตรดิตถจํานวน 30 รายโดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุม
ละ 15 ราย ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสมารถเพิ่มความสามารถในการ
ทําหนาที่ของรางกาย และลดความเครียดในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
             นิธิวดี  เมธาจารย  (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ
ประสิทธิภาพและการใชออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพชิวิตในผูปวยภายหลังไดรับการขยายหลอด
เลือดโคโรนารี กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดโคโร
นารีดวยบอลลูนและขดลวดโครงตาขายจํานวน 30 ราย ที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุควบคุมกลุมละ 15 ราย ผลการวิจยพบวาโปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจทําใหประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพมขึ้น และชวยใหคุภาพชีวิต
ของผูปวยดีขึ้น 
             ผาสุข แกวเจริญตา (2546) ศึกษาผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่บานตอประสิทธิภาพ
การใชออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพชีวิตในผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยางที่เปนโรค
หลอดเลือดหัวใจที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก คลินิคโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครเชีย
ใหมจํานวน 16 ราย ผลการวิจัยพบวาการฟนฟูมรรถภาพหัวใจที่บานสงผลใหประสิทธิภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพชีวิตในผูที่มีดรคหลอดเลือดหัวใจดีขึ้น 
             กัณหา ปานสมุทร (2547) ศึกษาผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการ
ทําหนาที่ของรางกายและคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจที่เขารับการักษาที่คลินิคอายุรกรรม แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมพร
จํานวน 30 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 ราย ผลการวิจัยพบวาการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจสงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจดีขึ้น 
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          กฤติกา ชุณวงษ (2547) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมเดินออกกําลังกายที่บานตอ
ความสามารถในการออกกําลังกายและคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรัง กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรังที่รักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 20 ราย 
แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 10 ราย ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางทั้ง 10 ราย สามารถเดินออกกําลงักาย
ที่บานตามโปรแกรมที่กําหนด ไมมีอาการผิดปกติใดๆ ภายหลังการเดินออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
4 สัปดาหพบวา อาการเหนื่อยขณะออกกําลังกายของผูปวยลดลงความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันดีขึ้น คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นทั้งคุณภาพชีวิตทั่วไปและคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับ
ผลกระทบของภาวะหังใจลมเหลว แตความสามารถในการออกกําลังกายไมพบความเปลี่ยนแปลง
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม พบอาการเหนื่อยขณะออกกําลังกาย
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ 0.05 สวนความสามารถในการออกกําลังกายไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 
0.05  
             จินตนา จรัญเต (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถใน
การทําหนาที่ของรางกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัด
เชียงใหม โดยการทดสอบเปนแบบกลุมเดียวเพื่อเปรียบเที่ยบความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกายของผูปวยกอนจําหนายและหลังจําหนาย 4 สัปดาหกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม จํานวน 
30 ราย ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีคาเฉลี่ยของระยะทางเดินบนพื้น
ราบในเวลา 6 นาที กอนและหลัง 4 สัปดาห แตกตางกันอยางมีปยจัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
            รุจาธร อินทรตุล (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการออกกําลังกายตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กลุม
ตัวอยางเปนผูที่รับการผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 
30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 ราย ผลการศึกษาพบวาการสรางเสริม
แรงจูงใจในการออกกําลังกายทําใหผูที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเริ่มและดํารงไว
ซ้ึงการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มขึ้น             

พิมพใจ ฉุนจะโปะ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการเดินออกกําลังกายตอความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกายในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว กลุมตัวอยางเปนผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 15 ราย ผลการศึกษาสรุปวาการเดินออกกําลังกายสามารถเพิ่มความสามารถในการ
ทําหนาที่ของรางกายในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวได  
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วนิดา อินทราราชา (2538) ศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพตอความเชื่อดานสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง กลุมตัวอยางผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งที่มา
รับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลศูนยภาคเหนือจังหวัดลําปาง จํานวน 40 ราย และไดแบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20ราย ผลการวิจัยพบวาผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งกลุมที่ไดรับขอมูล
ดานสุขภาพ มีคะแนนความเชื่อดานสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่
ไดรับขอมูลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และยังพบวาผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งมี
คะแนนความเชื่อดานสุขภาพทั้งโดยรวม และรายดานไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ
รุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังไดรบัขอมลู
ดานสุขภาพสูงกวากอนการไดรับขอมูลดานสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ (2541) ศึกษาผลของการใหความรูดานสุขภาพและการสงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนเองตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มารักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทรจํานวน 20 ราย 
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนแบบแผนการดําเนินชีวิตภายหลังการทดลองสูงขึ้น และ
แตกตางกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
6.   กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิเคราะหอภิมานประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจครั้งนี้  ผูวิจัยไดทําการศึกษา  ทบทวนวรรณกรรม  แนวคิด  ทฤษฎี  และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมานของ  Glass, McGaw  และ Smith (1981)  การฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจซึ่งนํามาจากแนวคิดของ ชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโรคหัวใจประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ, 2547)  โดยแบงประเภทของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจออกเปน 3 ดาน  คือ 1 
การออกกําลังกาย  2 การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว 3 การสนับสนุนดานจิตใจ  
วิเคราะหอภิมานเปนคําที่กลาส  (Glass, 1981)  ใชเปนคนแรกเมื่อป ค.ศ.1976ในความหมายวา เปน
การวิจัยเชิงปริมาณที่อาศัยตัวเลขและวิธีการทางสถิติในการรวบรวมขอมูลวิเคราะห สรุป
ผลการวิจัยจากงานวิจัยหลายเรื่องที่ศึกษาปญหาวิจัยในประเด็นเดียวหรือใกลเคียงกัน โดยมีงานวิจัย
เปนหนวยการวิเคราะห การวิเคราะหอภิมานครั้งนี้มุงศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับผลของการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทยซึ่งมีจํานวน
มาก  โดยไมตัดสินคุณคาของงานวิจัยตั้งแตกอนนํามาวิเคราะห  รวมทั้งงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหไม
จําเปนตองมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ  แตจะตองมีความคลายคลึงกันในบางดานคือ เปน
งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนตัวแปรตน  ผลลัพธทางสุขภาพเปนตัวแปร
ตามผลการวิเคราะหขอมูลของงานวิจัยแตละเรื่องจะถูกนํามาปรับใหเปนคาขนาดอิทธิพล (Effect 
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Size) ซ่ึงเปนคามาตรฐานเดียวกันที่ชวยบงบอกถึงอิทธิพลของตัวแปรจัดกระทํา  (การฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ) ตอตัวแปรตาม  (ผลลัพธทางสุขภาพ)  หรืออาจเรียกไดวาเปนผลของการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจนั่นเอง  อยางไรก็ตาม  งานวิจัยแตละเรื่องยอมมีความแตกตางกันทั้งในเรื่องของ
ระเบียบวิธีวิจัย  และเนื้อหาสาระของงานวิจัย  ซ่ึงคุณลักษณะงานวิจัยดังกลาวนี้อาจเปนปจจยัหนึง่ที่
มีผลตอคาขนาดอิทธิพลได  จึงควรศึกษาถึงผลของคุณลักษณะงานวิจัยตอความแปรปรวนของคา
ขนานอิทธิพลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ดวยจากมโนทัศนหลักทางการพยาบาล  ไดอธิบายวา  คนซึ่งประกอบไปดวย กาย จิตสังคม  เปน
ระบบเปดและมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมอยูตลอดเวลา  คนจะพยายามรักษาสภาวะความสมดุล
ของตนเองไว  โดยใชกลไกการปรับสมดุล  การที่คนสามารถดํารงภาวะสมดุลไวไดเรียกวาผลลัพธ
ทางสุขภาพดี  แตเมื่อใดก็ตามที่คนไมสามารถรักษาภาวะสมดุลนั้นไวได  จะเกิดภาวะความเจ็บปวย
ขึ้น  ซ่ึงภาวะความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนี้อาจเปนความเจ็บปวยเพียงเล็กนอย จนถึงภาวะวิกฤตหรือปวย
หนัก  อาจถึงแกชีวิตได  การพยาบาลมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพของคน  โดยมี
จุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือคนใหสามารถดํารงภาวะสมดุลหรือผลลัพธทางสุขภาพได  และชวยเหลือ
คนที่อยูในภาวะเจ็บปวยใหปรับตัวกลับสูภาวะสมดุล  การพยาบาลจึงครอบคลุมทุกผลลัพธทาง
สุขภาพของคน  โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อคนอยูในภาวะที่ไมสามารถดูแลตนเองได หรือดูแลตนเองได
นอยลง  ความตองการการพยาบาลจะเพิ่มมากขึ้นในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจนั้นสภาวะของโรค
มีผลคุกคามตอผลลัพธทางสุขภาพทั้งทางดานรางกายจิตใจ  และสังคมสงผลใหผูปวยไมสามารถ
รักษาภาวะสมดุลของตนไวได  จําเปนตองอาศัยการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงกลาวไดวาเปนหัวใจ
สําคัญของการพยาบาลในการชวยใหผูปวยกลับเขาสูภาวะสมดุลดังเดิม  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยได
ประยุกตตามแนวคิดการการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจซึ่งนํามาจากแนวคิดของ ชมรมฟนฟูหัวใจ 
สมาคมแพทยโรคหัวใจประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 2547)  โดยแบงประเภทของการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจออกเปน 3 ดาน  คือ 1 การออกกําลังกาย  2 การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการ
ปฏิบัติตัว 3 การสนับสนุนดานจิตใจ  
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จากแนวคิดดังกลาวขางตน  สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจยัได  ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

งานวิจยัเกีย่วกบัผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลพัธดานสุขภาพ    
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ                                   ผลลัพธดานสุขภาพ 
การออกกําลังกาย                                                 ผลลัพธทางสขุภาพดานรางกาย 
การใหความรูเกี่ยวกับโรคหัวใจและการปฏิบัติตัว  ผลลัพธทางสขุภาพดานอาการ 
การสนับสนนุดานจิตใจ                                           ผลลัพธทางสขุภาพดานจิตใจ          
      ผลลัพธทางสขุภาพดานพฤติกรรม 
      ผลลัพธทางสขุภาพดานอืน่ๆ 

การวิเคราะหอภิมาน 
(Meta-analysis) 

คุณลักษณะงานวิจัย 
   -  ดานขอมลูพื้นฐาน 
   -  ดานระเบยีบวธิีวจิัย 
   -  ดานเนื้อหาสาระของงานวิจยั 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
ทางสถิติของงานวิจัย 

คาขนาดอิทธิพล 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอผลลพัธดานสุขภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
 



บทที่  3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจั ยครั้ งนี้  เปนการวิจั ยอภิมาน  (Meta-analysis) ใชระ เบียบวิธีการวิจั ยแบบ               

การวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith (1981) เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัย และ
ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัย เปนวิทยานิพนธหรือรายงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองใน
ประเทศไทยที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีผลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจ ที่จัดกระทํากับผูปวยตั้งแตป พ.ศ. 2530 – 2551 จํานวน 30 เลม 

กลุมตัวอยาง ไดแก วิทยานิพนธและรายงานการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศ
ไทยที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหัวใจ ที่ตีพิมพเผยแพรตั้งแตป พ.ศ.  
2530-2551 จํานวน 23 เลม ซ่ึงคัดเลือกจากประชากรโดยใชวิธีเลือกตามเกณฑดังนี้ 

1.  เปนงานวิจัยการที่ตีพิมพเผยแพร ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2530 ถึง 30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2551 ที่สืบคนไดในหองสมุดของมหาวิทยาลัยตางๆ หอสมุดแหงชาติ และสภาวิจัยแหงชาติ 

2.  เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่มีกลุมควบคุม หรือมีการวัดกอนและหลังการ
ทดลอง 

3.  เปนงานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหัวใจ วัยผูใหญ 
หรืออายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ศึกษาในรายงานการวิจัยเปนผูปวยโรคหัวใจวัยผูใหญ 

4. เปนงานวิจัยที่ตองมีองคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางนอย                           
1 องคประกอบ คือ 1) การออกกําลังกาย 2) การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว 3) การ
สนับสนุนดานจิตใจ 

5. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปน                     
คาอิทธิพลซ่ึงเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คา t-test, F test, U-test , Z-test,  p-value 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. แบบคัดเลือกงานวิจัยเขากลุมตัวอยาง 

 เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชเปนเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยเขามา
เปนกลุมตัวอยางในการศึกษา โดยศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
ประกอบดวยเกณฑในการคัดเลือก จํานวน 3 ขอ  

 1)  เปนงานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหัวใจ 
 2)  เปนงานการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่มีกลุมควบคุม หรือมีการวัดกอนและ

หลังการทดลอง 
 3) เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคา

อิทธิพลซ่ึงเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน 
 2.  แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดาน

สุขภาพของผูปวยหัวใจ  
 ผูวิจัยสรางขึ้นโดยดัดแปลงขอคําถามจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับผลของ

การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา 
(2547) เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่อง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและ
เลือกตอบ แบงเปน 3 สวน 

 สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ไดแก ชื่องานวิจัย ชื่อผูวิจัย ประเภทของ
งานวิจัย สาขาที่ผลิตงานวิจัย ปที่พมิพเผยแพร และปที่เก็บรวบรวมขอมูล 

 สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย ไดแก รูปแบบการวิจัย กรอบแนวคิดในการ
วิจัย ตัวแปรที่ศึกษา การตั้งสมมติฐานการวิจัย ระยะเวลาในการเก็บขอมูล สถานที่เก็บขอมูล ขนาด
กลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวนกลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง วิธีแบงกลุมตัวอยาง สถิติที่ใช
ในการวิเคราะหขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 สวนที่ 3   ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก เพศของผูปวย ระยะเวลาที่เจ็บปวย ระดับ
ของโรคหัวใจ ลักษณะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผลลัพธดานสุขภาพ ระยะเวลาในการ
ดําเนินการทดลอง และผลการวิเคราะหขอมูล 

การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
1.  ศึกษาตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดานสุขภาพ

ของผูปวยโรคหัวใจ รวมทั้งรายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมานเพื่อเปนแนวทางในการ
กําหนดขอคําถามที่ครอบคลุม เหมาะสมในดานขอมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัย และ
ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 
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2.  สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ โดยดัดแปลงขอคําถามจากแบบสรุป
รายละเอียดงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ ของ
สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) และแบบสรุปงานวิจัยของวรรณี อริยสินสมบูรณ (2544) และ
ผูวิจัยไดปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับผูปวยโรคหัวใจ ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย   
ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจที่ดัดแปลงและปรับขอคําถามให
เหมาะสมแลวนั้น ไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย 
                        1.1   นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ ไปปรึกษาและใหอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบขอคําถามและความครอบคลุม นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 
                        1.2   นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ เสนอใหผูทรงคุณวุฒิ พิจารณา
ขอคําถาม และตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของภาษา และครอบคลุมถึงตัวแปรดาน
คุณลักษณะงานวิจัย เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย เทากับ 0.90 
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป หรือผลการพิจารณา

ความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ  โดยใชเกณฑประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอที่
ผูทรงคุณวุฒิใหความคดิเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันและตองไมต่ํากวารอยละ 80 (Davis, 1992 
อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  
                        1.3 ทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัยแตละเรื่องจํานวน 5 เรื่องเพื่อตรวจสอบความ
ชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมในการเก็บขอมูลดานคุณลักษณะงานวิจัยนํามาปรับปรุงแกไข 
และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาอีกครั้งกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 

2.   การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดย 
                          2.1  ผูวิจัยนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใช
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ มาตรวจสอบความ
เที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrater agreement) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางก็บันทึก
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ขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เรื่อง ลงในแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใช
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น
จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ มาหาคาสัมประสิทธิ์ความ
เที่ยงจากความสอดคลอง (ทัศนีย นะแส, 2542: 33;  Polit and  Hungler, 1999: 416)  

ผลความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.90 ซ่ึงเปนคาที่มีระดับความเที่ยงสูง คาความเที่ยง
ของเครื่องมือวิจัยตามเกณฑที่ยอมรับไดขึ้นอยูกับชนิดหรือประเภทของเครื่องมือ เครื่องมือที่เปน
แบบสังเกตควรมีคาความเที่ยง .80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 2547) 

หลังจากนั้นผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ไดอภิปรายหาขอสรุปรวมกันอีกครั้ง
เกี่ยวกับการลงบันทึก แลวจึงนําเครื่องมือไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
                       2.2   ผูวิจัยไดนําแบบสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการ
ประเมินซ้ํา (Intrarater Reliability) โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เรื่องลงใน
แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย บันทึกครั้งที่ 2 ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการ
ประเมินซ้ํา ไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.96 
 
3.   แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเก่ียวกับประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 

ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏบิตักิาร
พยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ซ่ึงได
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพของ Brown (1990) และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจ ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวนทั้งหมด 20 ขอ  

การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
1.  ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจของสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) 
ซ่ึงไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพของ Brown (1990); และวรรณี อริยะสินสมบูรณ (2544) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจ  
 2.   กําหนดหัวขอคําถามการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนดเกณฑการให
คะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความชัดเจน
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ของภาษา และความครอบคลุมเนื้อหาที่ตองประเมิน มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนนในแตละระดับ (rubic) คาคะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0 คา
คะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4 

ผูวิจัยไดประยุกตเกณฑการแบงระดับคะแนนรวมของคุณภาพงานวิจัยของ อุทุมพร                
ทองอุไทย (2527) ซ่ึงแบงเกณฑการใหคะแนนไวเปนเปอรเซ็นต ดังนี้ 

A = 1-25% แรกคะแนน  หมายถึง ดีมาก 
B = 26-50% ตอมาคะแนน  หมายถึง ดี 
C = 51-75% ตอมาคะแนน  หมายถึง พอใช 
D = 76-100% ตอมาคะแนน  หมายถึง ตองปรับปรุง 
ผูวิจัยไดประยุกตเกณฑการแบงระดับคะแนนรวมของคุณภาพงานวิจัย โดยแบงระดับ

คุณภาพงานวิจัยออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
61-80 คะแนน  หมายถึง  ดีมาก 
41-60 คะแนน  หมายถึง  ดี 
21-40 คะแนน  หมายถึง  พอใช 
0 - 20 คะแนน  หมายถึง  ตองปรับปรุง 

 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยเลือดหัวใจ ไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1.   การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย 
 1.1 นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ เสนอใหผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบ
ความถูกตองเหมาะสมของภาษา และครอบคลุมเนื้อหาที่ประเมิน  

คาความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.86 คาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป หรือผลการพิจารณาความสอดคลองจาก
ผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอท่ีผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นใน
ระดับ 3 และ 4 ตรงกันและตองไมต่ํากวารอยละ 80 (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547)  
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2.   การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดย 
2.1  ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผู
ประเมินรวมกัน (Interrater agreement) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ตางก็บันทึกขอมูลของ
รายงานการวิจัยจํานวน 5 เรื่อง ลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 
จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา มาหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของการ
สังเกต (ทัศนีย นะแส, 2542: 33; Polit & Hungler, 1999: 416) คาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยตาม
เกณฑที่ยอมรับไดขึ้นอยูกับชนิดหรือประเภทของเครื่องมือ เครื่องมือที่เปนแบบสังเกตควรมีคา
ความเที่ยง. 80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) คาความเที่ยงของการสังเกตของแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.89 ซ่ึงเปนคาท่ีมีระดับความเที่ยงสูง หลังจากนั้นผูวิจัย และอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธไดหาขอสรุปรวมกัน และปรับแกไข แลวนําเครื่องมือไปใชในการเก็บขอมูล 
 2.2   ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการ
ประเมินซํ้า โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 5 เรื่อง ลงในแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัย บันทึก 2 ครั้ง ในระยะเวลาหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตของแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.93 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตางๆดวยตนเอง ประสิทธิภาพและความนาเชื่อถือของขอมูล นํามา
หาความสอดคลอง โดยการทดลองบันทึกขอมูลและบันทึกซ้ํา รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. สํารวจงานวิจัย ที่เกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยใชคําสืบคน คือ 
โรคหัวใจ สืบคนจากฐานขอมูลหองสมุดในมหาวิทยาลัยตางๆ ฐานขอมูลวิทยานิพนธ รวมทั้ง
ฐานขอมูลของหนวยงานที่เกี่ยวของ คนงานวิจัยและวารสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลใน
ผูปวยโรคหัวใจทั้งหมดดวยมือ จากในหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หองสมุดคณะพยาบาลศาสตรศิริราชพยาบาล หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี และ
สํานักหอสมุดกลาง  มหาวิทยาลัยมหิดล  และหองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย  สํานักงาน
คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 
 2. นํางานวิจัยที่สํารวจไดมาศึกษาโดยอานเนื้อหา เพื่อทําความเขาใจและคัดเลือกงานวิจัยที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด พบวา มีงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ี
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ศึกษาผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ตั้งแตป พ.ศ. 2530 -2551 ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ จํานวน 23 เลม 
 3. อานงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดโดยละเอียด บันทึกขอมูลลงในแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น 
 4. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยและแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย หากไมครบถวนหรือไมชัดเจน ผูวิจัยตองทําการอานงานวิจัยนั้นอีกครั้ง 
และบันทึกเพิ่มเติม 
 5. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบแนวคิด  
 6. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธพิล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมานของ Glass, 
McGaw and Smith (1981) 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
ดังนี้ 

1.   วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดาน
เนื้อหาสาระของงานวิจัย โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คาต่ําสุด คาสูงสุด 

2.   นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาทําการวิเคราะหอภิมาน คํานวณคาขนาด
อิทธิพล (คาดัชนีมาตรฐาน) ของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจโดยใชสูตรการคํานวณของ Glass, Mcgaw, & Smith (1981) 

3.  วิเคราะหหาคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล โดย
เกณฑการเปรียบเทียบขนาดอิทธิพลแบงจาก เปอรเซ็นไทล ที่ไดจากการคํานวณ (Intra-criteria) 
ไดแก 

4.  เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของประสิทธิผลการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพรายดาน และโดยรวม โดยใชสถิติ
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 
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จริยธรรมในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
การที่จะใหไดมาซึ่งงานวิจัยที่ดีมีคุณภาพ นอกจากจะดําเนินตามระเบียบวิธีการวิจัยอยางมี

คุณภาพแลว คุณธรรมหรือจรรยาบรรณของนักวิจัยเปนปจจัยสําคัญ ผูวิจัยตองมีความซื่อสัตยในทุก
ขั้นตอนของกระบวนการวิจัย ไมนําผลงานของผูอ่ืนมาเปนของตน ไมลอกเลียนงานของผูอ่ืน         
ใหเกียรติและอางถึงบุคคลหรือแหลงที่มาขอมูลท่ีนํามาใชในงานวิจัย มีความเปนธรรมเกี่ยวกับ
ผลประโยชนที่ไดจากการวิจัย ตองมีพื้นฐานความรูในสาขาวิชาการที่ทําวิจัยอยางเพียงพอและมี
ความรู ความชํานาญเกี่ยวกับเรื่องที่ทําวิจัยเพื่อนําไปสูงานวิจัยที่มีคุณภาพและปองกันปญหาการ
วิเคราะห การตีความหรือการสรุปที่ผิดพลาดอันอาจกอใหเกิดความเสียหายตองานวิจัยผูวิจัยตองมี
ความรับผิดชอบตอผลที่จะเกิดแกตนเอง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาและสังคม ผูวิจัยจะตอง
เสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ไมจงใจเบี่ยงเบนผลการวิจัยโดยหวังผลประโยชนสวนตนหรือ
ตองการสรางความเสียหายแกผูอ่ืน มีความรับผิดชอบและรอบคอบในการเผยแพรผลงานวิจัย            
ไมเผยแพรผลงานวิจัยเกินความเปนจริง เสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ยอมรับฟงความคิดเห็น
และเหตุผลทางวิชาการของผูอ่ืนและพรอมที่จะปรับปรุงแกไขงานวิจัยของตนใหถูกตอง (คูมือการ
ประเมินผลขอเสนอการวิจัยของหนวยงานภาครัฐที่เสนอของบประมาณประจําปงบประมาณ 
พ.ศ.2550 ตามมติคณะรัฐมนตรี) 

การวิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis) เปนงานวิจัยประเภทหนึ่งที่ไดรับการยกเวนไมตอง
ผานคณะกรรมการจริยธรรม แตผูวิจัยก็จะตองมีจริยธรรม จรรยาบรรณของการเปนนักวิจัยที่ดี ใน
การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยางถูกตอง ชัดเจน สามารถตรวจสอบได ไมมีความลําเอียง 
(Bias) และไมนําขอมูลตาง ๆ จากงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะหไปดัดแปลงเพื่อผลประโยชนของ
ตนเองโดยเด็ดขาด ในขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัย จะตองบรรยายสรุปดวยความเที่ยงธรรมและ
ไมผนวกความคิดเห็นของตนเองลงไปในการวิเคราะห (สมเกียรติ โพธิสัตย และคณะ, 2545) 

 
จริยธรรมในการวิจัย 

โครงการวิจัยทุกโครงการจะตองไดรับการพิจารณาทางจริยธรรม โดย คณะกรรมการ
จริยธรรมของสถาบัน (Institutional Review Board: IRB) เสียกอนยกเวนงานวิจัยที่มีลักษณะ
ดังตอไปนี้ (ปราโมทย ประสานกุล, 2545) การศึกษาการประกนัคุณภาพ การประเมินผลโครงการ
ภายในหนวยงาน การวิจัยที่ไมเกี่ยวของกับมนุษย การวิจัยทางการศึกษาที่ทําอยูตามปกติใน
สถานศึกษา การใชขอมูลทุติยภูมิที่มีอยูกอนแลว การประเมินผลโครงการสาธารณะ หรือการ
ใหบริการ การศึกษาคุณภาพและรสของอาหาร 
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เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชระเบียบวิธีการ
วิเคราะหอภิมาน โดยประชากรที่ใชเปนงานวิจัย และตัวแปรที่ศึกษา ไดแก คุณลักษณะงานวิจัย และ 
คาขนาดอิทธิพล ซ่ึงเปนงานวิจัยเชิงเอกสารที่รวบรวมขอมูลจากหลักฐานขอมูลที่มีอยูแลวจากผล
ของงานวิจัย และเปนลักษณะของงานวิจัยที่ไดรับการยกเวนในการพิจารณาจริยธรรม 
 

 
 
  



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยอภิมาน (Meta - analysis) ใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบ               

การวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw, & Smith (1981) เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัย และ
ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจะเปนในรูปแบบตารางประกอบความเรียง โดยจะเสนอ
ผลการวิเคราะหเรียงลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 คุณลักษณะงานวิจัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 

 สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 

 สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหา
สาระของงานวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถิติในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
สัญลักษณ    ความหมาย 
Min    คาต่ําสุด 
Max    คาสูงสุด 
Range    คาพิสัย 
X    คะแนนเฉลี่ย 
n    จํานวนกลุมตัวอยาง 
N     จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
Sample size   ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนผูปวย) 
S.D.    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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สวนท่ี 1   คุณลักษณะงานวิจัยท่ีเก่ียวกับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดานสุขภาพ 
ของผูปวยโรคหัวใจ  
ตารางที่ 1   จํานวน รอยละ จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐาน 
 คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน   รอยละ   
      n = 23 
ดานขอมูลพื้นฐาน     
ประเภทงานวิจัย 

ปริญญานิพนธระดับปริญญาโท  23   100 
สาขาที่ผลิตงานวิจัย   

พยาบาลศาสตร    22   95.65 
สาธารณสุขศาสตร   1   4.35  

ปท่ีตีพิมพเผยแพรงานวิจัย   
2530-2535    2   8.70 
2536-2540    3   13.04 
2541-2545    8   34.78 
2546-2550    10   43.48 

 
จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนปริญญานิพนธระดับปริญญาโท สาขาที่ผลิต

งานวิจัยมากที่สุดคือ สาขาพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 95.65 ปที่พิมพเผยแพรมากที่สุดในชวงป 
2546-2550 คิดเปนรอยละ 43.48  
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ จําแนกตามคุณลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย 
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน   รอยละ  
      n=23 
ดานระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย           

กึ่งทดลอง     23   100  
กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย          

มีการระบุกรอบแนวคิด   20   86.96 
ไมมีการระบุกรอบแนวคิด   3   13.04 

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล (หนวยเปนสัปดาห) 
4-8     2   8.70 
9-16     10   43.48 
17-24     9   39.12 
มากกวา 24    2   8.70 
Min= 4.00 Max= 40.00 Mean=  18.70 SD= 11.16  

สถานที่เก็บขอมูลรวบรวมขอมูล   
แผนกผูปวยนอก    14   60.88  
แผนกผูปวยใน    9   39.12 

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

จํานวนกลุมตัวอยาง 
 1 กลุม     3   13.04  
2 กลุม      20   86.96 
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ตารางที่ 2 (ตอ)   จํานวน รอยละ จําแนกตามคุณลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย 
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน   รอยละ  
      n=23 

วิธีเลือกกลุมตัวอยาง   

 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง   23   100  
วิธีแบงกลุมตัวอยาง ในการเขากลุมทดลอง        

สุมเขากลุม     16   69.57  
ไมสุม     7   30.43 

สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล  (n=37)        
 Parametric Statistics   26   70.27 
 Non- Parametric Statistics  11   29.73 
หมายเหตุ : งานวิจัย 1 เรื่องใชสถิติทดสอบมากกวา 1 ชนิด 

การสรางเครื่องมือ (n=76) 
ผูวิจัยสรางเอง    48   63.16 

ปรับจากเครื่องมือที่มีอยูแลว  17   22.37 

นําเครื่องมือผูอ่ืนมาใช   11   14.47 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (n=76)   

เครื่องมือวิจัยไดรับการตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยง  
      44   57.89 
เครื่องมือวิจัยไดรับการตรวจสอบความตรงหรือความเที่ยงเพียงอยางใดอยางหนึ่ง  

32   42.11 
   

จากตารางที่ 2 พบวา รูปแบบการวิจัยทั้งหมดการวิจัยกึ่งทดลอง สวนใหญมีการระบุกรอบ
แนวคิดในการวิจัยคิดเปนรอยละ 86.96  ระยะเวลาในการเก็บขอมูลสวนใหญอยูในชวง 9-16 
สัปดาห คิดเปนรอยละ 43.48 (คาเฉลี่ยเทากับ 18.70  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ11.16)  สถานที่
เก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเก็บขอมูลท่ีแผนกผูปวยนอก  คิดเปนรอยละ 60.88  ขนาดกลุมตัวอยาง
อยูในชวง 15-30 คน คิดเปนรอยละ 69.57 (คาเฉลี่ยเทากับ 27.55 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ
8.90)  จํานวนกลุมตัวอยางสวนใหญแบงออกเปนสองกลุม คิดเปนรอยละ 86.96 รายงานวิจัย
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ทั้งหมดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีเฉพาะเจาะจง วิธีแบงกลุมตัวอยางในการเขากลุมทดลอง สวนใหญ
สุมเขากลุม คิดเปนรอยละ 86.96 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลมากที่สุดคือ Parametric Statistics คิดเปน
รอยละ 70.27 เครื่องมือในการวิจัยสวนใหญผูวิจัยสรางเอง คิดเปนรอยละ 63.16 เครื่องมือวิจัยไดรับ
การตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยงคิดเปนรอยละ57.89 
 
ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ จําแนกตามคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน   รอยละ  
      n=23 
ระดับของโรคหัวใจที่มีภาวะหัวใจลมเหลว                                                                   

ระดับ 2     8   34.78 

ระดับ 3     2   8.70 

ไมระบุ     13   56.52 
จํานวนครั้งในการปฏิบัติการพยาบาล 
 2 ครั้ง     8   34.78 
 3 ครั้ง     4   17.39 
 4 ครั้ง     1   4.34 
 5 ครั้ง     4   17.39 
 มากกวา 5 ครั้ง    6   26.09 

Min= 2.00 Max= 12.00 Mean= 4.85 SD= 2.68 
ความถี่ตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง (หนวยเปนสัปดาห) 

นอยกวา 1 สัปดาห   7   30.41 
1 สัปดาห    4   17.39 

 2 สัปดาห    2   8.70  
4 สัปดาห    7   30.41 
ไมระบุ     4   17.39 

ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลตอคร้ัง (หนวยเปนนาที) 
30-60 นาที    15   65.22  
61-90 นาที    4   17.39 
ไมระบุ     4   17.39 
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ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวน รอยละ จําแนกตามคุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  
คุณลักษณะงานวิจัย    จํานวน   รอยละ  
      n=23 
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล (หนวยเปนสัปดาห)    

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

Min= 4.00 Max= 24.00 Mean=  11.08 SD= 6.47 
 
 จากตารางที่ 3   พบวา ระดับของการปวยเปนโรคหัวใจสวนใหญไมระบุระดับของโรค คิด
เปนรอยละ 56.52 จํานวนครั้งในการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญ 2 ครั้ง คิดเปนรอยละ 34.78 
(คาเฉลี่ยเทากับ 4.85 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.68) ความถี่ตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 
1 ครั้ง (หนวยเปนสัปดาห) สวนใหญใชเวลานอยกวา 1 สัปดาหและใชเวลา 4 สัปดาห     คิดเปน
รอยละ 30.41  ระยะเวลาที่ใชในการทดลองตอครั้ง (หนวยเปนนาที) สวนใหญอยูในชวง 30-60 
นาที คิดเปนรอยละ 65.22 ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง (หนวยเปนสัปดาห) สวนใหญใช
เวลา 4-8 สัปดาหและ 9-12 สัปดาห คิดเปนรอยละ 34.78 (คาเฉลี่ยเทากับ 11.08 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 6.47)  
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ตารางที่ 4   จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 
ผลลัพธทางสุขภาพ     จํานวน   รอยละ 
       (n=68) 

ผลลัพธดานรางกาย  

ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย  6   8.82 
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  3    4.41 
ความสามารถในการทํากิจวัตร          1   1.47  
การทํากิจกรรม                        1    1.47

 ความสามารถในการเดินออกกําลังกาย  1   1.47 

ผลลัพธดานอาการ                                                                   

ความเหนื่อยลา                            1   1.47 

ผลลัพธดานจิตใจ                                                                     
 ความเชื่อมั่นในภาวะสุขภาพ             6   8.82 
 การรับรูภาวะสุขภาพ                         5   7.35 
 ความเครียด                                     2   2.94 
 ความวิตกกังวล                                1   1.47 
 ความพึงพอใจ                                     1   1.47  
ผลลัพธดานพฤติกรรม                                                            
 การปรับตัว                                                                 16                23.52 
 พฤติกรรมสุขภาพ    14               20.58 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง              2                 2.94 
 การทํากิจวัตรประจําวัน     1                 1.47  
 ภาวะสุขภาพ                                           1   1.47 
ผลลัพธดานอื่นๆ                                                                       

คุณภาพชีวิต                                  3   4.41 
 ความรู                                      3   4.41 
 #งานวิจัย 1 เรื่องศึกษาผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพมากกวา 1 ผลลัพธ 
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จากตารางที่ 4 พบวาผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษามากที่สุด ไดแกผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม ซ่ึงศึกษาตัวแปรเรื่องการปรับตัว มากที่สุด คิดเปนรอยละ 23.52 ผลลัพธทางสุขภาพดาน
รางกาย ศึกษาตัวแปรเรื่องความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายมากที่สุด คิดเปนรอยละ 8.82 
ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ ศึกษา 1 ตัวแปรเรื่องความเหนื่อยลา คิดเปนรอยละ 1.47 ผลลัพธทาง
สุขภาพดานอื่นๆ ศึกษาตัวแปรเรื่องคุณภาพชีวิตและความรู คิดเปนรอยละ 4.41  

 
ตารางที่ 5 จํานวน รอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย 

ระดับคุณภาพของงานวิจัย    จํานวน   รอยละ  
       (n=23)     

ระดับดี      7   30.43 
ระดับดีมาก     16   69.57 

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

 
 จากตารางที่ 5 พบวา งานวิจัย จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย อยูในระดับดีมากรอยละ 69.57 
และอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 30.43 (คาเฉลี่ยเทากับ 63.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.78)   
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สวนท่ี 2   คาขนาดอิทธิพลของประสิทธิผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 

 ตารางที่ 6   ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยจําแนกตามผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 

ผลลัพธทางสุขภาพ    ขนาดอิทธิพล 
     N  Min Max S.D.  Mean  ขนาด
ผลลัพธดานรางกาย   12 0.27 2.51 0.74 1.18 ปานกลาง 
 ความสามารถของรางกาย  6 0.27 2.51 0.78 1.13 ปานกลาง 
 ประสิทธิภาพการใชออกซิเจน 3  0.39 1.63 0.62 0.96 ปานกลาง 
 ความสามารถในการทํากิจวัตร     1    2.46 ใหญ 
 การทาํกิจกรรม                      1     1.50 ปานกลาง 
 ความสามารถในการเดิน  1    0.52 เล็ก                                   
ผลลัพธดานอาการ   1    -11.89 ใหญ                                 
 ความเหนื่อยลา      1    -11.89 ใหญ       
ผลลัพธดานจิตใจ   15 0.05 -14.83 3.61 2.38 ใหญ                     
 ความเชื่อมั่นภาวะสุขภาพ            6 0.80 2.65 0.60 1.71 ปานกลาง
 การรับรูภาวะสุขภาพ                     5 0.05 0.81 0.33 0.45 เล็ก            
 ความเครยีด                                   2 -2.42 -14.83 8.77 8.62 ใหญ
 ความวิตกกังวล                              1    4.35 ใหญ              
 ความพึงพอใจ                                1    1.66 ปานกลาง                 
ผลลัพธดานพฤติกรรม   34 0.03 14.20 4.33 3.18 ใหญ                      
 การปรับตวั           16 0.29 14.20 4.84 4.20 ใหญ                                        
 พฤติกรรมสุขภาพ  14 0.03 13.64 4.20 2.56 ใหญ                                        
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง         2 0.75 2.10 0.95 1.42 ปานกลาง                            
 การทํากิจวัตรประจําวนั     1    1.43 ปานกลาง                              
 ภาวะสุขภาพ                                  1    0.74 เล็ก                                          
ผลลัพธดานอื่นๆ    6 0.53 2.29 0.64 1.27 ปานกลาง
 คุณภาพชวีิต                                  3 0.91 2.29 0.74 1.44 ปานกลาง
 ความรู                                     3 0.53 1.80 0.64 1.11 ปานกลาง 

รวม     68 0.03 -14.83 3.75 2.61 ใหญ 
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 จากตารางที่ 6 พบวางานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่นํามาศึกษา       
มีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพจํานวน 68 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.61 ขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแกผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย มีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย 1.18 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษานอยที่สุด ไดแก
ผลลัพธดานอาการ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย -11.89 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย มีการศึกษาจํานวน 12 ผลลัพธ ตัวแปรที่นํามาศึกษามาก
ที่สุด ไดแกความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.13 ขนาดอิทธิพล
ขนาดปานกลาง ตัวแปรที่นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก ความสามารถในกิจวัตรประจําวัน มีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย 2.46 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ มีการศึกษา 1 ตัวแปรเรื่องความเหนื่อยลา คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย -11.89 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีการศึกษาจํานวน 15 ผลลัพธ ตัวแปรที่นํามาศึกษามากที่สุด 
ไดแกความเชื่อมั่นในภาวะสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.71 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ตัว
แปรที่นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก ความวิตกกังวล มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 4.35 ขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญ และความพึงพอใจ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.66 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 

ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีการศึกษาจํานวน 34 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
3.18 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ตัวแปรที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแก การปรับตัว มีคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย 4.20 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ตัวแปรที่นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก การทํากิจวัตรประจําวนั มี
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.43 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง และภาวะสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
0.74 ขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ มีการศึกษาจํานวน 6 ผลลัพธ ตัวแปรที่นํามาศึกษา ไดแก 
คุณภาพชีวิต มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.44 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง และตัวแปรเรื่องความรู มี
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.11 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง  
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ตารางที่ 7 ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยจําแนกตามองคประกอบของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  

องคประกอบของโปรแกรม    ขนาดอิทธิพล 

     N      Min Max S.D.  Mean  ขนาด  

ดานการใหความรู   62 0.03 14.83 3.86 2.82 ใหญ 

 ผลลัพธดานรางกาย  8 0.39 2.51 0.72 1.49 ปานกลาง 

 ผลลัพธดานอาการ  1    -11.89 ใหญ 

 ผลลัพธดานจิตใจ  14 0.05 14.83 3.69 2.54 ใหญ 

 ผลลัพธดานพฤติกรรม  33 0.03 14.20 4.37 3.27 ใหญ 

 ผลลัพธดานอื่นๆ   6 0.53 2.29 0.64 1.27 ป า น ก ล า ง
ดานการออกกําลังกาย   48 0.05 14.83 4.19 3.42 ใหญ 

 ผลลัพธดานรางกาย  12 0.27 2.51 0.74 1.18 ปานกลาง 

 ผลลัพธดานอาการ  1    -11.89 ใหญ 

 ผลลัพธดานจิตใจ  9 0.05 14.83 4.62 2.98 ใหญ 

 ผลลัพธดานพฤติกรรม  22 0.48 14.20 4.68 4.77 ใหญ 

 ผลลัพธดานอื่นๆ   4 0.91 2.29 0.63 1.53 ปานกลาง 

ดานการสนับสนุนดานจิตใจ  62 0.03 14.83 3.70 2.63 ใหญ 

 ผลลัพธดานรางกาย  9 0.39 2.51 0.72 1.41 ป า น ก ล า ง
 ผลลัพธดานจิตใจ  15 0.05 14.83 3.61 2.38 ใหญ 

 ผลลัพธดานพฤติกรรม  33 0.03 14.20 4.38 3.25 ใหญ 

 ผลลัพธดานอื่นๆ   5 0.91 2.29 0.59 1.42 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 7 พบวางานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจําแนกตาม
องคประกอบดานการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว มีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพ
จํานวน 62 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.82   ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่
นํามาศึกษามากที่สุด ไดแกผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 3.27 ขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษานอยที่สุด ไดแกผลลัพธดานอาการ มีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย -11.89 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

องคประกอบดานการออกกําลังกาย มีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพจํานวน 48 ผลลัพธ คา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 3.42 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแก
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 4.77 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธ
ทางสุขภาพที่ศึกษานอยที่สุด ไดแกผลลัพธดานอาการ มีคาขนาดอทิธิพลเฉลี่ย -11.89 ขนาดอทิธพิล
ขนาดใหญ 

องคประกอบดานการสนับสนุนทางจิตใจ มีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพจํานวน 62 
ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.63   ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษามาก
ที่สุด ไดแกผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 3.25 ขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษานอยที่สุด ไดแกผลลัพธดานอื่นๆ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.42
ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 
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ตารางที่8 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลจําแนกตามองคประกอบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ประเภท 
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
  N  Min Max S.D.  Mean ขนาด 
องคประกอบดานการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏบิัติตัว 
                            ผลลัพธดานรางกาย การทําหนาที่ของรางกาย    3  1.13 2.51 0.72 1.69 ปานกลาง
      การใชออกซิเจนสูงสุด    3   0.39 1.63 0.62 0.96 ปานกลาง
      ความสามารถในการทํากจิวตัร          1     2.46 ใหญ 
      การทํากิจกรรม                        1      1.50 ปานกลาง
   ผลลัพธดานอาการ     ความเหนื่อยลา                              1     -11.89 ใหญ 
   ผลลัพธดานจิตใจ       ความเชื่อมั่นในภาวะสุขภาพ             6  0.80 2.65 0.60 1.71 ปานกลาง
      การรับรูภาวะสุขภาพ                         4  0.05 0.81 0.33 0.53 เล็ก 
      ความเครียด                                     2  -2.42 -14.83 8.77 8.82 ใหญ 
      ความพึงพอใจ                                     1     1.66 ปานกลาง 
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ตารางที่8 (ตอ) เปรียบเทยีบขนาดอิทธิพลจําแนกตามองคประกอบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจ 

ประเภท 
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
  N  Min Max S.D.  Mean ขนาด 

ผลลัพธดานพฤติกรรม       การปรับตัว            15  0.48 14.20 4.89 4.46 ใหญ  
   พฤติกรรมสุขภาพ   14  0.03 13.64 4.20 2.56 ใหญ 
   พฤติกรรมการดูแลตนเอง          2  0.75 2.10 0.95 1.42 ปานกลาง
   การทํากิจวัตรประจําวนั      1     1.43 ปานกลาง 
   ภาวะสุขภาพ                                        1     0.74 เล็ก 

ผลลัพธดานอื่นๆ                  คุณภาพชวีิต                                          3  0.91 2.29 0.74 1.44 ปานกลาง 
 ความรู                                      3  0.53 1.80 0.64 1.11 ปานกลาง 
องคประกอบดานการออกกาํลังกาย 
                            ผลลัพธดานรางกาย  การทําหนาที่ของรางกาย   6  0.27 2.51 0.78 1.13 ปานกลาง 

 การใชออกซิเจนสูงสุด   3   0.39 1.63 0.62 0.96 ปานกลาง 
 ความสามารถในการทํากิจวัตร         1     2.46 ใหญ 
 การทํากิจกรรม                       1      1.50 ปานกลาง 

 ความสามารถในการเดินออกกําลังกาย 1     0.52 เล็ก  
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ตารางที่8 (ตอ) เปรียบเทยีบขนาดอิทธิพลจําแนกตามองคประกอบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจ 

ประเภท 
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
  N  Min Max S.D.  Mean ขนาด 

ผลลัพธดานอาการ        ความเหนื่อยลา                             1     -11.89 ใหญ 

ผลลัพธดานจิตใจ        ความเชื่อมั่นในภาวะสุขภาพ            1     1.45 ใหญ  
 การรับรูภาวะสุขภาพ                       4 0.05 0.81 0.33 0.53 เล็ก 

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

ผลลัพธดานพฤติกรรม            การปรับตัว            15  0.48 14.20 4.89 4.46 ใหญ  
    พฤติกรรมสุขภาพ   4  4.69 13.64 4.27 8.05 ใหญ 
   พฤติกรรมการดูแลตนเอง          1     0.75 เล็ก  
   การทํากิจวัตรประจําวนั      1     1.43 ปานกลาง 
  ภาวะสุขภาพ                                         1     0.74 เล็ก 

ผลลัพธดานอื่นๆ                   คุณภาพชวีิต                            3  0.91 2.29 0.74 1.44 ปานกลาง 
 ความรู                                      1     1.00 ปานกลาง 
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ตารางที่8 (ตอ) เปรียบเทยีบขนาดอิทธิพลจําแนกตามองคประกอบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
ประเภท 
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
  N  Min Max S.D.  Mean ขนาด 
การสนับสนุนดานจิตใจ  ผลลัพธดานรางกาย  การทําหนาที่ของรางกาย   4  0.77 2.51 0.75 1.46 ปานกลาง 

 การใชออกซิเจนสูงสุด   3   0.39 1.63 0.62 0.96 ปานกลาง 

 ความสามารถในการทํากิจวัตร         1     2.46 ใหญ 
 การทํากิจกรรม                       1      1.50 ปานกลาง 

 ความสามารถในการเดินออกกําลังกาย 1     0.52 เล็ก  

ผลลัพธดานจิตใจ         ความเชื่อมั่นในภาวะสุขภาพ            6  0.80 2.65 0.60 1.71 ปานกลาง 
   การรับรูภาวะสุขภาพ                        5  0.05 0.81 0.33 0.45 เล็ก 
               ความเครียด                                    2  -2.42 -14.83 8.77 8.62 ใหญ 
   ความวิตกกังวล                               1     4.35 ใหญ 
  ความพึงพอใจ                             1     1.66 ปานกลาง 
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ตารางที่8 (ตอ) เปรียบเทยีบขนาดอิทธิพลจําแนกตามองคประกอบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
ประเภท 
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ ชนิดผลลัพธทางพฤติกรรมสุขภาพ   ขนาดอิทธิพล   
  N  Min Max S.D.  Mean ขนาด  

ผลลัพธดานพฤติกรรม           การปรับตัว           16  0.29 14.20 4.84 4.20 ใหญ  
    พฤติกรรมสุขภาพ   14  0.03 13.64 4.20 2.56 ใหญ  
   พฤติกรรมการดูแลตนเอง          1     0.75 เล็ก  
   การทํากิจวัตรประจําวนั      1     1.43 ปานกลาง 
  ภาวะสุขภาพ                                       1     0.74 เล็ก 

ผลลัพธดานอื่นๆ                   คุณภาพชีวิต                            3  0.91 2.29 0.74 1.44 ปานกลาง 
 ความรู                                      2  1.00 1.80 0.56 1.40 ปานกลาง 
 
 

จากตารางที่ 8 พบวาการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ องคประกอบดานการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว มีการศึกษาจํานวน 62 ผลลัพธ คาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย 2.82 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธที่มีการศึกษามากที่สุดคือผลลัพธดานพฤติกรรม ตัวแปรที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแก การปรับตัว มีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย 4.46 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธที่มีการศึกษานอยสุดที่ คือผลลัพธดานอาการ ตัวแปรที่นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก ความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน การทํากิจกรรม ความเหนื่อยลา ความวิตกกังวล ความพึงพอใจ การทํากิจวัตร และภาวะสุขภาพ 

องคประกอบดานการออกกําลังกาย มีการศึกษาจํานวน 48 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 3.42 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธที่มีการศึกษามากที่สุดคือ
ผลลัพธดานพฤติกรรม ตัวแปรที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแก การปรับตัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 4.46 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธที่มีการศึกษานอยสุดที่ คือ
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ผลลัพธดานอาการ ตัวแปรที่นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การทํากิจกรรม ความสามารถในการเดินออกกําลังกาย ความเหนื่อย
ลา ความเชื่อมั่นในภาวะสุขภาพ ความวิตกกังวล ความพึงพอใจ การทํากิจวัตร ภาวะสุขภาพ และความรู 

องคประกอบดานการสนับสนุนดานจิตใจ มีการศึกษาจาํนวน 62 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.63 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธที่มีการศึกษามากที่สุด
คือผลลัพธดานพฤติกรรม ตัวแปรที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแก การปรับตัว มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 4.20 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธที่มีการศึกษานอยสุดที่ คือ
ผลลัพธดานอื่นๆ ตัวแปรที่นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก ความรู คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.40 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 
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สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  
 
ตารางที่ 9 แสดงระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 
 

ขนาดอิทธิพล สาขา 
พยาบาลศาสตร 

สาขาสาธารณสุข ป 2530-
2535 

ป 2536-
2540 

ป 2541-
2545 

ป 2546-
2550 

เวลาในการ
เก็บขอมูล 

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

เวลาในการเกบ็ขอมูล -.101 .100 -.100 -.254 -.046 .469 -.322 1.000 
  ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
  * Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
  จากตารางที่ 9 พบวา สวนใหญคุณลักษณะงานวิจยัดานขอมูลพื้นฐานมคีวามสัมพันธกับคาขนาดอทิธิพลในระดบัต่ํา สาขาสาธารณสุขศาสตรที่ผลิต
งานวิจยัมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 10 แสดงระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวจิัยดานระเบียบวิธีวจิัย และดานเนือ้หาสาระของงานวิจยั 
 

 ขนาด
อิทธิพล 

แผนก 
OPD 

แผนก 
IPD 

ขนาดกลุม
ตัวอยาง 

จํานวน 
กลุม

ตัวอยาง 

การสุม 
กลุม

ตัวอยาง 

การไมสุม
ตัวอยาง 

จํานวนครั้ง
ในการ
ทดลอง 

เวลาในการ
ทดลอง 

คุณภาพ
งานวิจยั 

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

ขนาดกลุมตัวอยาง -.076 -.185 .185 1.000       
จํานวนกลุมตวัอยาง .283 -.226 .226 .387 1.000      
การสุมกลุมตัวอยาง .148 -.262 .262 .345 .909 1.000     
การไมสุมตัวอยาง -.138 .244 -.244 -.306 -.854 -.955 1.000    

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

 

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

 จากตารางที่ 10 พบวา สวนใหญคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลใน 
ระดับต่ํา 



 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังนี้ใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass McGaw and Smith (1981) เพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคหัวใจ รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาด
อิทธิพลของประชากรที่ใชในการวิจัย เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่
เกี่ยวของกับประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจในประเทศไทย ที่จัดกระทํากับผูปวยตั้งแต ป พ.ศ.       2530-2550 จํานวน 23 เลม กลุม
ตัวอยาง ไดแก วิทยานิพนธและรายงานการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยทีเ่กีย่วของ
กับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในประเทศไทย  ที่ตีพิมพตั้งแตป พ.ศ.2530-2550 จํานวน 
23 เลม ซ่ึงคัดเลือกจากประชากรโดยใชวิธีเลือกตามเกณฑดังนี้ 

1.  เปนงานการวิจัยที่จัดทําเสร็จและจัดพิมพเปนรูปเลมระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2530 
ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2550 ที่สืบคนไดในหองสมุดของมหาวิทยาลัยตางๆ หอสมุดแหงชาติ และ
สภาวิจัยแหงชาติ 

2.  เปนงานการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่มีกลุมควบคุม หรือมีการวัดกอนและหลัง
การทดลอง 

3.  เปนงานวิจัยที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธ
ดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจในประเทศไทย หรืออายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ศึกษาในรายงาน
การวิจัยเปนผูปวยในวัยผูใหญ 

4.  เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาอิทธิพล
ซ่ึงเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t-test, F 
test, U-test ,Z-test,  p-value 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
1.  แบบคัดเลือกงานวิจัยเขากลุมตัวอยางเปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชเปนเกณฑใน

การพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยเขามาเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาอภิมาน ประกอบดวยเกณฑในการ
คัดเลือกจํานวน 3 ขอ และขอสรุปผลการคัดเลือกจํานวน 1 ขอ 

2. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย ที่เกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะงานวิจัยแต
ละเรื่อง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ แบงออกไดเปน 3 สวน 1) ขอมูลพื้นฐานของ
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งานวิจัย 2)  ขอมูลเกี่ยวกับระเบียบวิธี 3) ขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย โดยดัดแปลงขอ
คําถามจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูปวยโรคหัวใจของ สินีนุช เสนียวงศ ณ อยุธยา(2547) และแบบสรุปงานวิจัยของวรรณี อริยะสิน
สมบูรณ (2544) ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย เทากับ 0.90  และตรวจสอบคาความเที่ยงดวยวิธีใชผู
ประเมินรวมกัน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ 0.90 และจากการประเมินซ้ําไดคาความเที่ยง
ของการสังเกตเทากับ 0.96 

3. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและเกณฑในการประเมินคุณภาพงานวิจัยเปนแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนาจากของ Brown (1991), สินีนุช เสนียวงศ ณ 
อยุธยา (2547)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยเกณฑในการประเมินจํานวน 20 ขอ 
ซ่ึงเปนแบบประเมินแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ซ่ึงผลจากการประเมินคุณภาพงานวิจัย นํามา
จัดเปนคุณลักษณะของงานวิจัยบางประการที่อาจสงผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลได
และแบงระดับคุณภาพงานวิจัยออกเปน 4 ระดับ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ ไดคาความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.86 และ
ตรวจสอบคาความเที่ยงดวยวิธีใช ผูประเมินรวมกัน ไดคาความเที่ยงของการสังเกตของแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.89 และจากการประเมินซํ้าไดคาความเที่ยงของการสังเกตของ
แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.93 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ ดวยตนเอง ประสิทธิภาพและความนาเชื่อถือของขอมูล 
นํามาหาความสอดคลอง โดยการทดลองบันทึกขอมูลและบันทึกซ้ํา รวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  สํารวจงานวิจัย ที่เกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  
 2.  นํางานวิจัยที่สํารวจไดมาศึกษาโดยอานเนื้อหา เพื่อทําความเขาใจและคัดเลือกงานวิจัยที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  
 3. อานงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดโดยละเอียด บันทึกขอมูลลงในแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น 
 4.  ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยและแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 5. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบแนวคิด 
ไดแก ขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ ดานพฤติกรรมและ
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ดานอื่นๆ รวมทั้งจําแนกตามประเภทของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อหาขอสรุปจากผลของการ
วิจัย 
 6.  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ 
Glass, McGaw and Smith (1981) 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยใชโปรแกรม Microsoft EXCEL และ 
SPSS/FW ดังนี้ 

1.  วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัย ดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนือ้หา
สาระของงานวิจัย โดยใชสถิติแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและ
คาสูงสุด 

2.  นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานมาคํานวณคาขนาด
อิทธิพลของประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย ทั้งรายดานและโดยรวม โดยใชสูตรการคํานวณของ Glass, 
McGaw and Smith (1981) 

3.  วิเคราะหหาคาเฉล่ียของขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล
เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธ
ทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจในประเทศไทย โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา
ต่ําสุดและคาสูงสุด 

4. วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่มีตอความแปรปรวนของคาขนาด
อิทธิพลของประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจในประเทศไทย โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) 
 
สรุปผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนวิทยานิพนธประเภทปริญญานิพนธระดับปริญญาโท สาขาที่ผลิต
งานวิจัยมากที่สุดคือ พยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 95.65 ปที่พิมพเผยแพรมากที่สุดในชวงป   
2546-2550 คิดเปนรอยละ 43.48  

รูปแบบการวิจัยทั้งหมดการวิจัยกึ่งทดลอง สวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิดในการวิจัยคิด
เปนรอยละ 86.96  ระยะเวลาในการเก็บขอมูลสวนใหญอยูในชวง 9-16 สัปดาห คิดเปนรอยละ 
43.48 (คาเฉลี่ยเทากับ 18.70  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 11.16)  สถานที่เก็บรวบรวมขอมูลสวน
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ใหญเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยนอก  คิดเปนรอยละ 82.61  ขนาดกลุมตัวอยางอยูในชวง 15-30 คน คิด
เปนรอยละ 69.57 (คาเฉลี่ยเทากับ 27.55 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ8.90)  จํานวนกลุมตัวอยาง
สวนใหญแบงออกเปนสองกลุม คิดเปนรอยละ 86.96 รายงานวิจัยทั้งหมดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง วิธีแบงกลุมตัวอยางในการเขากลุมทดลอง สวนใหญสุมเขากลุม คิดเปนรอยละ 86.96 
สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลมากที่สุดคือ Dependent t-test คิดเปนรอยละ 29.73 รองลงมาไดแก 
Independent t-test คิดเปนรอยละ 27.03 เครื่องมือในการวิจัยสวนใหญผูวิจัยสรางเอง คิดเปนรอยละ 
63.16 เครื่องมือวิจัยไดรับการตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยงคิดเปนรอยละ 57.89 
 ระดับของการปวยเปนโรคหัวใจสวนใหญไมระบุระดับของโรค คิดเปนรอยละ 56.52 
จํานวนครั้งในการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญ 2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 34.78 (คาเฉลี่ยเทากับ 4.85 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.68) ความถี่ตอการใหการปฏิบัติการพยาบาล 1 คร้ัง (หนวยเปน
สัปดาห) สวนใหญใชเวลานอยกวา 1 สัปดาหและใชเวลา 4 สัปดาห คิดเปนรอยละ 30.41  
ระยะเวลาที่ใชในการทดลองตอครั้ง (หนวยเปนนาที) สวนใหญอยูในชวง 30-60 นาที คิดเปนรอย
ละ 65.22 ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง (หนวยเปนสัปดาห) สวนใหญใชเวลา 4-8 สัปดาห
และ 9-12 สัปดาห คิดเปนรอยละ 34.78 (คาเฉลี่ยเทากับ 11.08 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.47)  

ผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษามากที่สุด ไดแกผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ซ่ึงศึกษาตัว
แปรเรื่องการปรับตัว มากที่สุด คิดเปนรอยละ 23.52 ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ศึกษาตัวแปร
เร่ืองความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายมากที่สุด คิดเปนรอยละ 8.82 ผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอาการ ศึกษา 1 ตัวแปรเรื่องความเหนื่อยลา คิดเปนรอยละ 1.47 ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ 
ศึกษาตัวแปรเรื่องคุณภาพชีวิตและความรู คิดเปนรอยละ 4.41  
 งานวิจัย จําแนกตามคุณภาพงานวิจัย อยูในระดับดีมากรอยละ 69.57 และอยูในระดับดี คิด
เปนรอยละ 30.43 (คาเฉลี่ยเทากับ 63.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.78)   

งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่นํามาศึกษา มีการศึกษาผลลัพธทาง
สุขภาพจํานวน 68 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.61 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพ
ที่นาํมาศึกษามากที่สุด ไดแกผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 3.18 ขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษานอยที่สุด ไดแกผลลัพธดานอาการ มีคาขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย -11.89 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย มีการศึกษาจํานวน 12 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 1.18 
ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ตัวแปรที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแกความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกาย มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.13 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ตัวแปรที่นํามาศึกษานอย
ที่สุด ไดแก ความสามารถในกิจวัตรประจําวัน มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.46 ขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญ 
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ผลลัพธทางสุขภาพดานอาการ มีการศึกษา 1 ตัวแปรเรื่องความเหนื่อยลา คาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย -11.89 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีการศึกษาจํานวน 15 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 2.38 
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ตัวแปรที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแกความเชื่อมั่นในภาวะสุขภาพ มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.71 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ตัวแปรที่นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก ความ
วิตกกังวล มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 4.35 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ความพึงพอใจ มีคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย 1.66 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 

ผลลัพธทางสขุภาพดานพฤติกรรม มีการศึกษาจํานวน 34 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 
3.18 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ตัวแปรที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแก การปรับตัว มีคาขนาดอิทธิพล
เฉลี่ย 4.20 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ตัวแปรที่นํามาศึกษานอยที่สุด ไดแก การทํากิจวัตรประจําวัน มี
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.43 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง และภาวะสุขภาพ มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 
0.74 ขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 

ผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆ มีการศึกษาจํานวน 6 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.27 
ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ตัวแปรที่นํามาศึกษา ไดแก คุณภาพชีวิต มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 1.44 
ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง และตัวแปรเรื่องความรู มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 1.11 ขนาดอิทธิพล
ขนาดปานกลาง  

งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการออกกําลังกาย มีการศึกษา
ผลลัพธทางสุขภาพจํานวน 48 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 3.42 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธ
ทางสุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแกผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 
4.77 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษานอยที่สุด ไดแกผลลัพธดานอาการ มีคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย -11.89 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการใหความรูเกี่ยวกับโรคและ
การปฏิบัติตัว มีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพจํานวน 62 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.82   ขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแกผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 3.27 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษานอย
ที่สุด ไดแกผลลัพธดานอาการ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย -11.89 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

จากตารางที่ 14 พบวางานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการ
สนับสนุนทางจิตใจ มีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพจํานวน 62 ผลลัพธ คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 2.63   
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแกผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 3.25 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธทางสุขภาพที่ศึกษานอย
ที่สุด ไดแกผลลัพธดานอื่นๆ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.42 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 
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อภิปรายผลการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจในประเทศไทย 
1.1 ขอมูลพื้นฐานในการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนงานวิจัยประเภท

ปริญญานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา เนื่องจากการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษานั้นเปนหลักสูตรที่ตอง
มีการทําวิทยานิพนธเพื่อเปนสวนหนึ่งของการศึกษา ทําใหมีการทําวิจัยมากกวาในคลินิกหรือใน
หนวยงาน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยที่สังเคราะหอภิมานงานวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทย
สวนใหญ เชน งานวิจัยของจรีรัต นวมะชติิ (2547) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง โดยวิเคราะหอภิมาน และงานวิจัยของ สินีนุช 
เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ โดยวิเคราะหอภิมาน  ซ่ึงแตกตางจากผลการวิเคราะหอภิมานใน
ตางประเทศ เนื่องจากงานวิจัยในตางประเทศสวนใหญเปนรายงานการวิจัยที่ไดรับการตีพิมพใน
วารสารการวิจัย เพราะในตางประเทศเชื่อวางานวิจัยที่ดีและมีคุณภาพคืองานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพ 
(Slavin 1986 อางถึงใน นงลักษณ วิวัชชัย, 2542) แตมีขอจํากัดในการปฏิบัติ เพราะอาจทําใหกลุม
ตัวอยางมีจํานวนนอยและสูญเสียขอมูลจากหนวยตัวอยางที่อาจเปนประโยชนตอการสรุปผลการ
สังเคราะห และอาจทําใหเกิดความลําเอียงในการคัดเลือกงานวิจัย (File-drawer problem) และ 
Glass, McGaw and Smith (1981) เสนอวาควรใชงานวิจัยทั้งที่มีการตีพิมพเผยแพรและไมมีการ
ตีพิมพเผยแพร เพื่อปองกันการเกิดปญหาดังกลาว  

สาขาที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด ไดแก คณะพยาบาลศาสตร(รอยละ 95.65) และผูวิจัยสวน
ใหญอยูในสาขาวิชาพยาบาลศาสตรดวยเชนกัน หากแตจะตางกนัเพียงวิชาเอก ซ่ึงอาจเรียกตางกัน
ไปตามชื่อสาขาที่ผลิตหลักสูตรที่มหาวิทยาลัยกําหนดไว อาทิเชน การพยาบาลผูใหญ การพยาบาล
อายุรศาสตรและศัลยศาสตร เปนตน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่วิเคราะหอภิมานครั้งนี้ไดกําหนด
คุณสมบัติงานวิจัยที่จะนํามาวิเคราะหอภิมานประการหนึ่งวา ตองเปนงานวิจัยเชิงทดลองที่ทํากับ
กลุมผูปวยวัยผูใหญโรคหัวใจเทานั้น ซ่ึงสาขาที่มีการปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวยมากที่สุด คือ สาขา
พยาบาลศาสตร ประกอบกับ การเรียนการสอนในระดับบัณฑิตศึกษาใหความสําคัญกับการทํา
วิทยานิพนธเปนอยางยิ่ง จึงสงผลใหงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้สวน
ใหญมาจากคณะพยาบาลศาสตร และผูวิจัยสวนใหญอยูในคณะพยาบาลศาสตร ปที่ตีพิมพเผยแพร
งานวิจัยมากที่สุดไดแก ป พ.ศ. 2546 – 2550 (รอยละ 43.38) ซ่ึงสัมพันธกับสถิติการเจ็บปวยดวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่เพิ่มขึ้น ทําใหมีจํานวนงานวิจัยที่เพิ่มขึ้นเพื่อพัฒนาโปรแกรมและหารูปแบบ
การพยาบาลที่เหมาะสม 
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1.2 ดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา รูปแบบการวิจัยทั้งหมดเปนแบบกึ่งทดลองคือมีการ
จัดกระทําแตอาจมีการควบคุมหรือสุมตัวอยางหรือไมก็ได ซ่ึงเปนรูปแบบการวิจัยที่มีความเปนไป
ไดในทางปฏิบัติและทําไดในสถานการณจริง แมวาความตรงและความเชื่อถือไดของงานวิจัยจะ
นอยกวาการวิจัยเชิงทดลองแตไมมากนัก (Polit&Beck, 2004) ในการวิจัยเชิงทดลองจะสามารถ
เชื่อถือไดมากที่สุดและสามารถทดสอบได แตตองมีการออกแบบเพื่อควบคุมทุกๆปจจัยที่จะมามีผล
ตอการทดลอง แตเมื่อนําผลการทดลองไปใชจริง จะไมสามารถควบคุมสถานการณจริงไดอาจทํา
ใหการนําผลการนําไปใชแตกตางจากผลการวิจัยในหองทดลอง การวิจัยทางการพยาบาลจึงใชการ
วิจัยกึ่งทดลองมาก เนื่องจากการควบคุมทําไดไมเต็มที่เหมือนหองทดลอง (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545)  

สมมติฐานของงานวิจัย ทั้งหมดเปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง ซ่ึงเปนการอธิบาย
ความสัมพันธของตัวแปรในลักษณะระบุทิศทางความสัมพันธของตัวแปร หรือระบุทิศทางความ
แตกตางของตัวแปร แสดงใหเห็นวางานวิจัยมีการศึกษาคนควาเอกสาร งานวิจัย แนวคิด และทฤษฎี
ที่เกี่ยวของอยางมากเพียงพอ มีเหตุผลเชิงวิชาการที่เชื่อถือไดมาสนับสนุนการคาดคะเนคําตอบของ
งานวิจัยได ซ่ึงในระดับนัยสําคัญที่เทากัน การระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางจะมีโอกาสยอมรับผล
การทดสอบสมมติฐานมากกวาการตั้งสมมติฐานอยางไมมีทิศทาง และมีอํานาจจําแนกทางสถิติ
มากกวาสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

กรอบแนวคิดในการวิจัย เกือบทั้งหมดมีการระบุกรอบแนวคิด คิดเปนรอยละ 86.96 
เนื่องจากการกําหนดกรอบแนวคิดเปนความคิดรวบยอดที่แสดงความสัมพันธของมโนทัศน หรือตวั
แปรตางๆที่ผูวิจัยสนใจศึกษาและอธิบายไดดวยเหตุผลทางวิชาการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 2547) 
ซ่ึงทําใหผูวิจัย ผูอานและผูใชงานวิจัยไดเขาใจตรงกัน  เปนขั้นตอนที่มีความสําคัญมากใน
กระบวนการวิจัย เพราะจะเปนโครงสรางของมโนทัศน และขอความเชื่อมโยงอยางมีเหตุผล (วิจิตร 
ศรีสุพรรณ, 2545) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่งานวิจยัสวนใหญเปนวิทยานิพนธในระดับปริญญาโท 
ซ่ึงมีการควบคุมคุณภาพทุกขั้นตอนของการวิจัย การกําหนดกรอบแนวคิดในกาววิจัยยอมตองมี
ความชัดเจน ผานการศึกษาคนควาที่เพียงพอ เพื่อเลือกทฤษฎีแนวคิดที่เหมาะสมที่จะใชสรางกรอบ
แนวคิดในการวิจัยนั้นๆ ประกอบกับพยาบาลเปนศาสตรที่มหีลักการ แนวคิด ทฤษฎีของตนมาเปน
เวลายาวนาน มีการพัฒนาศาสตรในสาขานั้นๆมาอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ศาสตรทางการพยาบาล
ยังอาจมีการเชื่อมโยงกับศาสตรในสาขาวิชาอื่นๆได เชน จิตวิทยา การศึกษา การบริหารเปนตน         
จึงทําใหที่มาของกรอบแนวคิดการวิจัยสวนใหญเปนการใชทฤษฎีหลักรวมกับการทบทวน
วรรณกรรม สัมพันธกับการสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยโรคหัวใจในประเทศไทย 
ของสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547)   

ระยะเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูลมากที่สุดไดแกระยะเวลา 9-16 สัปดาห (รอยละ 43.48) 
เนื่องจากการฟนฟูสมรถภาพหัวใจเปนสิ่งที่ตองใชเวลาในการเรียนรูและปรับเปลี่ยนการกระทําของ
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บุคคล ซ่ึงมีปจจัยทั้งตัวบุคคลและสิ่งแวดลอมเขามาเกี่ยวของ (ศิราณี อินทรหนองไผ, 2546) แตใน
รายงานการวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาประมาณ 9-12 สัปดาหเนื่องจากเหตุผลของระยะเวลา
การศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาที่มีขอจํากัดในดานเวลาของผูวิจัยที่ตองทําวิทยานิพนธเพื่อใหทัน
ในการสําเร็จการศึกษาในแตละปการศึกษา  

ขนาดของกลุมตัวอยางสวนใหญมีจํานวน 15-30 คน (รอยละ 69.57) ซ่ึงถือวาเปนขนาด
กลุมตัวอยางที่สามารถใชสถิติทดสอบอางอิงได ทําใหมีอํานาจในการวิเคราะหเพิ่มขึ้น และหาก
กลุมตัวอยางมีขนาดใหญ คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานจากคาเฉลี่ยจะลดลง ทําใหความ
คลาดเคลื่อนของผลการวิจัยลดลง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ความเหมาะสมของขนาดกลุม
ตัวอยาง มีองคประกอบสําคัญ ไดแก ความเปนเอกพันธและความเปนวิวิธพันธของกลุมตัวอยาง 
สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล แบบแผนงานวิจัย ระดับนัยสําคัญที่ทดสอบ ประเภทของสมมติฐานที่
ทดสอบ ขนาดอิทธิพล ทรัพยากรสนับสนุนการวิจัย  

 วิธีการเลือกกลุมตัวอยางใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีการกําหนดคุณสมบัติของ
กลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนวิธีการสุมที่ไมไดอาศัยความนาจะเปนในการใชโอกาสทางสถิติ ซ่ึงอาจเปน
ขอจํากัดในการเปนตัวแทนที่ดีของประชากรและมีผลตอความตรงภายนอกได (Polit&Beck, 2004) 
การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีการสุมเขากลุม (รอยละ 86.96) ซ่ึง
หนวยตัวอยางทุกหนวยมีโอกาสถูกสุมกลุมตัวอยางโดยเทาเทียมกัน กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาจึง
เปนการสุมมาโดยปราศจากอคติ เหมาะสําหรับกรณีที่คุณลักษณะของหนวยตัวอยางทุกหนวยมี
ความคลายคลึงกันมาก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) โอกาสที่ตัวแปรแทรกซอนจะมีผลตอการ
เปล่ียนแปลงของตัวแปรตามนอยลง ทําใหงานวิจัยมีความตรงภายในเพิ่มขึ้น  

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลโดยบางงานวิจัยใชสถิติทดสอบมากกวา 1 สถิติ โดยมีการ
ใชสถิติ Dependent t-test มากที่สุด (รอยละ 29.73) โดยมีเงื่อนไขการใชสถิติทดสอบคาที ดังนี้ 
ขอมูลแจกแจงเปนโคงปกติ ตัวแปรตามมีคาตอเนื่อง กลุมตัวอยางไดจากการสุมโดยใชหลักความ
นาจะเปน ขนาดกลุมตัวอยางไมเล็กมาก และขนาดกลุมตัวอยางควรมีขนาดไมตางกันมาก (บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซ่ึงเหมาะสมกับการวิเคราะหในแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง  

วิธีการสรางเครื่องมือ สวนใหญผูวิจัยสรางเครื่องมือเอง (รอยละ 63.16) เนื่องจากเครื่องมือ
ที่ใชในการวิจัยแบงตามวิธีการเกบ็รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งสวนใหญ
เปนแบบสัมภาษณและแบบบันทึก ผูวิจัยจึงจําเปนตองสรางเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับกลุมประชากร การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ สวน
ใหญไดรับการตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยง (รอยละ 57.89) ซ่ีงคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
เปนสิ่งสําคัญมาก ทําใหงานวิจัยมีความนาเชื่อถือและไดรับการยอมรับ มีความตรงสามารถวัดตัว
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แปรไดตรงกับสิ่งที่ผูวิจัยตองการ และมีความความเที่ยงคือความเชื่อถือได ความถูกตองของขอมูล     
ที่วัด (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 

1.3 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ลักษณะของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ใชมาก
ที่สุดเปนแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบซึ่งจะผสมผสานดานการใหความรูเกี่ยวกบัโรค การปฏิบัติ
ตัว และการสนับสนุนดานจิตใจ เพื่อชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตัวเองที่ตอเนื่อง 
โดยเปลี่ยนรูปแบบจากกิจกรรมการสอน ใหมีหลากหลายกิจกรรม โดยมีเปาหมายเพื่อใหขอมูลเรื่อง
โรค สรางแรงจูงใจและฝกทักษะในการปฏิบัติโดยปรับใหมีความสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต 
พัฒนาทักษะในการควบคุมอารมณและทักษะในการเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเอื้อตอการดูแลตนเอง 
(ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) เนนการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวยอยางเต็มที่ ผูปวยมี
อํานาจในการคิด ตัดสินใจ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผานกระบวนการคิด 
ตัดสินใจ ภายใตขอมูลที่ถูกตอง และสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวย ตัวแปรที่ศึกษาสวนใหญ  

ขนาดของการใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (Strength or dose of intervention) 
หมายถึงปริมาณที่ เหมาะสมกับการใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  แตละชนิด                         
มีความสําคัญและจําเปนในการแปลผลที่เกิดขึ้น สามารถคาดคะเนผลลัพธได (Sidani and Braden, 
1998 อางถึงในอัจฉรา นุตตะโร, 2546) จํานวนครั้งในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสวนใหญนอยกวา
หรือเทากับ 2 คร้ัง(รอยละ 34.78) ความถี่ของการใหการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสวนใหญเทากับ              
1 ครั้งตอสัปดาห สวนใหญใชเวลานอยกวา 1 สัปดาหและใชเวลา 4 สัปดาห(รอยละ 30.41) 
ระยะเวลาทดลองตอครั้งสวนใหญอยูในชวง 30-60 นาที(รอยละ 65.22)  ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสวนใหญใชระยะเวลา 4-8 สัปดาหและ9-12 สัปดาห(รอยละ 34.78)  
และจํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสวนใหญเก็บขอมูลจํานวน 1 ครั้ง 
และการจัดกิจกรรมยังอยูภายใตการจัดการของผูวิจัยเปนหลัก 

 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ 

งานวิจัยที่นํามาศึกษามีการศึกษาผลลัพธฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จํานวน 68 ผลลัพธ 
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพที่ศึกษามากที่สุดไดแก ดานการพฤติกรรม คาขนาดอิทธิพลจํานวน 34 คา 
คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 3.18 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ เนื่องจากเปนปรับตัว รูปแบบพฤติกรรมปรากฏ
ชัดเจน ประเมินผลไดงาย (จีรศักดิ์ เจริญพันธ และเฉลิมพล ตันสกุล, 2550) 

รองลงมาไดแก ผลลัพธดานจิตใจ คาขนาดอิทธิพลจํานวน 15 คา คาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย 
2.38 มีคาอิทธิพลขนาดใหญ ผลลัพธดานความเชื่อมั่นในภาวะสุขภาพศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 
8.82 เนื่องจากเปนปจจัยสําคัญที่ทาํใหบุคคลตัดสินใจริเร่ิมการปฏิบัติและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในการเลือกกิจกรรม การใชความพยายามและความคงทนของการ



 
79

ใชความพยายามนั้น (Bandura, 1982 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล,วัลลา ตัยตโยทัย   และ   รวมพร 
คงกําเนิด, 2543) 

ประเภทการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานพฤติกรรม ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล เทากับ 3.27 มคีาขนาดอิทธิพลขนาด
ใหญ เนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจเปนภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังที่สงผลกระทบตอผูปวยทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ครอบครัวและเศรษฐกิจ การสนับสนุนความรูในดานตาง ๆ ชวยให
ผูปวยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง สามารถพึ่งพาตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน เปนการ
เพิ่มแรงจูงใจและเอื้อตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ตอเนื่องจะเปนการชวยใหผูปวยเกิดความรูสึก
ทางบวกตอตนเอง และคงไวซ่ึงความนับถือตอตนเอง (ผาสุข แกวเจริญตา, 2546) 

ประเภทการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล เทากับ 2.54 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 
เนื่องจากผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ เชน ความเครียดและความวิตกกังวลเปนปจจัยสําคัญอยาง
หนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดหัวใจไดแก ภาวะหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อ
หัวใจตายได บุคคลที่มีอารมณเครียดมีความวิตกกังวล หรือมีบุคลิกภาพแบบ เอ มีโอกาสกลับเปน
ซํ้าของโรคมากขึ้น การจัดการกับความเครียดเปนส่ิงสําคัญ ซ่ึงสามารถปฏิบัติไดหลายวิธี เชน การ
ฝกหายใจ การนวด การฝกผอนคลายกลามเนื้อ และไบโอฟดแบค (สมบัติ ตาปญยา, 2526) 

ประเภทการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล เทากับ 1.49  มีคาขนาดอิทธิพลปานกลาง  
ประเภทการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวตอผลลัพธทาง
สุขภาพดานอื่นๆ ใหคาเฉลี่ยขนาดอทิธิพล เทากับ 1.27 มีคาขนาดอิทธิพลปานกลาง  ประเภทการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
อาการใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล เทากับ  -11.89 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เนื่องจากความเหนื่อย
ลาเปนอาการที่พบไดบอย และเปนปญหาสําคัญรุนแรงในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Panadda Intralawan, 2001)ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอาจ
เกิดความเหนื่อยลาไดเสมอ และความเหนื่อยลาอาจคงอยูเปนเวลานาน สงผลตอผลลัพธทางสุขภาพ
ของผูปวยได 

ประเภทการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการออกกําลังกายตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 4.77 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ประเภทการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจดานการออกกําลังกายตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย 1.18 คาขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญ ประเภทการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการออกกําลังกายตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
จิตใจ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.98 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ประเภทการฟนฟู
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สมรรถภาพหัวใจดานการออกกําลังกายตอผลลัพธทางสุขภาพดานอื่นๆใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล
เทากับ 1.53 มีคาขนาดอิทธิพลปานกลาง ซ่ึงการออกกําลังกายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญตอ
ผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานอาการ ดานจิตใจ และดานพฤติกรรม ทั้งนี้เนื่องจากการออก
กําลังกายเปนกิจกรรมที่มีการทํางานของโครงสรางกลามเนื้อในรางกาย เพื่อใหรางกายมีการ
เคล่ือนไหวตามจุดมุงหมาย โดยการทํางานของระบบตางๆในรางกายชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ทํางานของรางกายใหดีขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ การออกกําลังกายมี
ประโยชน คือ ชวยลดปจจัยเส่ียงการเกิดโรค และทําใหสุขภาพกาย และสุขภาพจิตดีขึ้น     (ทัศนีย 
ภูสําอางค, 2546) ประเภทการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการออกกําลังกายตอผลลัพธทางสุขภาพ
ดานอาการ  ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ -11.89มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ เนื่องจาก
การออกกําลังกายชวยลดความเหนื่อยลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายลงไดเนื่องจากการออก
กําลังกายทําใหการไหลเวียนของเลือดไปยังกลามเนื้อที่กําลังทํางานเพิ่มขึ้น(ลลิตา ธีระสิริ,                         
2542 ; Rosenbaum et al,1998) โดยการออกกําลังกายจะชวยทําใหมีการนําออกซิเจนและสารอาหาร
ไปยังกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น กระบวนการสรางพลังงานจึงเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ชวยลดการ
สะสมของของเสียในกลามเนื้อและที่สําคัญผลของการฝกออกกําลังกายจะชวยใหกลามเนื้อมีความ
ทนตอการเกิดกรดแลคติกซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลา (Roger, 1990; Majid, 2001) และใน
ระยะ3 เดือนหลังจากการออกกําลังกายพบวามีอัตราการเพิ่มขึ้นของกรดแลคติกในกลามเนื้อลดลง 
ซ่ึงเปนเหตุผลในการอธิบายวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเมื่อไดรับการออกกําลังกายก็จะทําให
กลามเนื้อทนตอความเหนื่อยลาไดมากขึ้น (Dimeo, 2001)     

ประเภทการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการสนับสนุนดานจิตใจตอผลลัพธทางสุขภาพดาน
พฤติกรรม ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล เทากับ 3.25 คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ประเภทการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจดานการสนับสนุนดานจิตใจตอผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจใหคาเฉลี่ยขนาด
อิทธิพลเทากับ 2.38 มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ประเภทการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการ
สนับสนุนดานจิตใจตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ใหคาเฉล่ียขนาดอิทธิพลต่ําเทากับ 1.41 มีคา
ขนาดอิทธิพลปานกลาง ประเภทการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานการสนับสนุนดานจิตใจตอผลลัพธ
ทางสุขภาพดานอื่นๆ ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 1.42 มีคาขนาดอิทธิพลปานกลาง   
เนื่องจาก เนื่องจากการสนับสนุนทางดานจิตใจเปนส่ิงสําคัญที่ผูปวยจะตองไดรับควบคูไปกับการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกาย  จะกระทํารวมกับการใหความรูทุกขั้นตอนในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจซึ่งการชวยเหลือดานจิตใจเปนการแสดงความเอาใจใส สรางความไววางใจ เปด
โอกาสใหระบายความรูสึกเสริมแรงทางบวกแสดงความเชื่อมั่นในความสามารถของผูปวยที่จะ
เปลี่ยนแปลงวีถีชีวิตใหเหมาะกับโรคและรวมแกไขปญหา และอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพ
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หัวใจ ชวยใหผูปวยและครอบครัว สามารถปรับตัวตอภาวการณเจ็บปวยบนพื้นฐานการพึ่งพา
ตนเอง (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) 

3.  เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจในประเทศไทย 

การแบงกลุมตัวอยางสามารถพยากรณความแปรปรวนของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจได 8% ซ่ึงงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้บาง
งานวิจัยเปนการทดลองโดยไมมีกลุมควบคุม ซ่ึงทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือนอยลง ประกอบกับ
กลุมตัวอยางในงานวิจัยแตละเรื่อง เปนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่อาจมีจํานวนไมมากนักใน
แตละแหลงโรงพยาบาล อาจจะใชระยะเวลาที่ยาวนานในการทําวิจัย ผูวิจัยจึงเลือกใชรูปแบบการ
วิจัยที่มีความเปนไปไดทางปฏิบัติมากกวา เพราะถึงแมความตรงและความเชื่อถือไดของงานวิจัยกึ่ง
ทดลองจะนอยกวางานวิจัยเชิงทดลองแตไมมากนัก (Polit & Beck, 2004 )  
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.  ควรนําผลการวิจัยในครั้งนี้ มาพัฒนาเปนแนวทางในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตาม
องคประกอบของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ คือ การออกกําลังกาย การใหความรูเกี่ยวกับโรคและ
การปฏิบัติตัว และการสนับสนุนดานจิตใจ 

2.  จัดทําฐานขอมูลเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอผลลัพธทางดานสุขภาพดาน          
ตาง ๆ ในผูปวยโรคหัวใจ เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาคนควา หรือเผยแพรงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดานตาง ๆ  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจยังมีการนํามาศึกษาเฉพาะกับผลลัพธทางสุขภาพดานใดดาน
หนึ่งเทานั้น ผลลัพธทางสุขภาพบางดานมีการศึกษาอยางมาก เชน ผลลัพธดานพฤติกรรมซึ่งศึกษา
เร่ืองการปรับตัวมากที่สุด ในขณะที่ผลลัพธดานสุขภาพบางดานมีการศึกษานอยมาก เชน ผลลัพธ
ดานอาการ เร่ืองความเหนื่อยลา ดังนั้นจึงควรศึกษาใหครอบคลุมถึงผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจใหมากยิ่งขึ้น  
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แลว 

ปรับ 
ที่มีอยู 
แลว 

ลักษณะ คา 
R เนื้อ 

หา 
โครง 
สราง 

สถาน 
การณ 

พยากรณ ไมมี 

1………
…………
………   
………… 
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9. ผลการวิเคราะหขอมูล 

กรณีเก็บหลังทดลองครั้งเดียว 
คาสถิติพ้ืนฐาน 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 

 
 
 

ตัวแปรตาม 
X S.D X S.D 

 
คาสถิติทดสอบที่ใช
คํานวณ คา dในกรณี
ไมมีสถิติพ้ืนฐาน  

(คา t,F) 

คาขนาด 
อิทธิพล 

(d) 
 

ตัวแปรที่…………. 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 2 

      

 
กรณีเก็บหลังทดลองมากกวา 1คร้ังขึ้นไป 

คาสถิติพ้ืนฐาน 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 

 
 

ตัวแปรตาม 
X S.D X S.D 

 
คาสถิติทดสอบที่ใช

คํานวณ คา dในกรณีไม
มีสถิติพ้ืนฐาน (คา t,F) 

คาขนาด 
อิทธิพล 

(d) 
 

ตัวแปรที่ ………. 
ครั้งที่... ระยะเวลา   
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 2 

      

 

แบบประเมินคุณภาพงานวจัิยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ผลการประเมิน  
ลักษณะที่ประเมิน 5 4 3 2 1 

1. ช่ือเรื่องการวิจัยมีความชัดเจน      
2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจน      
3.       
……..      
19.การอภิปรายผลครอบคลุมประเด็นปญหา ขอมูลถูกตองและ
เชื่อมโยงกับงานวิจยัในอดีต 

     

20.  การนําเสนอรายงานวิจยัมีความชัดเจน       
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ภาคผนวก ค 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 

ทําหนังสือถึง ชื่อผูทรงคุณวฒุิ ตําแหนงทางวชิาการ 
 ผศ.ดร. นรลักขณ  เอื้อกิจ ผูชวยศาสตราจารย 

ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาล
เกื้อการุณ 

ดร. พวงผกา  กรีทอง อาจารย 2 ระดับ 7 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผศ. ดร. เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ ผูชวยศาสตราจารย 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลเซนต
หลุยส 

นพ. วิโรจน   ตันติโกสุม อายุรแพทยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
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ภาคผนวก ง 
สถิติที่ใชในงานวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 
 วิธีคํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ กลาส แม็คกอร และสมิธ (Glass, McGaw, and 
Smith, 1981) 

1. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 1 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม  
d   =   (XE – XC ) / SC  

 โดยที่   XE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   XC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

2. กลุมทดลอง 1 กลุม และไมมกีลุมควบคุมแตมีการวัดผลเปรียบเทียบกอนและหลังการ
ทดลอง 

d    =   (Xpost – Xpre) / S 
 โดยที ่ Xpost =  คาเฉลี่ยหลังการทดลอง 
  Xpre = คาเฉลี่ยกอนการทดลอง 
  S = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 

3. แบบแผนการวิจัยไมมีกลุมควบคุม 
d   =   (X1 – X2) / S2 

 โดยที่  X1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   X2 = คาเฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบ 
  S2 = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทียบ 

4. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 2 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม 
d   =   (XE1 –  XC) / SC 
d   =   (XE2 – XC) / SC 

 โดยที่  XE1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 1 
  XE2 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมที่ 2 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 

5. กลุมตัวอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีการวัดกอนหลัง และเสนอเฉพาะคาคะแนน
ที่เพิ่มขึ้น(Gain score)  

d   =   (GE – GC) / SG 
SC  =  √ SE + SC + rECSESC 
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โดยที ่ GE = คาเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของกลุมทดลอง 
  GC = คาเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของกลุมควบคุม 
 rEC = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SG = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนที่เพิ่มขึ้นของกลุมควบคุม 
 

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

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

 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน โดยที่กลุมตวัอยางทั้งสองไมเทากัน 
d    =    t √ 1 / nE + 1 / nC 

 โดยที ่ N  = จํานวนกลุมทดลอง 
  SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 

 เสนอคา t กลุมตัวอยางสัมพนัธกัน 
d   =   t √ 2 / [N. (1 – rEC)] 

 โดยที ่ rEC = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

 เสนอคา F เมื่อมี 2 กลุม 
 d    =   2. √F (1 – r2

EC) (dfW – 1) / (nE + nC) (dfW – 2) 
 
 6.5   เสนอคา F เมื่อมี k กลุม 

 สําหรับกลุมที่ i 
    d   =  (YE – YC) / SY         

โดยที ่ SY = MSW = MSB / F 
  MSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 
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7. เสนอคา U จากสถิติ Mann – Whitney U Test  
    r   =   rpb √ n1 n2 / u n 
โดยที ่  rpb = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพ็อยไบซีเรียล 
  U = Ordinate of unit normal distribution 
  rpb = 1 - √ 2 U / n1 n2 
โดยที ่  U = คาสถิติ Mann – Whitney U Test 

8. แบบแผนการวิจัยมีตัวแปรตนหลายตวั 
  d   =   (YE  –   YC ) / SY 

  SY  =  √ (SSB + SSAB + SSW) / (dfB + dfAB + dfW) 
โดยที ่ YE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 YC  = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 SY = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนระหวางกลุม 
 SSAB = ผลรวมกําลังสองของคาปฏิสัมพันธ 
 SSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุม 
 dfB  = ช้ันความเปนอสิระระหวางกลุม 
 dfAB = ช้ันความเปนอสิระปฏิสัมพันธ 
 dfW = ช้ันความเปนอสิระภายในกลุม 

9. ตัวแปรตามเปนคะแนนที่ปรับแกตวัแปรรวม (Covariance adjusted score) 
    d   =    (YE –  YC) / SY 
    SC  =  √ MSW (dfW – 1) / [(1 – r2

XY) (dfW – 2)] 
 โดยที ่ YE = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 
   YC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  MSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบนภายในกลุมที่ปรับแลว 
  dfW = ชั้นความเปนอสิระภายในกลุม 
  rxy = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง 
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ภาคผนวก  จ 
ตารางผลลัพธดานสุขภาพโรคหัวใจ 

และตารางจําแนกองคประกอบของโปรแกรม การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
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ตารางผลลัพธดานสุขภาพโรคหัวใจ 
 

ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

1. กัณหา  ปานสมุทร 
2547. 

ผลของโปรแกรมการฟนฟู
ส ม ร ร ถ ภ า พ หั ว ใ จ ต อ
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจน
สูง สุดและคุณภาพชีวิตใน
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

-ประสิทธิภาพ
การใช
ออกซิเจนสูงสุด   
d = 0.39 
 

   -คุณภาพชีวิต 
d = 0.91 
 

2. จิ น ต น า  จ รั ญ เ ต 
2550. 
 

ผลของโปรแกรมการฟนฟู
ส ม ร ร ถ ภ า พ หั ว ใ จ ต อ
ความสามารถในการทําหนาที่
ของร า งก ายในผู ป ว ยโรค
หลอดเลือดหัวใจโรงพยาบาล
นครพิงค จังหวัดเชียงใหม 

-ความสามารถ
ในการทําหนาที่
ของรางกาย 
d = 1.13 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

3. เทียมใจ ศิริวัฒนกุล 
2534.   

ผลของการพยาบาลที่สงเสริม
การดูแลตนเองตอความพึง
พอใจและภาวะสุขภาพของ
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย 

  -ความพึงพอใจ 
d=1.66 

-ภาวะสุขภาพ 
d=0.74 

 

4. ทั ศนี ย  แดขุนทด 
2549. 

ผลของโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจโดยการ
ประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ในการออกกําลังกายและการ
ทํากิจกรรมในผูปวยโรคหัวใจ
โคโรนารี่ 

-การทํากิจกรรม 
d = 1.50 

  -พฤติกรรม       
การออกกําลังกาย     
d = 4.74 
 

 

5. ทัศนี ย  ภู สํ าอางค 
2546. 

ผลของการใชโปรแกรมการ
ออกกํ า ลั งกายและการให
ความรูดานสุขภาพตอความ
เ หนื่ อ ย ล า ข อ ง ผู ป ว ย โ ร ค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

 -ความเหนื่อยลา 
d = -11.89 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

6. นฤมล พรหมภิบาล 
2532. 

ผลของการปฏิบัติการพยาบาล
ตามทฤษฎีของ  เลวีนที่มีตอ
ภาวะสุขภาพของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 

  การรับรูภาวะ
สุขภาพ 
พลังงาน d=0.58 
-รูปรางแหงตน 
d=0.68 
-ลักษณะแหงตน 
d=0.81 
-ลักษณะสังคม 
d=0.05 

  

7. นิ ธิวดี  เมธาจารย 
2544 

ผลของโปรแกรมการฟนฟู
ส ม ร ร ถ ภ า พ หั ว ใ จ ต อ
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจน
สูง สุดและคุณภาพชีวิตใน
ผูปวยภายหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารี 

ประสิทธิ ภ าพ
ก า ร ใ ช
ออกซิเจนสูงสุด
1.63 

   คุณภาพชีวิต 0.18 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

8. นิ ศ า ก ร  โพ ธิ์ ชั ย 
2541. 

ผลของโปรแกรมการให
ขอมูลเกี่ยวกับสิ่งเราตอการ
ปรับตัวของบุคคลที่เปนโรค
หลอดเลือดหัวใจ 

   -การปรับตัว 
d=1.20 
-การปรับตัวดาน
รางกาย  d=1.03 
-การปรับตัว
ดานอัตมโนทศัน 
d=1.32 
-การปรับตัวดาน
บทบาทหนาที ่
d=1.13 
-การปรับตัวดาน
การพึ่งพา d=1.16 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

9. เ บ ญ จ ว ร ร ณ  
ศรไพบูลย 2548. 

ผลของการออกกํ า ลังกาย
แ บ บ ไ ท  จี๋  ชี่ ก ง ต อ
คว ามสามารถในการทํ า
หนาที่ของรางกายในผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

-ความสามารถใน
การทําหนาที่ของ
รางกาย 
d=0.69 

    

10. ผาสุข แกวเจริญตา 
2546. 

ผลของโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจที่บานตอ
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ก า ร ใ ช
ออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพ
ชีวิตในผูที่มีโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

-ประสิทธิภาพ
การใชออกซิเจน
สูงสุด 
d = 0.87 

   -คุณภาพชีวิต 
d = 1.12 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

11. พรสวรรค เชื้อเจด
ตน 2544. 

ผลการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ 

   -พฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั 
d=1.43 

 

12. พิมพใจ ฉุนจะโปะ 
2547. 

ผลของโปรแกรมการเดิน
อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ต อ
คว ามสามารถในการทํ า
หนาที่ของรางกายในผูที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลว 

-ความสามารถใน
การทําหนาที่ของ
รางกาย 
d=0.27 
-ความสามารถใน
การเดินออกกาํลัง
กาย 
d=0.52 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

13.  พัชราพร   เถาร
พันธ 2544. 

ผลของโปรแกรมการฟนฟู
ส ม ร ร ถ ภ า พ หั ว ใ จ ต อ
คว ามสามารถในการทํ า
ห น า ที่ ข อ ง ร า ง ก า ย แ ล ะ
ความเครียดในผูป วยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 

-ความสามารถใน
การทําหนาที่ของ
รางกาย 
d = 2.51 
 

 -ความเครียด 
 d =  -14.83 

  

14. รุจาธร  อินทรตุล 
2548. 

ผลของโปรแกรมสรางเสริม
แรงจูงใจในการออกกําลัง
กายตอความสามารถในการ
ทําหนาที่ของรางกายของผูที่
ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ 

-ความสามารถใน
การทําหนาที่ของ
รางกาย 
d=0.77 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

15. วนิดา หาญคุณากุล 
2539. 

ผลของก า รส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปรับตัวอยางมีแบบแผนตอ
การรับรูภาวะสุขภาพและการ
ป รั บ ตั ว ใ น ผู ป ว ย โ ร ค
กลามเนื้อหัวใจตาย 

  -การรับรูภาวะ
สุขภาพ  
d=0.17 

-พฤติกรรมการ
ปรับตัว 
 d=-0.29 

 

16. วนิดา  อินทราชา 
2538. 

ผลของการใหขอมูลด าน
สุขภาพตอความ เชื่ อด าน
สุขภาพและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผูปวยหัวใจวาย
เลือดคั่ง 

 
 
 

 
 
 
 

-ความเชื่อดาน
สุขภาพ 
d=2.65 
-การรับรู โอกาส
เสี่ยง d=1.76 
-การรับรูความ
รุนแรง d= 0.80 
-การรับรู 
ประโยชน d=1.65 
-การรับรูอุปสรรค 
d=1.97 

-พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 
d=2.10 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

17. วีระวรรณ  อึ้ง
อราม 2545. 

ผลของโปรแกรมการให
ขอมูลเกี่ยวกับสิ่งเราตอการ
ปรับตัวของผูปวยหลังผาตัด
หลอดเลือดหัวใจ 

   -การปรับตัว 
d=14.20 
-ดานรางกาย 
d=12.63 
-ดานอัตมโนทศัน 
d=6.20 
-ดานบทบาท
หนาที ่d=9.90 
-ดานการพึ่งพา 
d=10.54 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

18. ศิริวรรณ  เจิมขุน
ทด 2548. 

ผลของโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจในระยะที่1
ตอความรู ความเชื่อมั่น ใน
ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  แ ล ะ
คว ามสามารถในการทํ า
กิจวัตรประจําวันของผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตาย 

-ความสามารถใน
การทํากิจวัตร
ประจําวนั 
d=2.46 

 -ความเชื่อมั่น ในการ
ดูแลตนเอง  
d=1.45 
 

 -ความรู  
d=1.80 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

 
     

ตองการ
ความสําเร็จ 
d=0.03 
- การดูแลดาน
ตองการ
จุดมุงหมาย d=0.09 
-การดูแลดาน
ควบคุม 
สิ่งแวดลอม 
d=0.16 
-การดูแลดาน ใช
บริการสุขภาพ 
d=0.16 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

19. สิริมาศ ปยะวัฒ
นพงศ 2538.   

ผลของโปรแกรมการให
ขอมูลเกี่ยวกับสิ่งเราตอระดับ
ค ว า ม รู แ ล ะ ก า ร ป รั บ ตั ว
ภายหลังการผาตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ 

   -การปรับตัวรวม 
d=1.59 
-การปรับตัวดาน
รางกาย d=0.48 
-การปรับตัว
ดานอัตมโนทศัน 
d=0.92 
-การปรับตัวดาน
บทบาทหนาที ่
d=0.82 
-การปรับตัวดาน
การพึ่งพา d=3.89 

-ความรู 
d=1.00 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

20. สุ รินทร  ทองยิ้ ม 
2544. 

ผลของการสอนอยางมีแบบ
แผนตอความรูและพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผูปวยหัวใจ
วายเลือดคั่ง 

   -พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 
d=0.75 

-ความรู  
d=0.53 
 

21. สุรียพร เทพาอาร
เดช  2546.   

ผลของโปรแกรมการฟนฟู
ส ม ร ร ถ ภ า พ หั ว ใ จ ต อ
คว ามสามารถในการทํ า
หนาที่และความวิตกกังวล
ของผูปวยหลังผาตัด เบี่ ยง
หลอดเลือดหัวใจ 

-ความสามารถใน
การทําหนาที ่
d=1.45 

 -ความวิตกกังวล 
d=-4.35 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

22. สุนทรา เลี้ยงเชวง
วงศ 2541. 

ผลของการใหความรูด าน
สุขภาพและการสงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนเอง
ตอแบบแผนการดําเนินชีวิต
ของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

   -ความสามารถใน
การดูแลตนเอง 
d=0.11 
-การดูแลดาน 
โภชนาการ d=0.08 
- การดูแลดาน
กิจกรรมและออก
กําลังกาย d=0.16 
- การดูแลดานการ
นอนหลับ d=0.04 
-การดูแลดาน
อารมณและ
ความเครียด 
d=0.12 
-การดูแลดาน 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

22. สุนทรา เลี้ยงเชวง
วงศ 2541. 

ผลของการใหความรูด าน
สุขภาพและการสงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนเอง
ตอแบบแผนการดําเนินชีวิต
ของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

   -ความสามารถใน
การดูแลตนเอง 
d=0.11 
-การดูแลดาน 
โภชนาการ d=0.08 
- การดูแลดาน
กิจกรรมและออก
กําลังกาย d=0.16 
- การดูแลดานการ
นอนหลับ d=0.04 
-การดูแลดาน
อารมณและ
ความเครียด 
d=0.12 
-การดูแลดาน 
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ชื่อผูวิจัย / 
ปพิมพ ชื่อเรื่อง 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานรางกาย 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานอาการ 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ดานจิตใจ 

ผลลัพธดาน
สุขภาพ 

ดานพฤติกรรม 

ผลลัพธทางสขุภาพ 
ดานองครวม (อื่นๆ) 

23. อรนุช เขียวสะอาด ผ ล ข อ ง ก า ร ส ง เ ส ริ ม
ส ม ร ร ถ น ะ แ ห ง ต น ต อ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

  -ความเครียด  
d= -2.42 

-พฤติกรรมการ
บริโภค d=13.64 
-พฤติกรรมการ
พักผอนและออก
กําลังกาย d=4.69 
-พฤติกรรมการ
รักษา d=2.78 
พฤติกรรม
เพศสัมพันธ 
d=9.16 
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ตารางจําแนกองคประกอบของโปรแกรม การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 

องคประกอบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ชื่อผูวิจัย/ปที่พิมพ ชื่อเรื่อง 

1. การออกกําลังกาย 2. การใหความรูเกี่ยวกับ 
โรคและการปฏิบัตติัว 3. การสนับสนุนดานจิตใจ 

1. พัชราพร  เถารพันธ 
2544. 

ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและ
ความเครียดในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

      

2.จินตนา จรัญเต 2550. 
 

ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม 

      

3 นิธิวดี เมธาจารย 2544. ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพชวีิตใน
ผูปวยภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี 

      

4 กัณหา ปานสมุทร 2547. ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพชวีิตใน
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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องคประกอบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ชื่อผูวิจัย/ปที่พิมพ ชื่อเรื่อง 

1. การออกกําลังกาย 2. การใหความรูเกี่ยวกับ 
โรคและการปฏิบัตติัว 3. การสนับสนุนดานจิตใจ 

5 ผาสุข แกวเจริญตา 2546. ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่บานตอ
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุดและคุณภาพชวีิตใน
ผูที่มีโรคหลอดเลือดหวัใจ 

      

6 ทัศนีย แดขนุทด 2549. ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการ
ประยุกตทฤษฎีความสามารถในการออกกาํลังกายและ
การทํากิจกรรมในผูปวยโรคหัวใจโคโรนารี่ 

      

7 ทัศนีย ภูสําอางค 2546. ผลของการใชโปรแกรมการออกกําลังกายและการให
ความรูดานสุขภาพตอความเหนื่อยลาของผูปวยโรค
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลัน 

     

8 ศิริวรรณ เจมิขุนทด 
2548. 

ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที1่
ตอความรู ความเชื่อมั่น ในการดูแลตนเอง และ
ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนัของผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตาย 
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องคประกอบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ชื่อผูวิจัย/ปที่พิมพ ชื่อเรื่อง 

1. การออกกําลังกาย 2. การใหความรูเกี่ยวกับ 
โรคและการปฏิบัตติัว 3. การสนับสนุนดานจิตใจ 

9 สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ 
2541. 

ผลของการใหความรูดานสุขภาพและการสงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนเองตอแบบแผนการดําเนนิ
ชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

     

10 พิมพใจ ฉนุจะโปะ ผลของโปรแกรมการเดินออกกําลังกายตอความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกายในผูที่มีภาวะหวัใจลมเหลว 

     

11 วนิดา อินทราชา 2538. ผลของการใหขอมูลดานสุขภาพตอความเชื่อดานสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยหวัใจวายเลือดคั่ง 

    

12 อรนุช เขียวสะอาด ผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

      

13 รุจาธร อินทรตุล 2548. ผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการออกกําลัง
กายตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูที่
ไดรับการผาตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 

     

14 สุรินทร ทองยิ้ม 2544. ผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยหวัใจวายเลือดคั่ง 
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องคประกอบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ชื่อผูวิจัย/ปที่พิมพ ชื่อเรื่อง 
1. การออกกําลังกาย 2. การใหความรูเกี่ยวกับ 

โรคและการปฏิบัตติัว 3. การสนับสนุนดานจิตใจ 

15 พรสวรรค เชื้อเจดตน 
2544. 

ผลการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัของผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ 

      

16 เบญจวรรณ ศรไพบูลย 
2548. 

ผลของการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กงตอความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

    

17 วนิดา หาญคุณากุล ผลของการสงเสริมการปรับตัวอยางมแีบบแผนตอการ
รับรูภาวะสุขภาพและการปรบัตัวในผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย 

      

18 นฤมล พรหมภิบาล ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตามทฤษฎีของเลวีนที่มี
ตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย 

      

19 เทียมใจ ผลของการพยาบาลที่สงเสริมการดูแลตนเองตอความพึง
พอใจและภาวะสุขภาพของผูปวยกลามเนือ้หัวใจตาย 
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องคประกอบของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ชื่อผูวิจัย/ปที่พิมพ ชื่อเรื่อง 

1. การออกกําลังกาย 2. การใหความรูเกี่ยวกับ 
โรคและการปฏิบัตติัว 3. การสนับสนุนดานจิตใจ 

20 นิสากร ผลของโปรแกรมการใหขอมลูเกี่ยวกับสิ่งเราตอการ
ปรับตัวของบุคคลที่เปนโรคหลอดเลือดหวัใจ 

     

21 สิริมาศ ผลของโปรแกรมการใหขอมลูเกี่ยวกับสิ่งเราตอระดับ
ความรูและการปรับตัวภายหลังการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหวัใจ 

     

22 สุรีพร ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอ
ความสามารถในการทําหนาที่และความวิตกกังวลของ
ผูปวยหลังผาตดัเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

      

23 วิระวรรณ ผลของโปรแกรมการใหขอมลูเกี่ยวกับสิ่งเราตอการ
ปรับตัวของผูปวยหลังผาตัดหลอดเลือดหวัใจ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นายดนละ หะหรับ เกิดเมื่อวันที่ 5 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2514 ที่จังหวัดระนอง สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดสงขลา ปการศึกษา 2536 
ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ(ดานการสอน)ระดับ  8 ที่วิทยาลัยพยาบาล                
บรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี และไดลาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2550 
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