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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 จากการสํารวจงานวิจัยในปจจุบันเกี่ยวกับวิธีการแกไขปญหาการนอนหลับพบวามีวิธีการ
ปฏิบัติที่หลากหลายในการสงเสริมการนอนหลับแกผูปวย (วิลาวัณย ศรีวรุณนนท, 2548)การปฏิบัติ
เพื่อแกไขปญหานอนการหลับตามรูปแบบเดิม ไมมีแนวทางที่ชัดเจน และการปฏิบัติอยางจริงจัง ทั้ง
ดานการประเมินเพื่อคนหาปญหาดานการนอนหลับ ในเรื่องคุณภาพการนอนหลับและปจจัย
รบกวนการนอนหลับ และทั้งวิธีปฏิบัติหรือแนวทางในการแกไขปญหาดานการนอนหลับใหกับ
ผูปวย และอาจเนื่องจากสภาพความเจ็บปวยของผูปวย พยาบาลสวนใหญจึงใหความสําคัญ และ
มุงเนนการดูแลรักษาความเจ็บปวยทางกาย (กัลยา สรรพอุดม, 2546; วิลาวัณย ศรีวรุณนนท, 2548)  
มากกวาการดูแลแกไขปญหาการนอนหลับ ผูปวยจึงมักจะไมไดรับการประเมินการนอนหลับ หรือ
อาจไดรับการประเมินคุณภาพการนอนหลับ และปจจัยรบกวนการนอนหลับในบางครั้ง จากการ
ซักถาม หรือ การสังเกตซึ่งไมไดปฏิบัติประจํา การแกไขปญหาหรือ ลดปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการ
นอนหลับจะเปนการแกไขโดยตรงที่สาเหตุ เชนการปรับลดอุณหภูมิ ปดไฟ ลดเสียงรบกวนตางๆ 
จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ รายงานแพทยทราบเพื่อใหยา แตการแกไขปญหาก็ยังไมมีประสิทธิภาพ 
เทาที่ควรเนื่องจากปญหาบางอยางตองอาศัยความรวมมือเพื่อใหเกิดการปฏิบัติไปในทางเดียวกัน 
(ดวงใจ บุญนันท, เฟองฟา บุญยง, น้ําฝน อินทรเทศ, 2548: 3) 

การดูแลใหผูปวยไดรับการนอนหลับที่เพียงพอ รวมทั้งสงเสริมการนอนหลับเปนบทบาท
ของบุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล ซ่ึงเปนบุคลากรที่ไกลชิดผูปวยมากที่สุดจึงทําใหรูถึง
สาเหตุและปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับที่เกิดขึ้นกับผูปวย และสามารถที่จะแกปญหาใหแกผูปวย
ได เพราะวาการนอนหลับเปนความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย มีความจําเปนตอการทํางานของ      
รางกายและจิตใจ สําหรับบุคคลทุกเพศทุกวัยทั้งในเวลาปกติ (Bephage, 2005; Honkus, 2003) 
โดยเฉพาะชวงที่รางกายเจ็บปวย หากรางกายมีการนอนหลับไมเพียงพอจะสงผลกระทบทางดาน
รางกายคือ ออนเพลีย ไมมีแรง มึนงง เวียนศีรษะ ( ชัยรัตน นรัตนรัตน, 2543; ประเสิรฐ บุญเกิด, 
2539 ; National Center on Sleep Disorders Research, 2000) ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ 
ลดลง (Foreman and Wykle, 1995) กระบวนการทํางานตางๆ ในรางกาย เชน ระบบภูมิคุมกัน 
รวมทั้งกระบวนการหายของแผลทํางานไมมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังกดการทํางานกลไกการ
ปองกันตนเองของรางกาย ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมาได (Diness- Kalinowsski, 2002) 
และเกิดโรคภัยไขเจ็บ     ไดงาย (ชัยรัตน นิรัตนรัตน, 2543) ผลกระทบทางดานรางกาย ผลกระทบ
ทางดานจิตใจ คือ หงุดหงิด วิตกกังวล อารมณไมราเริง ซึมเศรา โกรธงาย (Munson, 2000; 
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Shneerson, 2000) ผลกระทบทางดานสังคม คือทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง อัตราการ
ขาดงานสูงขึ้นการใชบริการทางการแพทยสูงขึ้น (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2544) 

 แนวคิดสําคัญของการพยาบาล คือการใหการดูแลผูปวยอยางครอบคลุมถึงองครวมของ
ผูปวย ซ่ึงไดแก การดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ (Forbes, 2001: 304) 
พยาบาลจึงมีความจําเปนที่จะตองศึกษาหาวิธีปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหการดูแลผูปวยที่มีปญหา
สุขภาพที่ไมสามารถรักษาไดดวยยา รวมกับการสงเสริมสุขภาพ เพื่อเปนการชวยเหลือใหผูปวยมี
สุขภาพดี มีความผาสุก และมีคุณภาพชีวิติที่ดี (Zerweks, 2001: 321)  การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการนอนหลับเปนการปฏิบัติการพยาบาลวิธีหนึ่งที่เปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถที่
จะใหการดูแลชวยเหลือผูปวยได   และ จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ ผลการวิจัยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม
การนอนหลับลวนสงเสริมใหมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น หากแตพิจารณาในแงของความคุมคา 
ความสะดวกในการปฏิบัติ การเตรียมบุคลากรที่มีความรูความชํานาญ ยังไมสามารถบอกไดวาการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในรูปแบบใดสะดวกในการปฏิบัติ  และให
ประสิทธิผลมากที่สุด  

ประกอบกับเมื่อพิจารณาในเรื่องของคุณลักษณะงานวิจัยทางดานระเบียบวิธีวิจัยจะพบวามี
ขอจํากัดของงานวิจัยแตละเรื่องไดแก ขอจํากัดจากแบบแผนการวิจัย ขอจํากัดจากกลุมตัวอยาง ไม
วาจะเปนเรื่องของประเภท เกณฑในการเลือกหรือคุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่ศึกษา ขนาดของ
กลุมตัวอยาง (กรองได อุณหสูตร, 2539: 12) การจัดกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง ระยะเวลาที่ใช
รวบรวมขอมูล การตั้งสมมติฐาน การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย รวมทั้งการเลือกใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ในสวนของการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญก็เชนเดียวกัน นอกจากการเลือกใชการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับที่แตกตางกันแลว แตละงานวิจัยยังมีความแตกตางกัน 
ทั้งในเรื่องของการดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ ชวงเวลาที่ให จํานวน
ครั้ง ระยะเวลาที่ให ชวงเวลาที่ทําการวัดผล ผลการตอบสนองของผูรับบริการตอการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ปฏิบัติ จึงเปนการยากที่จะสรุปองคความรูจากผลการวิจัยเหลานั้นไดชัดเจนเพียงพอที่จะ
นําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลจริงในคลินิกไดอยางมีประสิทธิภาพ  การรวบรวมงานวิจัยก็
เพื่อใหสามารถนําผลการวิจัยที่ไมสอดคลองกันมาวิเคราะหเพื่อใหไดองคความรู ใหไดขอสรุปที่
เปนขอยุติ สามารถนําไปอางอิงและปฏิบัติพยาบาลได (Brown, 1991: 352; Yucha, et al. 2001: 34) 
สามารถนําไปเปนแนวทางในการวางนโยบายทางดานสาธารณสุข (Brown, 1991: 355)  

จากประเด็นปญหาดังกลาว การรวบรวมงานวิจัย เพื่อนํามาวิเคราะห สังเคราะห เพื่อใหได
ขอสรุปที่ชัดเจน และสามารถนําไปอางอิง สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ
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ไดอยางมั่นใจและนาเชื่อถือ จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง วิธีการสังเคราะหงานวิจัยวิธีหนึ่ง
คือ การวิเคราะหอภิมาน ผลจากการวิเคราะหอภิมานนี้สามารถนําไปใชปรับปรุงพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษ (Evidence Based practice) ไดกลาวคือ การ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชแนวทางการปฏิบัติบนฐานขอมูลเชิงประจักษเปนการใชผลการวิจัย
ในการปฏิบัติโดยมีการพิจารณาอยางรอบคอบจากหลักฐานที่ดีที่สุด เพื่อใชเปนแนวทางในการ
ตัดสินใจในการใหการดูแลสุขภาพ (Omery&Williams, 1999) ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลสามารถ
ตัดสินใจเลือกใชการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญไดอยาง
เหมาะสม  ทําใหมีการพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง เกิดคุณภาพการ
ใหบริการที่ชัดเจนสงผลใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทุก
ดาน สอดคลองกับสภาพสังคมและสถานการณเกี่ยวของกัน บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ มีความ
เดนชัดมากขึ้นในระบบบริการสุขภาพ (Titler, 1998) รวมทั้งยังเปนการยกระดับมาตรฐานในการ
ปฏิบัติ เพื่อใหเกิดใชทรัพยากรอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ (Stetler et al., 1998) 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจงานวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลองเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยมาทําการศึกษาโดยใชการวิเคราะหอภิ
มานเพื่อสรุปภาพของการวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลองเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม
การนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยโปรแกรมใดที่ถูกนํามาศึกษาวิจัยมากที่สุด 
โปรแกรมใดที่มีการศึกษาวิจัยนอยหรือยังไมมีการศึกษาวิจัยเลยและยังชวยสรุปภาพดวยวากลุม
ตัวอยางผูปวยกลุมใดที่เปนกลุมตัวอยางมากที่สุด และกลุมใดที่ไดรับการเลือกใหเปนกลุมตัวอยาง
คอนขางนอย คุณลักษณะงานวิจัยใดที่มีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพล ซ่ึงขอมูลเหลานี้ทําใหทราบ
แนวโนมที่ผานมาของงานวิจัย และสามารถเห็นแนวทางในการทําวิจัยในผูปวยกลุมตางๆตอไป 
รวมทั้งนําไปสูขอสรุปที่เปนความรูวาผลลัพธทางดานการนอนหลับสามารถสงเสริมไดดวย
โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลใดบางใหผลมากนอยตางกันอยางไร ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใช
ใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับทางคลินิกได นําไปสูการ
พัฒนาองคความรูทางการพยาบาลที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพตอไปในอนาคต 
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คําถามการวิจัย 

1. คุณลักษณะทั่วไปและคุณลักษณะดานวิธีวิทยาการวิจัยของงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรม
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของวัยผูใหญในประเทศไทยเปนอยางไร 

2.  คาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของวัย
ผูใหญในประเทศไทยเปนเทาใด 

3.คุณลักษณะใดบางของงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะทั่วไปและคุณลักษณะดานวิธีวิทยาการวิจัยของงานวิจัยเกี่ยวกับ
โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 

2. เพื่อวิเคราะหขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ
ของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 

3. เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยแบบบรรยาย (descriptive research)โดยการใชการ
วิเคราะหอภิมาน (Meta-Analysis) ประชากรที่ใชในการวิจัยเปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง
ในประเทศไทย เกี่ยวกับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัย
ผูใหญในประเทศไทย ที่จัดกระทํากับผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยและจัดกระทําแลวเสร็จในป
พ.ศ. 2551 โดยเปนงานวิจัยที่มีคาสถิติเพียงพอที่จะสามารถนํามาคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล   

ตัวแปรอิสระ คือ  คุณลักษณะงานวิจัยคณุลักษณะงานวิจยั 3 ดาน ไดแก คุณลักษณะดาน
ขอมูลพื้นฐาน ดานระเบยีบวธีิวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจยั                 

ตัวแปรตาม คือ  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับใน
ผูปวยวัยผูใหญ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.   การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ หมายถึง การกระทําใดๆ ของ
พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการปฏิบัติตอวัยผูใหญทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ที่สามารถ



5 
 
กระทําไดโดยอิสระโดยมีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริมการนอนหลับ และการปฏิบัติการพยาบาลเปนตัว
แปรอิสระในงานวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลองที่นํามาวิคราะหอภิมาน โดยประยุกตแนวคิดของ 
Snyder (1992) (อางถึงในสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547) รวมกับการ ทบทวนวรรณกรรมจาก
งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห โดยผูวิจัยไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ
ออกเปน 4 ประเภทไดแก                                      
   1.1 การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการคิดรู หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ
สงเสริมการทํางานของระบบการคิดรู เปนการชวยในการสงหรือการรับขอมูล สงเสริมการ
ติดตอส่ือสาร สงเสริมความคิดหรือเปลี่ยนแปลงความคิด การสอน การใหความรู การใหคําแนะนํา
และขอมูลตางๆ แกวัยผูใหญ  
  1.2 การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานสังคม หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล        
ที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาท การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม
และกิจกรรมที่เนนกระบวนการกลุม  
  1.3 การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานการเคลื่อนไหว หมายถึง การปฎิบัติการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกาย  
  1.4 การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบหมายถึง กิจกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ผสมผสานการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ Snyder (1992) มากกวา 1 
แบบ หรือเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกีย่วกับการรับรูผานระบบประสาทสัมผัสทางสรีรวิทยา 

2. คุณลักษณะของงานวิจัย (Characteristiscs of research) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัย  
ที่นํามาสังเคราะหโดยการวิเคราะหอภิมาน สามารถประเมินไดตามแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย   
ที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้นดังนี้ 

ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัยไดแกประเภทของงานวิจัย สาขาวิชาที่ผลิตงานวิจัยและปที่พิมพ
เผยแพร ขอมูลเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ไดแกรูปแบบการวิจัย กรอบแนวคิด สมมติฐานของงานวิจัย 
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล สถานที่เก็บขอมูล ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวนกลุมตัวอยาง      
วิธีเลือกกลุมตัวอยาง  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ขอมูลเก่ียวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัยไดแก โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลในรูปแบบ
ตางๆ เพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ ชวงเวลาที่ใชโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาล
ระยะเวลาในการทดลอง ผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลและผลการวิเคราะหขอมูล                                   
  3. การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) หมายถึง กระบวนการวิจัยที่ใชในการทบทวน
อยางเปนระบบเชงิปริมาณเพื่อสังเคราะหงานดวยวิธีการทางสถิติจากคาสถิติในงานวิจัยตามวิธีการ
ของกลาส แม็คกอว และสมิธ (Glass, McGaw, & Smith, 1981) ทําใหไดมาซึ่งขอสรุปใหม           
ในภาพรวมของปญหา 
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 4. คาขนาดอิทธิพล (Effect size) ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสงเสริมการ
นอนหลับ จากงานวิจัยที่นํามาเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยแตละเร่ือง ซ่ึงคาขนาดอิทธิพลนี้ไดมา
จากการคํานวณ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตฐานของคะแนนที่ไดจากการวัดผลลัพธจากงานวิจัย
แตละเรื่อง โดยคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม ตามแนวคิดของ Glass, McGaw และ Smith (1981) 
และแปลผลคาขนาดอิทธิพลดวยวิธีของ Glass, McGaw และ Smith (1987) แปลผลคาขนาดอิทธิพล
ที่คํานวณได โดยนําไปเปรียบเทียบหาตําแหนงของ Percentiles ในการเปรียบเทียบคาระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมโดยตรง ไดแก 

- คาอิทธิพลขนาดเล็ก มีคาขนาดอิทธิพล นอยกวา Percentiles 33.33 
- คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง มีคาขนาดอิทธิพล อยูในระหวาง Percentiles ที่ 33.34 –

66.67 
- คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ มีคาขนาดอิทธิพล มากกวา Percentiles ที่ 66.68 ขึ้นไป 

           5. คุณภาพงานวิจัย (Quality of primary research) หมายถึง คาคะแนนที่ผูวิจัยประเมินจาก
ความถูกตองและเหมาะสมจากกระบวนการวิจัยโดยประเมินจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบประเมินคุณภาพของ Brown (1991), วัยญา ยิ้มยวน (2547) และวาสนา ธรรมสอน (2550) 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ไดขอสรุปเปนองคความรู และเปนขอมูลหลักฐานเกี่ยวกับ   
ผลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญที่สามารถนําไปใช
อางอิงในการปฏิบัติการพยาบาลหรือใชเปนแนวทางในการตัดสินใจเลือกรูปแบบและวิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับที่มีประสิทธิภาพตามความเหมาะสมกับลักษณะของ
ผูรับบริการแตละราย 

2. ดานการศึกษาวิจัยไดผลการสังเคราะหที่สามารถนําไปอางอิงและเปนแหลงขอมูล    
หรือใชเปนแนวทางในการทําวิจัยเกี่ยวกับการใชโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม    
การนอนหลับในรูปแบบอื่น ที่ยังไมมีผูใดศึกษามากอน และนําไปสูการเพิ่มจํานวนของผลงานวิจัย
ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพอยางตอเนื่องและพัฒนาศาสตรทางการพยาบาลในอนาคต รวมทั้งลด
การสะสมงานวิจัยที่ซํ้าซอน           
 



 
 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณโดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน
ของ Glass, Mcgaw และ Smith (1981) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย โดยทบทวนวรรณกรรมจากตํารา 
เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของและแนวคิด เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการดําเนินการวิจยัดังตอไปนี้ 
1.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการนอนหลับ      

1.1 ความหมายของการนอนหลับ และการประเมินการนอนหลับ            
1.2 ความหมายของอาการนอนไมหลับและการประเมนิการนอนไมหลับ 
1.3 ความหมายของคุณภาพการนอนหลับและการประเมินคุณภาพการนอนหลับ  

2. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล  
2.1 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 
2.2 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
2.3 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษ 

3. สภาพการณในการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในปจจุบัน 
4. การปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัยผูใหญ 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมการปฏบิัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ 
6.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการวิเคราะหอภิมาน 
            5.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 

5.2 หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
 5.2 คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 

5.3 หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
5.4 ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
5.5 ขั้นตอนในการวิเคราะหอภิมาน       
5.6 ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภมิาน 

7. กรอบแนวคดิในการวิจัย 
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1. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการนอนหลับ                                                                      
  
1.1 ความหมายของการนอนหลับ                                                                                         

การนอนหลับเปนการพักผอนตามธรรมชาติและเปนความตองการพื้นฐานของมนุษย การ
นอนหลับที่ดี มีคุณภาพ มีความสําคัญทั้งในชวงปกติและเจ็บปวย  

สันต หัตถีรัตน (2534) กลาววาการนอนหลับหมายถึงการหยุดพักของรางกายชั่วครั้ง
ชั่วคราวโดยไมรูสึกตัว และมีอาการรวมดวยกับการนอนหลับคือการเงียบ การหลับตา การกรนหรือ
อ่ืนๆที่แสดงวาหลับแลว 

บุญชู อนุสาสนนันท (2536) กลาววาการนอนหลับหมายถึงกระบวนการทางสรีรวิทยา
พื้นฐานที่สอดประสานกับจังหวะการทํางานของรางกายดานอื่นๆโดยมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของอวัยวะตางๆไปในทางผอนคลาย ลักษณะของการนอนหลับคือระดับความรูสึกตัว
ลดลงและไมคงที่ การตอบสนองตอส่ิงเราและการเคลื่อนไหวรางกายมีนอยมากหรือไมมีเลยแสดง
พฤติกรรมโดยเอนรางกายลงในทานอนสงบนิ่งและหลับตา เปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวถูกปลุก
ใหตื่นไดโดยการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม 

พรสวรรค โรจนกิตติ (2544) กลาววา การนอนหลับคือกระบวนการทางสรีรวิทยาพื้นฐาน
สอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต ความตองการในการนอนหลับมีทั้งดานคุณภาพและ
ปริมาณซึ่งจะแตกตางกันแลวแตบุคคล การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆเปนไปในทางที่ผอนคลาย 

ญาณิกา เวชยางกูล (2545) กลาววาเปนการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสวนกลางจาก
รูตัวเปนไมรูสึกตัวช่ัวคราว การตอบสนองตอส่ิงกระตุนภายนอกลดลงอยางมาก ซ่ึงจะเกิดขึ้นเปน
วงจรตลอดทั้งวัน มีการเปลี่ยนแปลงคลื่นสมองมีลักษณะเฉพาะเกิดขึ้นเปนวงจรตามขั้นตอนของ
การนอนหลับ และกระแสประสาทและการตอบสนองตางๆจะกลับเปนปกติเมื่อตื่น 

กัลยา สรรพอุดม (2546)  กลาววาการนอนหลับหมายถึงกระบวนการทางสรีระวิทยา
พื้นฐานที่ซับซอน ทั้งดานสรีระวิทยา จิตวิทยา พฤติกรรม โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา
ของอวัยวะตางๆไปในทางผอนคลาย ระดับความรูสึกตัวและการตอบสนองตอส่ิงเราลดลง แสดง
พฤติกรรมออกมาในลักษณะสงบนิ่ง เปนภาวะที่เกิดขึ้นเปนเพียงชั่วคราว สามารถปลุกใหตื่นได
โดยการกระตุนสิ่งเราที่เหมาะสม 

Carskadon & Dement (2000) การนอนหลับเปนภาวะที่รางกายสงบนิ่ง ลดการตอบสนอง
ตอส่ิงเราจากภายนอกและสามารถตื่นคืนสูภาวะปกติได เปนปรากฎการณที่เกิดสลับซํ้ากับการหมุน
วนสม่ําเสมอ เปนภาวะปกติของสิ่งมีชีวิต 

McCance & Huether (2002) การนอนหลับ เปนชวงเวลา ที่รางกายและจิตใจไดรับ        
การสรางเสริมและซอมแซม ในสวนตางเพื่อเปนการเตรียมความพรอมของรางกายในขณะตื่น 
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Russo (2002) การนอนหลับ คือ ภาวะที่บุคคลสูญเสียการรูสติ รางกายมีการตอบสนอง       
ตอส่ิงเราหรือส่ิงกระตุนจากภายในรางกายมากกวาสิ่งกระตุนจากภายนอก  

จากความหมายดังกลาวขางตนพอสรุปไดวาการนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยา 
ที่ซับซอนทั้งดานสรีระวิทยา จิตวิทยา และพฤติกรรม มีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นกระแสไฟฟา
สมองซึ่งสอดคลองกับจงัหวะชีวิตทําใหมีการปรับอวัยวะทั้งหมดในรางกายโดยมีการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระวิทยาที่อยูในภาวะผอนคลาย มีพฤติกรรมทีแสดงออกมาคือ หลับตา สงบนิ่ง การกรน 
หรืออาการอื่นๆที่แสดงวาหลับแลว การตอบสนองตอส่ิงเราและการเคลื่อนไหวลดลงหรือไมมีเลย 
ซ่ึงจะเกิดขึ้นเปนวงจรตลอดทั้งวัน มกีารเปลี่ยนแปลงคลื่นสมองมีลักษณะเฉพาะเกิดขึ้นเปนวงจร
ตามขั้นตอนของการนอนหลับ และกระแสประสาทและการตอบสนองตางๆจะกลับเปนปกติเมื่อ
ตื่นเปนภาวะที่เกิดขึ้นชั่วคราว เปลี่ยนแปลงไดงาย ถูกปลุกใหตื่นไดโดยการกระตุนดวยส่ิงเรา              
ที่เหมาะสม  

 
 การประเมินการนอนหลับ 
 การประเมินการนอนหลับแบงเปน 2 วิธีไดแก การประเมินการนอนหลับดวยเครื่องมือทาง
วิทยาศาสตร (Object sleep measurement ) และการประเมินการนอนหลับทางจิตพิสัย (Subjective 
sleep measurement) (Closs, 1988:503; beck,1992:257; ชนกพร จิตปญญา. 2543; 3) ในการเลือกใช
วิธีใดในการประเมินเกี่ยวกับการนอนหลับนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการประเมินและ
ความหมาะสมกับสถานการณ 

 การประเมินการนอนหลับดวยเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร (Object sleep measurement ) 
- โพลีซอมโนกราฟ (Polysomnography) เปนการตรวจดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตรใน 

หองปฏิบัติการ การนอนหลับ สามารถประเมินไดทั้งคุณภาพการนอนหลับและระยะเวลาการนอน
หลับที่แทจริง เชนมีการบันทึกวงจรการนอนหลับอยางตอเนื่องจังหวะชีวภาพของการหลับและการ
ตื่น การเปลี่ยนแปลงระยะ REM และระยะ NREM และความลึกของการนอนหลับแตละรบวงจร
ของการนอนหลับ การวัดดวยวิธีนี้เปนการวัดที่ใหผลถูกตองและเที่ยงตรงมากที่สุด (Nicolas, 2008) 
แตขอเสียคือเครื่องมือมีราคาแพงและวิธีใชคอนขางซับซอน ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญทางเทคนิคในการ
ใชและการแปลผลและวิธีนี้ไมสามารถประเมินการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการนอนหลับ ความรูสึก
ภายหลังการตื่นนอน และความพึงพอใจในการนอนหลับได 

- การประเมินการเคลื่อนไหวรางกาย (Body movement ) เปนการวัดการ 
เคลื่อนไหวขณะหลับโดยตรง โดยติดเครื่องมือที่ไวตอการเคลื่อนไหวไวที่แขนหรือขาผูปวย ซ่ึง
เปนการวัดคุณภาพการนอนหลับของรางกายโดยการดูจากการเคลื่อนไหวของรางกายโดยอาจใช
รวมกับวิธีอ่ืนๆ (JOHN, 1971 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 4) 
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- การประเมินโดยใชหมวกวัดการนอนหลับ(Night cap)เปนเครื่องมือการนอน 
หลับที่พัฒนามาจากการวัดความเคลื่อนไหวรางกาย ซ่ึงเปนเครื่องมือที่สามารถเคลื่อนยายได         
ใชวิธีการนอนหลับจากการเคลื่อนไหวรางกาย ลูกตาและศีรษะการวัดวิธีนี้ไมสามารถแบงแยกการ
นอนหลับNREMระยะที่1ถึง4ได แตสามารถบอกถึงภาวะตื่นระยะ REMและระยะNREMได เมื่อนํา
ผลการวัดดวยวิธีนี้มาเปรียบเทียบกับการใชการวัดโดยโพลีซอมโนกราฟฟ พบวาในดานระยะเวลา
กอนนอนหลับ ระยะเวลาตื่น ระยะ REM และระยะ NREM และระยะเวลากอนเขาสู REM ไม
แตกตางกัน (Ajilore et al.,1995 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543:4) การใชเครื่องมือนี้เหมาะกับ
ผูปวยหนักมากกวาการใชโพลีซอมโนกราฟ (Polysomnography) เพราะมีขนาดเล็กเคลื่อนยายได
งาย และรบกวนผูปวยนอยกวา แตมีขอจํากัดคือไมสามารถวัดคลื่นสมองได จึงไมสามารถแยกแยะ
การนอนหลับระยะ NREM 1 ถึง 4 ได จึงไมเหมาะในการใชวัดผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมอง    
(ชนกพร   จิตปญญา, 2543: 4) 

- การประเมินโดยใชเครื่องสวมขอมือ (Wrist actigraphy) เปนเครื่องมือวดัการ 
นอนหลับที่ใชสวมขอมือคลายนาฬิกาใชวัดการเคลื่อนไหวของรางกาย แปลผลจากความถี่
คล่ืนไฟฟา สามารถวัดปริมาณการนอนหลับและการตื่นไดดี (Schweb, 1994 อางถึงในชนกพร       
จิตปญญา, 2543:4) เครื่องมือชนิดนี้สามารถใชไดทั้งเด็กและผูใหญ  สะดวกไมรบกวนผูปวย        
เสียคาใชจายนอยแตตองอาศัยความชํานาญของผูประเมินในการแปลผล 

- การประเมินโดยใชเครื่องมือวัดการนอนหลับขางเตียง (Bedside monitor  
systems) เปนเครื่องมือในการประเมินการนอนหลับ โดยใชวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ
รางกายซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง ทั้งอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและอัตราการหายใจใน
ระหวางการนอนหลับรวมถึงการตึงตัวของกลามเนื้อและการกลอกตา (Beck, 1992: 257) 

- การประเมินโดยใชเตียงวัดการนอนหลับ (Static charge-sensitive bed) เปน 
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อการนอนหลับและการหายใจผิดปกติของระหวางการนอนหลับลักษณะ
เครื่องมือเปนที่นอนฟองน้ํา ซ่ึงสามารถวิเคราะหสัญญานได 3 อยางคือการเคลื่อนไหว รางกาย 
ลักษณะของการหายใจ และการเตนของหัวใจ (Beck, 1992: 257) จากการบันทึกกราฟสามารถแยก
ความแตกตางของการตื่น การนอนหลับลึก และการนอนหลับแบบ REM  

- Dream doctor เปนเครื่องมือที่ใชในการจําแนกการนอนหลับแบบREM โดย 
บันทึกความตึงตัวองกลามเนื้อ เพื่อใชประเมินความแตกตางระหวางการกลอกลูกตาและกระพริบ
ตาในชวงตื่น (Beck, 1992: 257) 

- การประเมินความไวของผิวหนัง (Electrodermal activities: EDA) เปนการวัด 
การสงกระแสไฟฟาของผิวหนัง วัดความไวในชวงการหลับ ตอการตอบสนองตอส่ิงเราของไฟฟา
สัมพันธกับการเคลื่อนไหวของลูกตา ( Dorociak, 1990) 
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การประเมินการนอนหลับทางจิตพิสยั (Subjective Sleep Measurement) 

เปนวิธีการประเมินโดยการรายงานคุณภาพการนอนหลับดวยตนเอง เปนวิธีที่นิยมใชมาก
ที่สุด (Webster and Thompson, 1986: 450; Closs, 1988: 505; Doraciak, 1990: 39; Beck, 1992: 257 
อางถึงในพรสวรรค โจนกิตติ, 2544: 38) เนื่องจากทําไดงายโดยไมรบกวนผูปวยและส้ินเปลือง
คาใชจายนอยกวาการตรวจดวยเครื่องมือทางวิทยาศาตร การประเมินคุณภาพการนอนหลับทางจิต
พิสัย เปนการประเมินองคประกอบตางๆเฉพาะบุคคลเกี่ยวกับประสบการณ การรับรูเกี่ยวกับการ
นอนหลับความรุสึกภายหลังตื่นนอน การถูกรบกวนจากฝนราย สามารถกําหนดการประเมินเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพได (Closs,1988 อางถึงใน กันตพร ยอดไชย, 2547:29) การประเมินคุณภาพ
การนอนหลับนี้อาจทําไดหลายวิธีซ่ึงไดแก 

- การใชแบบสอบถาม(Questionnaire)โดยใหกรอกขอมูลและคําตอบเกี่ยวกับ 
การนอนหลับของตนเอง ซ่ึงสัมพันธกับระยะเวลาและคุณภาพการนอนหลับบางคําถามจะให
รายละเอียดของจํานวนครั้งของการตื่นและอุปนิสัยของการนอนหลับคําถามที่ใชขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคของผูศึกษา เชน แบบสอบถามการนอนหลับของThe Richards-Campbell Sleep 
Questionnaire (RCSQ) ใชวัดทดสอบการรับรู ในหอผูปวยหนัก วัดคาความเที่ยง และความตรง
เปรียบเทียบกับเครื่องโพลีโซโนกราฟ (Ricahards et al, 2000 cited in Nicolas et al, 2008)  

- การสัมภาษณ (Interview) เปนการทบทวนรูปแบบการนอนหลับ-ตื่นของ 
ผูปวยในอดีตและปจจุบัน ประวัติการงีบหลับ ความสัมพันธระหวางการนอนหลับกับการหายใจที่
แปรปรวน การปวดเรื้อรังในตอนกลางคืน มีพฤติกรรมประหลาดเกิดขึ้นในขณะนอนหลับ
(Parasomnia) เชน นอนละเมอ ปสสาวะรดที่นอน ชัก ขากระตุกในระหวางนอน(Norman, Chediak, 
Kiel, Cohn, 1990 อางถึงในชนกพร จิตปญญา, 2543: 6)ใชสําหรับผูตอบที่มีขอจํากัดเกี่ยวกับการ
อานและการเขียน และรวบรวมขอมูลไดครบถวนตามที่ตองการ แตมีขอเสียคือ ตองใชเวลามาก
และอาจมีขอผิดพลาดในการสื่อและแปลความหมาย 

- การประเมินตนเอง (Self-report) โดยใชแบบวัดประมาณคาดวยการเปรียเทียบ 
ดวยสายตา (Visual analogue scale) หรือมาตราสวนประมาณคา (Rating sale)  สไนเดอร-ฮาลเพิรน
และเวอรแรน (Snyder-Halpern and verran, 1987:155-156 cited in Nicolas et al, 2008) เสนอแนะ
วามาตรประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยการเปรียบเทียบดวยสายตานํามาใชไดงาย สะดวก 
ประเมินคุณภาพการนอนหลับไดรวดเร็ว มีความไวเพียงพอและมีความลละเอียดถึง 1ใน 100 สวน 
และเปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจเลือกประเมินตามความรูสึกของตนเองอยางอสิระ ไมถูกจํากัดอยู
กับขอเลือกที่จํากัดซึ่งไมสามารถสื่อถึงความรูสึกที่แทจริงของผูปวยเนื่องจากสามารถใชไดกับกลุม
ตัวอยางไดหลากหลาย โดยเฉพาะกลุมผูปวยที่อยูในหอผูปวยหนัก หรือผูปวยที่มีปญหาการ
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เคลื่อนไหวทางรางกาย เชนผูปวย Quadrriplegia การวัดเปรียบเทียบดวยสายตาเปนเครื่องมือวัดการ
นอนหลับที่งาย ส้ัน กะทัดรัดทั้งเนื้อหาและรูปแบบของเครื่องมือ จึงเปนการสะดวกตอการ
เลือกตอบเพียงแตกาเครื่องหมายลงบนเสนตรงเทานั้น และการวัดเปนการวัดระดับชวงคะแนน ทํา
ใหงายตอการติดตามผลของพยาบาลประกอบกับไมรบกวนผูปวยและสิ้นเปลืองคาใชจายนอย  
แบบวัดคุณภาพการนอนหลับโดยประเมินคุณภาพการนอนหลับดวยตนเองของสไนเดอร-           
ฮาลเพิรนและเวอรแรนประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ โดยประเมินจากมิติของการนอนหลับ
แบงเปน 3 มิติ คือ 

 มิติที่ 1  ความแปรปรวนการนอนหลับ (Sleep disturbance)จํานวน 7 คือ เวลาที่ใช 
กอนการนอนหลับ การตื่นระหวางการนอนหลับ ความลึกของการนอนหลับการเคลื่อนไหวรางกาย
ระหวางการนอนหลับ เวลาที่เสียไปกับการตื่นระหวางการนอนหลับความรูสึกตอการถูกรบกวน
และความไมสบายใจ กังวลใจตอเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ 

 มิติที่ 2  ประสิทธิผลของการนอนหลับ (Sleep effectiveness) จํานวน 4 ขอ  
ความรูสึกตอการพักผอนที่ไดรับหลังจากการตื่นนอน ความรูสึกตอคุณภาพการนอนหลับ เวลาที่ใช
ในการนอนหลับ และวิธีการตื่นนอน  

 มิติที่ 3  ระยะเวลาการนอนที่เพิ่มขึ้นและเวลาที่งีบหลับระหวางวัน (Sleep  
supplementation) จํานวน 4 ขอ คือ เวลางีบหลับในเวลากลางวัน เวลาเชา เวลาเย็น และระยะเวลาที่
ลุกจากที่นอนหลังจากตื่นนอน 

- การบันทึกการนอนหลับประจําวัน (Sleep diaries) เปนการบันทึกการนอน 
หลับและตื่นในแตละวัน ผูปวยสามารถบันทึจํานวนชั่วโมงที่นอนหลับ ระยะเวลาตั้งแตเขานอน
จนกระทั่งหลับ จํานวนครรั้งการตื่นระหวางชวงเวลาหลับ การตื่นนอนเร็วกวาปกติ ความรูสึก
พักผอนไมพียงพอ การรับประทานยา คาเฟอีน แอลกอฮอล รวมทั้งกิจกรรมที่ทําในเวลากลางวัน
(Haythornthwaite, Hegal and KEERNS, 1991 อางถึงในชนกพร จิตปญญา, 2543:7) วิธีการ
ประเมินทําไดงาย สะดวก ประหยัด แตวิธีนี้ไมเหมาะสมสําหรับการศึกษาการนอนหลับในผูปวยที่
มีอาการเปลี่ยนแปลงงายหรือผูปวยที่อยูในโรงพยาบาลชวงสั้นๆ 

- การสังเกต (Personal observation) เปนการสังเกตพฤติกรรมเกี่ยวกับการนอน 
หลับของผูถูกวัด วิธีนี้ใชกันอยางมากในเด็ก ผูสูงอายุ และผูปวยจิตเวช โดยสังเกตเกี่ยวกับ           
การเคลื่อนไหวรางกาย  ลักษณะของการหายใจ อัตราการหายใจ ความตึงตัวของกลามเนื้อ           
การตอบสนองตอส่ิงเรา ระยะเวลาหลับ ระยะเวลาตื่น วิธีนี้สามารถประเมินระยะการนอนหลับและ
ความตอเนื่องของการนอนหลับได แตเปนวิธีที่ไมสะดวกและไมสามารถประยุกตใชไดอยาง
กวางขวาง เนื่องจากตองมีผูสังเกตพฤติกรรมการนอนอยางตอเนื่องตลอดเวลาของการวัดและตอง
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ใชเวลาอยางนอย 15-30 นาทีในการสังเกตเพื่อการประเมินการนอนหลับของผูปวย (Closs, 1988
อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 7) 

สรุปไดวาการประเมินการนอนหลับโดยวิธีทางจิตพิสัย เปนการสอบถามเกี่ยวกับ
ความรูสึกจากประสบการณของแตละคน และครอบคลุมขอมูลบางอยางที่ไมสามารถวัดไดทาง
หองปฏิบัติการ รวมทั้งสามารถประเมินโดยการบันทึกขอมูลที่ไดจากการรายงานของผูปวย และ
ประเมินไดทั้งดานปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับ จึงเปนที่นิยมใชในทางการพยาบาล สวน
การประเมินการนอนหลับดวยเครื่องมือวิทยาศาสตรนั้นเปนวิธีที่ทมีความไวและมีความจําเพาะ
รวมทั้งมีความเชื่อมั่นในการวินิจฉัยคอนขางสูง และทําไดเฉพาะในหองปฏิบัติการโดยผูมีความ
ชํานาญจึงไมสะดวกในทางปฏิบัติการ อาจรบกวนการนอนของผูถูกวัด ส้ินเปลืองคาใชจายและ
เวลานอกจากนี้ยังมีขอมูลบางประการที่เกี่ยวของไมสามารถบันทึกไดจากวิธีการใชเครื่องมือ 

 
1.2 ความหมายของอาการนอนไมหลับ 

จากการคนหาความหมายของอาการนอนไมหลับ (Insomnia) ในพจนานุกรมศัพทแพทย 
(Medical dictionary) พบวา อาการนอนไมหลับ (Insomnia) หมายถึงอาการนอนไมหลับ ตาแข็ง
นอกจากนี้ไดมีผูใหความหมายการนอนไมหลับไวดังนี้ 

Norman (2001) กลาววา อาการนอนไมหลับ หมายถึง การกลาวถึงภาวะบกพรองใน       
การนอนหลับซึ่งมีผลตอการปฏิบัติหนาที่ในภาวะประจําวัน 

Montgomery และDenis (2004) ไดใหความหมายของ อาการนอนไมหลับ วาเปนความ
ผิดปกติของการเริ่มตนนอนและการนอนอยางตอเนื่อง ตื่นเชากวาปกติ และไมสามารถหลับตอได 

Cochran (2003) กลาววาอาการนอนไมหลับเปนความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับความไมพึง
พอใจในปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับโดยมีอาการเขาสูการนอนหลับยาก (Difficulty 
initial sleep, prolong sleep onset) ไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (Frequent awakenings during 
the night) ตื่นเชากวาปกติ (Too Early awakening) และรูสึกวานอนหลับไมเพียงพอ                   
(Non restorative sleep) 

สุรชัยเกื้อศิ ริกุล  (2544) ให ความหมายของอาการนอนไม หลับหรือการนอนหลับ              
ไมเพียงพอ เปนอาการไมใชโรคมีลักษณะใดลักษณะหนึ่งหรือหลายลักษณะรวมกัน คือ การนอน
ไมหลับหรือนอนลําบาก การนอนหลับไมสนิท ตื่นขึ้นมากลางดึก หรือหลับๆตื่นๆ การตื่นนอนเชา
หรือเร็วกวาปกติและตื่นแลวไมสดชื่น 
 อาการนอนไมหลับนั้นมีความรุนแรงพอที่จะสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย
(World Health Organization, 1992; American Psychiatric Association, 1994; Norman, 2001) หรือ
ผูอ่ืนสามารถสังเกตเห็นอาการบางอยางที่อางไดเกี่ยวกับความผิดปกติของการนอน (American 
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Psychiatric Association, 1994) ซ่ึงอาจกลาวไดวาเปนการนอนหลับที่มีคุณภาพการนอนหลับต่ํา 
(Seller, 1993; Nordhus et al, 1998; Cochran, 2003) มีคําที่ใชคลายคลึงกันไดแกการรูสึกงวงนอน 
การรูสึกวานอนไมเต็มอิ่ม (Greenblett, 1987) ตื่นแลวไมสดชื่น (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2544)   

ดังนั้นผูวิจัยจึงสรุปวาอาการนอนไมหลับ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของการนอนหลับใน
เชิงปริมาณรูปแบบการนอนหลบัและคุณภาพของการนอนหลับโดยผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับจะ
รายงานวามีอาการอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาหในชวง 1 เดือนที่ผานมาโดยมีอาการไดแก การเขาสู
การนอนหลับยาก ใชเวลานานกวา 30 นาทีถึงจะนอนหลับได มีการนอนหลับไดแคชวงระยะเวลา
ส้ันๆไมตอเนื่อง รูสึกงวงนอน ไมสดชื่นในตอนเชา และไมสามารถหลับตอได และมีผลกระทบตอ
การดําเนินชีวิตประจาํวัน 

 
การประเมินการนอนไมหลับ 
 การประเมินการนอนไมหลับมีไดหลายวิธี ซ่ึงความนาเชื่อถือของเครื่องมือแตละชนิด
แตกตางกันไปตามความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือนั้นๆ การเลือกใชวิธีการใดในการประเมิน
การนอนหลับขึ้นอยูกับวัตถุประสงคการประเมิน และความเหมาะสมกับสถานการณ (Closs, 1988; 
Dorociak, 1990; Beck, 1992: 257 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 3; พัทรีญา แกวแพง, 2547 : 
27) ไดแก 
 การประเมินการนอนหลับดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร (Objective Sleep Measurement) 
การประเมินชนิดนี้เปนการวัดการนอนหลับโดยตรง ซ่ึงมีหลายชนิดดังนี้ 

1. การประเมินโดยใชโพลีซอมโนกราฟ (Polysomnography) เปนเครื่องมือ 
สําหรับแสดงและบันทึกรายงานคลื่นไฟฟาจากสวนตางๆ ของรางกาย เพื่อศึกษาสภาพสรีรวิทยาใน
ระหวางการนอนหลับและความผิดปกติที่เกิดขึ้น ซ่ึงเปนเครื่องมือชนิดเดียวกับเครื่องตรวจ
คล่ืนไฟฟาสมอง เพียงแตสัญญาณของ Polysomnography แตกตางออกไป (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2536) 
โดยประกอบดวยการวัดการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง (Electro-myogram, EMG) และการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อตา (Electrooculogram, EOG) รวมไปถึงการเคลื่อนไหวรางกาย ระดับกาซ
ในเลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิรางกาย และระดับความดันโลหิต วิธีการนี้จะสามารถแยกแยะการ
นอนระยะ REM และ NREM ไดรวมทั้งระยะการนอนแทจริง ความกาวหนาและความลึกของการ
นอน (ชนกพร จิตปญญา, 2543: 3) แตมีขอเสียคือ เครื่องมือมีราคาแพง ใชงานคอนขางซับซอน 
ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญทางเทคนิคในการประเมินผล 
  2. การประเมินการเคลื่อนไหวของรางกาย (Body movement) เปนการวัดการ
เคล่ือนไหวขณะหลับโดยตรง โดยติดเครื่องมือที่ไวตอการเคลื่อนไหวที่แขนหรือขาของผูปวย ซ่ึง
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เปนการวัดคุณภาพการนอนหลับของรางกาย โดยดูจากการเคลื่อนไหวของรางกาย โดยอาจใช
รวมกับวิธีอ่ืนๆ (Johnson, 1971 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 4) 
 การประเมินการนอนหลับทางจิตพิสัย (Subject Sleep Measurement) การประเมินโดยการ
รับรูดวยตนเองของผูปวยสามารถบอกถึงการนอนหลับไดทั้งคุณภาพและปริมาณ (Richardson, 
1997) การวัดแบบประเมินการนอนหลับดวยวิธีนี้เปนการใหขอมูลที่นาเชื่อถือเกี่ยวกับการรับรูถึง
การนอนหลับไดดี (Johns, 1971 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 5) ซ่ึงสามารถประเมินได
หลายวิธี ไดแก 
  1. การประเมินคาดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual analog scales) เปนวิธีที่
งายและมีประสิทธิภาพ โดยมาตรวัดเปนลักษณะเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร ปลายเสนตรงแตละ
ดานกํากับดวยวลีที่ส่ือถึงสิ่งที่ตองการวัด เชน ความรูสึกหลังตื่นนอน คุณภาพการนอนหลับ ความ
พึงพอใจในการนอนหลับ วิธีประเมินโดยใหผูถูกประเมินขีดเครื่องหมายลงบนเสนในตําแหนงที่
ตรงกับความรูสึกของตนเอง วัดออกมาเปนตัวเลข ผูที่ประเมินดวยวิธีนี้จะสบายใจและตัดสินใจงาย 
กรณีการประเมินการหลับตอเนื่องในชวงระยะเวลาหนึ่ง (Serial assessment) การเลือกใชวิธีนี้ 
สามารถหลีกเลี่ยงปญหาที่ผูประเมินอาจเกิดความโนมเอียงที่จะประเมินใกลเคียงกับครั้งกอน จึง
ใชไดดีหากตองการการประเมินแบบตอเนื่อง เชนการประเมินการนอนหลับชวงเวลาหนึ่ง หรือหลัง
การไดรับการนอนหลับ ขอจํากัดของการประเมินวิธีนี้คือขอความ หรือวลีที่ใช อาจส่ือความรูสึกผู
ประเมินไมตรงกัน ส่ิงสําคัญก็คือตองอธิบายใหผูประเมินเขาใจความหมายของเครื่องมือเสียกอน 
(Closs, 1988 อางถึงใน นําพิชญ  ธรรมนิเวศน, 2539: 24) ตัวอยางของแบบวัดนี้ไดแก แบบวัดของ 
Verran and Snyder Halpern (VSH Sleep Scale) (Snyder-Halpern and Verran, 1987) 
  2. มาตราสวนประมาณคาดวยตนเอง (Subject rating scales) เปนวิธีที่งายตอการ
ประเมินการรับรู อารมณ ความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับ เชน อาการงวง ซึม หรือความรูสึกหดหู 
แบบประเมินนี้วัดออกมาเปนตัวเลข (Interval scale) มีความไวและสะดวกในการใช ขอจํากัดใน
การใชเครื่องมือนี้ คือ ไมสามารถประเมินพฤติกรรมของบุคคลที่มีระดับคะแนนสูง ทําใหผลการ
ประเมินผิดพลาดได (Closs, 1988: 504; Herscovitch and Broughton, 1981: 83; Kryger, et al., 
1987: 165 อางถึงใน บุญชู อนุสาสนันท, 2536) การวัดวิธีนี้ไดแก แบบวัด Stanford Sleepiness 
Scale (SSS) ซ่ึงเปนแบบวัดปริมาณของการนอนหลับ โดยมีชวงคะแนน 7 ระดับ (ชนกพร           
จิตปญญา, 2543: 6) 
  3. การใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ลักษณะเปนคําถามใหผูปวยเลือกตอบ
หรือเติมคํา ประเภทของคําถามขึ้นอยูกับเรื่องที่ตองการประเมิน โดยคําถามสวนใหญจะเกี่ยวกับ
แบบแผนของการนอนหลับ ปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับรวมถึงการนอนไมหลับ ขอดี
ของวิธีนี้คือ ไดขอมูลที่มีความแนนอนในเวลารวดเร็ว สวนขอเสียคือ ผูถูกประเมินตองอานออก
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เขียนได และมีความสามารถในการคิดปกติ ดังนั้นจึงใชไมไดในผูปวยที่มีอาการโรคจิตหรือโรค
ประสาท ผูปวยที่ไดยากดประสาท (Fuller and Schaller-Ayers, 1990: 361 อางถึงใน บุญชู อนุ
สาสนันท, 2536: 38) ตัวอยางแบบสอบถามชนิดนี้ ไดแก St. Mary Hospital Sleep Questionnaire 
ประกอบดวยคําถาม 14 ขอ และใชทดสอบในผูปวยศัลยกรรม อายุรกรรม จิตเวชและบุคคลปกติ 
(Ellis, et al., 1981 อางถึงใน พรสวรรค โรจนกิตติ, 2544: 38) 
 นอกจากนี้ยังมีการนําเกณฑการประเมินภาวะความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนไมหลับ 
(Insomnia disorder) ของสมาคมโรคทางจิตเวชแหงสหรัฐอเมริกา คือ DSM-III (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorder, 1993) ซ่ึงแบงเปน 3 ดาน คือ 1) อาการเดนชัดที่ผูปวยมักจะ
บนวาเขานอนแลวหลับยากหรือหลับไดไมนาน 2) ความผิดปกติในขอที่แรกเกิดขึ้นอยางนอย
สัปดาหละ 3 ครั้ง เปนระยะเวลาอยางนอย 1 เดือนและมีความรุนแรงพอที่จะทําใหผูนั้นบนออน
เปล้ียเพลียแรงในระยะเวลากลางวันตามสมควร 3) การนอนไมหลับมิไดเกิดในชวง การดําเนินโรค
ของที่เกิดจากการนอนหลับผิดเวลาและตอมา Li และคณะ (2002) และMorin (1993) ไดนํา DSM-
III มาดัดแปลงเปนแบบประเมินการนอนไมหลับ คือ แบบประเมิน Insomnia Severity Index ของ 
Morin (1993)  
 ซ่ึงแบบประเมิน Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) เปนแบบประเมินโดยใชขอ
คําถามใชมาตรวัดแบบลิเคีรท (Likert scale) จากเสนตรงซึ่งมีคะแนนตั้งแต 0-4 คะแนน จํานวน 7 
ขอ ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ ดานการเขาสูการนอนหลับยาก (Difficulty in maintaining sleep, 
DMS) ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 1 ดานการไมสามารถนอนหลับอยาง
ตอเนื่อง (Difficulty in maintain sleep, DMS) ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่  2 
ดาน การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (Early morning awakening, EMA) 
ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอําถามที่ 1ดานการไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง 
(Difficulty in maintaining sleep, DMS) ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 2 ดาน การ
ตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (Early morning awakening, EMA) ประกอบดวย ขอ
คําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 3 และดานมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ประกอบดวย
ขอคําถาม 4  ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 4, 5, 6 และ 7 มีเกณฑในการแปลคะแนนคือ คะแนนรวม
ทั้งหมด 28 คะแนน แปลคะแนนการนอนไมหลับจากคะแนนที่ได โดยแบงระดับการนอนไมหลับ
ไวดังนี้ (Morin, 1993) คะแนน 0-7 หมายถึงไมมีการนอนไมหลับเลย, คะแนน 8-14 หมายถึงเริ่มมี
การนอนไมหลับ, คะแนน 15-21 หมายถึง มีการนอนไมหลับระดับปานกลาง, คะแนน 22-28 
หมายถึง มีการนอนไมหลับระดับรุนแรง 
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1.3 ความหมายของคุณภาพการนอนหลับ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดใหความหมาย คุณภาพ หมายถึงลักษณะ
ที่ดีเดนของบุคคลหรือส่ิงของ นอน หมายถึง เอนตัวลงกับพื้นหรือที่ใดๆ เชน อาการที่สัตวเอนตัว
ลงกับพื้นเพื่อพักผอน เปนตน หรือยืนหลับอยูกับที่, อาการที่ทําใหของสูงๆ ทอดลง หลับ หมายถึง
อาการพักผอนของรางกายที่มีการรับรูสภาพแวดลอมนอยลง 
 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึงการรับรูที่เกิดขึ้นภายหลังการนอนหลับที่เพียงพอ รูสึกสด
ชื่น ผอนคลาย และกระปรี้กระเปราหลังจากตื่นนอน (ศิริเพ็ญ วานิชานนท, 2544) 
 คุณภาพการนอนหลับเปนปรากฎการณที่ซับซอน ยากตอการใหความหมายที่ชัดเจน
แนนอน ประกอบดวย 2 ลักษณะ คือการนอนหลับเชิงปริมาณ เชน ระยะเวลาการนอนหลับในแต
ละคืน ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ หรือจํานวนครั้งของการตื่น เปนตน และการนอน
หลับเชิงคุณภาพ ซ่ึงเปนส่ิงที่สามารถบอกไดโดยบุคคลนั้น เชน การนอนหลับสนิท การนอนหลับ
อยางเพียงพอ (Buysse et al., 1989) เปนตน หรืออาจกลาวไดวาคุณภาพการนอนหลับเปน
พฤติกรรมและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับตั้งแตเขานอนจนถึงนอน (Synder – Halpern and 
Verran, 1987) และการที่บุคคลจะกลาวถึงคุณภาพการนอนหลับวา “ ดี” หรือ “ ไมดี” นั้นสามารถ
บอกไดโดยการประเมินของบุคคลคนนั้นเอง ซ่ึงประเมินโดยความรูสึกเกี่ยวกับทานอน การ
เคล่ือนไหวขณะนอนหลับ และความคิดเห็นของบุคคลตอการนอนหลับของตนเอง (Ebersole and 
Herr, 1998) ดังนั้นการประเมินคุณภาพการนอนหลับจึงแตกตางกันไปในแตละการศึกษา (ศิริเพ็ญ 
วานิชานนท, 2544) 
 คุณภาพการนอนหลับ คือ ความรูสึกนอนหลับเพียงพอ รูสึกสดชื่น แจมใส กระปกระเปรา 
ภายหลังจากการตื่นนอนในตอนเชา ซ่ึงรางกายของคนเราตองการ การนอนหลับเพื่อพักผอนใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม และสมดุลกับกิจวัตรประจําวัน จึงจะทําใหมีสุขภาพที่ดี โดยท่ัวไปความ
ตองการนอนหลับเฉลี่ย 6-8 ชั่วโมง แตความเปนจริงไมสามารถระบุจํานวนที่แนนอนได บางคน
เมื่อนอนเพียง 4 ช่ัวโมงครึ่งติดตอกันก็อาจเพียงพอสําหรับการปฏิบัติหนาที่ไดตามปกติ (Hammer, 
1991: 318, อางถึงใน ศิริเพ็ญ วานิชานนท, 2544) ซ่ึงระยะเวลาการนอนที่เหมาะสมคือ ระยะเวลา
การนอนที่มีผลใหบุคคลนั้นๆ ตื่นขึ้นดวยความรูสึกกระปรี้กระเปรา สดชื่น รูสึกวาไดพักผอน
เพียงพอ และสามารถปฏิบัติหนาที่ในเวลากลางวันไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมมีอาการงวงซึม 
(Fuller and Ayers, 1990: 355, อางถึงใน ศิริเพ็ญ วานิชานนท, 2544 ) 
 คุณภาพในการนอนหลับ คือ การหลับลึกและหลับสนิท สมองไดพักผอนเต็มที่มีวงจรการ
หลับที่ปกติ มีชวงเวลาของการนอนหลับที่เหมาะสมกับอายุ ซ่ึงสามารถรับรูไดจากความรูสึกของ
บุคคลนั้นหรือจากเครื่องตรวจวัดคล่ืนไฟฟาสมอง ถาตื่นขึ้นในตอนเชาแลวรูสึกสดชื่นสามารถ
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ปฏิบัติหนาที่การงานไดอยางกระฉับกระเฉง ไมงวงนอนหรือเพลียก็แสดงวาการนอนหลับในคืน
นั้นมีการหลับลึกและมีคุณภาพ (วรกต สุวรรณสถิต, 2546) 
 นอกจากนั้นการนอนหลับที่ดีจะตองประกอบดวยปริมาณและคุณภาพการนอนหลับมนุษย
ในวัยผูใหญสวนใหญตองการการนอนหลับประมาณ 7-8 ช่ัวโมงตอคืน ปริมาณการนอนไม
สามารถกําหนดไดแนนอนแตควรเปนเพื่อกอใหเกิดความสดชื่นในชีวิต (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2536: 1) 
และสามารถคงไวซ่ึงความสามารถของการทํางานในกลางวันและการมีสติ แตไมควรนอยกวา 5 
ชั่วโมง ในแตละคืน โดยปริมาณการนอนและความตอเนื่องของการนอนเปนสิ่งสําคัญ (Krachman 
et al, 1995: 1714) การนอนหลับ 5-6 ชั่วโมงโดยไมถูกรบกวนดีกวาการนอนหลับ 8 ชั่วโมงแตถูก
รบกวน (Hodgson, 1991 อางถึงใน ณัฐสุรางค บุญจันทร, 2538: 13) ดังนั้นการพิจารณาวานอนกี่
ช่ัวโมงจึงเพียงพอ ตองพิจารณาควบคูไปกับคุณภาพของการนอนหลับในระยะ REM และ NREM 
(ณัฐสุรางค บุญจันทร, 2538: 13)  

คุณภาพการนอนหลับหมายถึง การรับรูของบุคคลถึงความเพียงพอและความพอใจตอการ
นอนหลับ ประกอบดวยการนอนหลับในเชิงปริมาณ (Quantitative aspect of sleep) และการนอน
หลับในเชิงปริมาณ ประกอบดวย ระยะเวลาการนอนหลับ ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 
และจํานวนครั้งในการตื่นระหวางหลับในแตละคืน สวนการนอนหลับเชิงคุณภาพ ไดแกความลึก 
ความเพียงพอ และความรูสึกตอการนอนหลับรวมทั้งผลกระทบตอการทําหนาที่ในตอนกลางวัน
โดยการนอนหลับเชิงคุณภาพจะเปนความรูสึกตอการนอนหลับรวมทั้งผลกระทบตอการทําหนาที่
ในตอนกลางวันโดยการนอนหลับเชิงคุณภาพจะเปนความรู สึกของบุคคลตามคําบอกเลา 
(subjective aspect of sleep) เปนสวนใหญ ซ่ึงไมสามารถวัดไดดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร
(Buysse, Reynolds, Monk, Berman & Kupfer, 1989) 
 
การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับ มีอยู 2 วิธี คือการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิง
ปรนัย (Objective sleep quality) และการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (Subjective sleep 
quality) ซ่ึงการที่จะเลือใชวิธีใดนั้น ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการประเมินและความเหมาะสมกับ
สถานการณ 
  1. การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัย การประเมินคุณภาพการนอนหลับ
วิธีนี้เปนการพิจารณาองคประกอบเกี่ยวกับการเขาสูระยะของการนอนหลับ และระยะเวลาในแตละ
รอบวงจรของการนอนหลับ (Hiton, 1976 อางถึงใน อวยพร นาคเพชร, 2550) ประเมินไดจาก การ
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บันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาขณะหลับ หรือจากบันทึกลักษณะของการนอนหลับตลอดคืน 
ดวยวิธีการใชโพลีซอมโนกราฟฟคซึ่งเปนเครื่องมือทางวิทยาศาสตร การวัดคุณภาพการนอนหลับ
วิธีนี้ใหผลถูกตอง และเที่ยงตรงที่สุด (Beck, 1992) การประเมินจะทําใหไดเฉพาะในหองปฏิบัติการ 
เครื่องมือมีราคาแพงและวิธีใชคอนขางซับซอน จึงตองทําโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการใชและ
แปลผล โดยทั่วไปการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัยจะใชประโยชนเพื่อการวินิจฉัยแยก
โรคและการรักษาเชนการศึกษาแบบแผนการนอนหลับของผูปวยโรคจิตเฉียบพลัน โรคจิตและ
แอลกอฮอลเร้ือรัง 
  2. การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย การประเมินคุณภาพการนอนหลับ
เชิงอัตนัย เปนการประเมินองคประกอบตางๆ เฉพาะบุคคลเกี่ยวกับ ประสบการณ การรับรูเกี่ยวกับ
การนอนหลับ ความรูสึกภายหลังการตื่นนอน การถูกรบกวนจากฝนราย สามมารถกําหนดการ
ประเมินเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพได (Closs, 1988) การประเมินคุณภาพการนอนหลับอาจทําได
หลายวิธีเชน 
   2.1 ประเมินโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับเวลานอนหลับปกติ ระยะเวลา
การนอนหลับ การรบกวนการนอนหลับ เวลาที่อยูบนเตียง (Johns, 1975 อางถึงใน อวยพร         
นาคเพชร, 2550)  
   2.2 ประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใชแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ 
ซ่ึงเปนการประมาณคาบนเสนตรงโดยการเปรียบเทียบดวยสายตา (visual analog scale) ลักษณะ
ตางๆ ของการนอนหลับวัดเปน 2 มิติ คือมิติประสิทธิผลการนอนหลับ ซ่ึงเปนการรับรูของบุคคล
เกี่ยวกับการนอนหลับของตนเองในทางบวก  และมิติแปรปรวนของการนอนหลับ (Sleep 
effectiveness) ซ่ึงเปนการรับรูของบุคคลตอการนอนหลับของตนเองในทางลบ 
   2.3 ประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช The Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) สอบถามเกี่ยวกับการนอนหลับและรบกวนการนอนหลับ โดยมี 7 องคประกอบ 
ไดแกคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาการนอน
หลับในแตละคืน ประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย การรบกวนการนอนหลับ การใชยา
นอนหลับ และผลกระทบตอกิจกรรมในเวลากลางวัน (Buysse et al., 1989) 
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2. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล  
การปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพการพยาบาลที่จะชวยใหผูรับบริการ

สามารถดํารงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดี โดยจะมีลักษณะเปนทั้งศาสตรและศิลป ครอบคลุมทั้งดานการ
สงเสริมสุขภาพ การรักษา การประคับประคอง และการฟนฟู รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาลนั้น
สามารถกระทําตอทั้งคนปกติ ผูเจ็บปวย คนพิการ และผูที่กําลังใกลเสียชีวิต การพยาบาล                
มีความสัมพันธกับผลลัพธดานสุขภาพของคน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือคนใหสามารถดํารง
ภาวะสมดุลหรือผลลัพธดานสุขภาพไดและชวยเหลือคนที่อยูในภาวะเจ็บปวยใหปรับตัวกลับสู
ภาวะสมดุล การพยาบาลจึงครอบคลุมทุกผลลัพธทางสุขภาพของคน เครื่องมือสําคัญที่จําเปน
สําหรับการพยาบาลเพื่อชวยเหลือใหบุคคลดํารงซ่ึงผลลัพธดานสุขภาพไดนั้น คือ การปฏิบตัิการ
พยาบาล 

 
2.1 ความหมายของการปฏบิัติการพยาบาล 
 ศาสตรทางการพยาบาล เปนความรูที่ไดมาจากการศึกษาคนควาอยางมีระบบโดยวิธีทาง 
วิทยาศาสตร เพื่อสรางทฤษฎีที่จะใชเปนแนวทางในการปฏิบัติพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลจึง 
เปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพพยาบาล การใหความหมายขึ้นอยูกับความเชื่อในแนวคิดและเหตุผล   
ทั้งที่เปนปรัชญา ทฤษฎี หรือมโนทัศนตางๆ มีผูศึกษา คนควา และนําเสนอแนวความคิดและ
ความหมายของคําวา การปฏิบัติการพยาบาลไวหลายทาน การใหความหมายจะขึ้นอยูกับการยึดถือ
หรือความเชื่อในแนวคิดเหตุผลของผูใหความหมาย จึงพบวามีการใหความหมายไวอยางมากมาย 
เพื่อใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม คานิยม ความเจริญทางดานการศึกษาและ          
การพัฒนาทางเทคโนโลยี มีรายละเอียด ดังนี้ 
 Gordon (1994) อธิบายความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา เปนการกระทําที่จะชวย
ใหผูปวยพนจากสภาพปจจุบันไปสูผลลัพธเปาหมายและอธิบายประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล
วาเปนการกระทําให (Doing for) กระทําดวยกัน (Doing with) หรือสนับสนุนใหผูปวยไดกระทํา
เพื่อแกปญหาดานสุขภาพ 
 McCloskey และ Bulechek (1999) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวาเปนการ
ปฏิบัติหรือพฤติกรรมของพยาบาลที่กระทําโดยตรงตอผูปวย เพื่อชวยปรับภาวะหรือพฤติกรรมของ
ผูปวยใหไปสูผลลัพธที่ตองการ 
 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) (2540 อางถึงในนัฐิยา เพียร
สูงเนิน, 2550) ไดกําหนดใหการประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติหนาที่การ
พยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยกระทําดังนี้ (1) การสอน การแนะนําการใหคําปรึกษา 
หารือ และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ อนามัย (2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล 
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รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลาม
ของโรคและการฟนฟูสภาพ (3) การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการให
ภูมิคุมกันโรค (4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะ
การพยาบาลในการประเมินสภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติและการประเมินผล 
 สมาคมพยาบาลอเมริกัน ไดประกาศขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล วา การพยาบาล 
คือ การวินิจฉัยและการรักษาตอบสนองของบุคคล สุขภาพและความเจ็บปวย (ANA, 1987 อางถึง
ในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
 โดยสรุป การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การกระทํากิจกรรมของพยาบาลตอบุคคล
ครอบครัว และชุมชน  เพื่อเปนการดูแล สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูผูปวยอยางมีแบบแผน
ผานกระบวนการพยาบาล และกระทําดวยความตั้งใจ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดผลลัพธทางการ
พยาบาลตามที่ตองการหรือที่คาดหวังไวโดยการดูแล ชวยเหลือ และสนับสนุนใหกระทํา เพื่อให
เกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ 
 
2.2 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
 การปฏิบัติการพยาบาลเนนการดูแลคนแบบองครวม ซ่ึงตองมองคนเปนบูรณาการของกาย 
จิต สังคม และจิตวิญญาณ การจัดแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลจึงตองครอบคลุมในทุก
มิติ เพื่อใหเกิดมาตรฐานของการปฏิบัติ ไดมีการศึกษาและแบงประเภทของการพยาบาล ดังนี้ 
 Gettrust and Brabec (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 3 ประเภท ไดแก    
การพยาบาลที่เปนอิสระ การพยาบาลที่ไมเปนอิสระ และการพยาบาลที่มีการพึ่งพากัน และจากการ
เปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพของผูปวยทําใหมีการจัดระบบการดูแลสุขภาพ เพื่อรองรับให
ผูปวยนอนโรงพยาบาลในระยะเวลาที่ส้ันลง มีการจัดระบบการดูแลที่บานเพิ่มขึ้น จึงทําใหการ
ปฏิบัตกิารพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป และแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 ประเภท ดังนี้ 
 1) Universal intervention หมายถึงกิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยทุกประเภทในทุก
ระบบของการจัดการดูแล 
  2) Inpatient intervention หมายถึงกิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลการจัดการพยาบาลเสมือนที่บาน (Nursing home) สถาบันพื้นฟูสภาพและทุกระบบการ
จัดการดูแลแบบผูปวยใน 
  3) Community health หรือ Home care intervention หมายถึงกิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสม
กับผูปวยที่ไดรับการดูแลในบานของตนเอง โดยคนในครอบครัวหรือดูแลตนเอง และไดรับการ
เยี่ยมจากพยาบาลเปนระยะๆ 
 Snyder (1992) ไดจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 กลุมไดแก 
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 1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว (Movement interventions) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกาย 
 2. การปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรู (Cognitive interventions) เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับความคิด อารมณ ความรูสึกดานจิตใจ การสอน การใหความรูคําแนะนํา ขอมูล
ตางๆ 
 3. การปฏิบัติการพยาบาลดานความรูสึก (Sensory interventions) เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับการรับรูผานระบบประสาทสัมผัสทางสรีรวิทยา 
 4. การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social interventions) เปนการปฏิบัติการพยาบาล     
ที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาท การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
 นอกจากนี้ Snyder ยังไดแบงบทบาทของพยาบาลออกเปน 2 สวน ไดแก การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เปนอิสระ การปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเปนอิสระและปฏิบัติการพยาบาลในปญหารวม 
 Murray and Atkinson (1994) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 4 ประเภท 
 1. การจัดการสภาพแวดลอม การพยาบาลในดานนี้รวมถึงการสรางและคงไวซ่ึง
ส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยจัดระเบียบส่ิงแวดลอมเพื่อสงเสริมการพักผอนและฟนฟูสภาพ 
 2. แพทยริเร่ิมและกําหนดวิธีการปฏิบัติ แพทยจะใหการวินิจฉัยปญหาสุขภาพของผูปวย
และกําหนดแผนการรักษาเกี่ยวกับการประเมินสภาพของผูปวย แผนการตรวจวินิจฉัยและการให
การรักษา โดยจะเขียนไวในแบบรายงานผูปวย พยาบาลจะเปนผูนําแผนการเหลานี้ไปปฏิบัติ ซ่ึงการ
นําแผนการรักษาไปปฏิบัติยังถือวาเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาล 
 3. พยาบาลเริ่มตนกําหนดแผนและแพทยส่ังแผนการรักษา เมื่อประเมินและระบุปญหาของ
ผูปวยแลวพยาบาลอาจตองการความชวยเหลือจากแพทยในการรักษา พยาบาลไมไดรับอนุญาตให
ส่ังแผนการรักษาที่เฉพาะบางอยาง แตรูวาเวลาที่ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาโดยพยาบาลจะขอ
คําสั่งจากแพทยในการชวยเหลือแกไขหรือลดปญหาที่ประเมินได 
 4. พยาบาลเริ่มตนและกําหนดการปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลเปนสิ่งที่
ปฏิบัติในขอบเขตวิชาชีพเทานั้น การประเมินสภาพผูปวย การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
เลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลและนําไปปฏิบัติหรือมอบหมายใหพยาบาลอื่นนําไปปฏิบัติ รูปแบบ
ของการพยาบาลที่เปนอิสระในกลุมนี้ไดแก การสอนสุขภาพ การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ เพื่อชวย
ใหผูปวยเลือกวิธีปฏิบัติ สงตอใหพยาบาลอื่นหรือบุคลากรในวิชาชีพอ่ืน การใหการพยาบาลที่
เฉพาะ เพื่อปองกันการเกิดปญหาและลดความยุงยาก การใหความสนับสนุนชวยเหลือ ดูแล
ความสุขสบายและใหกําลังใจ การประเมินสภาพของผูปวยหรือการตอบสนองตอแผนการรักษา    
ที่ไดรับโดยคําสั่งทางการพยาบาล แพทย หรือบุคลากรสุขภาพอื่นๆ วางแผนจําหนายผูปวยเกี่ยวกับ
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แผนการดําเนินชีวิตที่เปล่ียนไป และการใหความชวยเหลือเพื่อบรรลุความตองการพื้นฐานกิจกรรม
ที่ปฏิบัติในชีวิตประจําวันและความมั่นใจเกี่ยวกับความปลอดภัย 
 McCloskey and Bulechek (1996) ไดแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 
6 ประเภท ไดแก 
 1. การดูแลการทํางานดานรางกายขั้นพื้นฐาน (Physiological basic) ไดแก การปฏิบัติการ
พยาบาลเกี่ยวกับการมีกิจกรรมและการออกกําลังกาย เปนการจัดการหรือชวยเหลือการทํากิจกรรม
ดานรางกายและสงวนพลังงานในรางกาย การปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการขับถาย เปนการคงไว
ซ่ึงระบบขับถายอุจจาระและปสสาวะที่ปกติและจัดการกับภาวะแทรกซอน การปฏิบัติการพยาบาล
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว เพื่อคงไวซ่ึงการเคลื่อนไหวตางๆของรางกาย การปฏิบัติการพยาบาลดาน
ภาวะโภชนาการ เพื่อปรับปรุงหรือดํารงไวซ่ึงภาวะโภชนาการ การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม
ความสุขสบายดานรางกาย และการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับสงเสริมการดูแลตนเอง เพื่อ
ชวยเหลือกิจวัตรประจําวันตางๆ 
 2. การดูแลการทํางานดานรางกายที่ซับซอน (Physiological complex) ไดแก การปฏิบัติการ
พยาบาลเกี่ยวกับเพื่อดํารงไวซ่ึงความสมดุลของกรดและเกลือแรตางๆในรางกายและปองกัน
ภาวะแทรกซอน การบริหารยา เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันผลจากการใชยา การจัดการ
ดานประสาทวิทยา เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการทํางานของระบบประสาท การปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อดูแลระหวางการผาตัดและหลังการผาตัด การดูแลระบบทางเดินหายใจการปฏิบัติการ
พยาบาลสงเสริมใหทางเดินหายใจเปดโลงและการแลกเปลี่ยนกาช การดูแลผิวหนังและแผล เปน
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความซอมแซมใหเนื้อเยื่อสมบูรณ การรักษาความสมดุลดานอุณหภูมิ 
เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหอุณหภูมิรางกายอยูในภาวะปกติ และการจัดการเกี่ยวกับระบบ
หมุนเวียนเลือดและสารน้ําในเนื้อเยื่อ 
 3. ดานพฤติกรรม (Behavioral) เปนการดูแลและสนับสนุนดานจิตสังคมและ                 
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ไดแกพฤติกรรมบําบัด เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมที่
พึงประสงค การบําบัดดานการคิดรู เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการทํางานของระบบ
การคดิรู การสงเสริมการติดตอส่ือสาร เปนการชวยในการสงหรือการรับขอมูล เปนการชวยผูอ่ืนใน
การสรางความเขมแข็งของตนเอง การปรับเปลี่ยนระบบหรือหรือประสบความสําเร็จในระดับที่
สูงขึ้นการใหความรูแกผูปวย เพื่อชวยในการเรียนรู และการสงเสริมดานจิตวิทยา เพื่อสงเสริมใหใช
เทคนิคดานจิตวิทยา แบงเปน 6 กลุม ไดแก 
  3.1 การบําบัดพฤติกรรม หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมที่
พึงประสงคหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค 
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  3.2 การบําบัดดวยความรู หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่สงเสริมความคิดหรือ
เปล่ียนแปลงความคิด 
  3.3 การเพิ่มระดับการสื่อสาร หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่เพิ่มความสะดวก
แกผูปวยในการสรางและรับขาวสาร 
  3.4 การชวยใหเกิดสัมพันธภาพ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหบุคคล
เขมแข็ง สามารถปรับตัวเขากับความเปลี่ยนแปลงได 
  3.5 การชวยใหเกิดความรูในผูปวย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิด
ความสะดวกในการเรียนรู 
  3.6 การสงเสริมความสุขสบายดานจิตใจ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่ใช
เทคนิคดานจิตใจ 
 4. ดานความปลอดภัย (Safety) เปนการดูแลปองกันอันตราย ไดแก การจัดการภาวะวิกฤติ
เปนการชวยเหลือทันทีในระยะสั้นทั้งทางรางกายและจิตใจ และการจัดการภาวะเสี่ยง เปนการลด
กิจกรรมเสี่ยงและเฝาระวังความเสี่ยง 
 5. ดานครอบครัว (Family) เปนการดูแลและสนับสนุนจากครอบครัว ไดแก เปนการเขาใจ
ดานจิตใจและการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย และเปนการสงเสริมและสนับสนุนของสมาชิกใน
ครอบครัว 
 6. ดานระบบสขุภาพ (Health system) เปนการใชประโยชนจากแหลงบริการสุขภาพไดแก 
การชวยเหลือระหวางผูปวย ครอบครัว และระบบสุขภาพ การสนับสนุนระบบบริการและการไดรับ
การดูแล และการจัดการดานขอมูล เปนการสื่อสารทางสุขภาพกับผูดูแลสุขภาพ 
 นอกจากนี ้การปฏิบัติการพยาบาลจะตองครอบคลุม 4 ดานคือ (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543) 
 1. การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถของ 
บุคคลในการควบคุม ดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนใหดีขึ้น บุคคลตองมีความคิดริเร่ิมการสงเสริม
สุขภาพตนเอง พยาบาลมีบทบาทเปนผูสนับสนุนและสงเสริม โดยมีเปาหมายเพื่อปรับปรุงสุขภาพ
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
 2. การดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี (Health maintenance) หรือการปองกันโรคและการบาดเจ็บ 
(Prevention of disease and injury) หรือการปองกันสุขภาพ (Health protection) หมายถึง              
การกระทําเพื่อชวยรักษาภาวะสุขภาพ 
 3. การซอมแซมสุขภาพ (Health restoration) รวมถึง การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) 
หมายถึง การชวยเหลือเพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคล หลังจากเกิดปญหาเจ็บปวยแลว 
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 4. การดูแลผูปวยที่กําลังจะตายหรือผูปวยส้ินหวัง เปนการใหความสุขสบายและความเอื้อ
อาทรแกผูปวย และชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในการเผชิญกับความสูญเสีย พยาบาลอาจจะ
ชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในโรงพยาบาล ที่บาน หรือสถานที่ดูแลผูปวยเหลานี้ 
 สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดอธิบายขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง          
การปฏิบัติที่วิชาชีพพยาบาลมีอํานาจและหนาที่รับผิดชอบ การปฏิบัติการพยาบาลถือวาเปนหัวใจ
สําคัญของวิชาชีพ โดยเสนอขอบเขต ดังนี้ 
 1. จัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจติ 
 2. เฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพของการบริการสุขภาพ 
 3. จัดระบบและมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบบรกิารสุขภาพ 
 4. การชวยเหลือและการดแูล เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการปฏิบัติการพยาบาล 
 5. การสอน การสอนเกี่ยวกับสุขภาพ 
 6. การจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ในสถานการณตางๆ 
 7. สงเสริมการใชวิธีตางๆในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลบําบัดและ 
ฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม 
 ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 7 ดานนั้น คลอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลทั้งใน 
โรงพยาบาลและในชุมชน ลักษณะที่เฉพาะของการพยาบาล คือ ความสามารถในการผสมสาน 
กิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล ครอบครัวและชมุชนในบริบทของการปฏิบัติการ 
พยาบาลที่เกิดขึ้น  
 
2.3 แนวทางการปฏิบตัิการพยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษ 
 วิชาชีพพยาบาลมีการพัฒนาความรูจากทักษะมาสูการปฏิบัติ และจากการคนควาวิจัยเมื่อ
เกิดการวิจัยซ่ึงเปนกระบวนการทางวิทยาศาสตรที่ยอมรับวาเปนการคนหาความรูและการแกปญหา
ตาง ๆ (สุคนธ มีเนตรทิพย, 2540 อางถึงใน รุงรวี นาวีเจริญ, 2544) การนําความรูหรือหลักฐานที่มี
อยูมาใชเพื่อใหไดมาตรฐาน ในการแกปญหาดานการปฏิบัติและดูแลผูปวย ตองมีการวิเคราะห
เพื่อใหไดหลักฐานที่นาเชื่อถือ เหมาะสมกับการนํามาใชในแตละองคกรหรือหนวยงาน การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหมีคุณภาพ และสามารถแกปญหาที่เกิดขึ้นไดนั้น ควรเปนการปฏิบัติบน
พื้นฐานความรูเชิงประจักษ (evidence-based practice) ซ่ึงเปนการผสมผสานระหวางการทําวิจัยและ
การนําผลงานไปใช เพื่อลดชองวางของการศึกษาทางวิชาการและการปฏิบัติการทบทวนหลักฐาน
อยางเปนระบบทําใหไดหลักฐานที่นาเชื่อถือ หรือผานการทดลองในทางปฏิบัติมาแลววาไดผลจริง 
ตลอดจนทําใหสามารถปรับปรุงการบริการใหทันตอเหตการณ เหมาะสมกับความตองการของ
ผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการมีความพึงพอใจ (รุงรวี นาวีเจริญ, 2544) รวมกับใชแหลงประโยชนที่
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มีอยูอยางประหยัด คุมคาเหมาะสมกับคาใชจาย (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes, & Richardson, 
1996 อางถึงในวิลาวัลย ศรีวรุณนนท) 
 เปาหมายและวิธีการปฏิบัติมีความชัดเจน โดยทั่วไปตองทําเปนคูมือหรือแนวทางในการ
ปฏิบัติ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ ลดความแตกตางดานการปฏิบัติทางคลินิก และสามารถตรวจสอบ
ได แนวทางปฏิบัติตองคํานึงถึงประสบการณและความเชี่ยวชาญของผูปฏิบัติ และตองเปนความ
ตองการหรือความชอบของผูรับบริการ (NHMRC, 1998) ปจจุบันเริ่มมีแนวทางปฏิบัติทางคลีนิค
อยางกวางขวาง ซ่ึงบางเรื่องที่คลายกันอาจนํามาประยุกตใชในหนวยงานอื่นๆ ตอไปได บางกรณี 
จากขอจํากัดและลักษณะของหนวยงานนั้น จําเปนตองพัฒนาขึ้นมาเอง 
 
หลักพื้นฐานของการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 
 หลักพื้นฐานของการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกประกอบดวย (จิตร สิทธีอมร, 
อนุวัฒน ศุภชุติกุล, สงวนสิน รัตนเลิศ, และเกียรติศักดิ์ ราชบริรักษ, 2543; NHMRC, 1998) 

1. วัตถุประสงคของการพัฒนาแนวปฏิบัติ ตองระบุปญหา ผูรับบรกิาร ผูใหบริการ เปาหมาย  
และลักษณะหรือระดับหนวยงานที่จะนําแนวทางไปปฏิบัติไปใช โดยเปาหมายคือผลลัพธที่ดีที่สุด
ทางสุขภาพ 

2. แนวปฏิบัติควรพัฒนาบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ มีวิธีการ 
รวบรวมหลักฐาน การเลือกเอกสาร การวิเคราะหและการสังเคราะหถึงระดับคุณภาพ ความ
นาเชื่อถือของหลักฐาน ความเกี่ยวของ และความเที่ยงตรงของหลักฐานเชิงประจักษมีระดับของ
ความนาเชื่อถือ (level of evidence) และระดับขอแนะนํา (grades of recommendations) แตกตางกัน 
หลักฐานที่มีคุณภาพสูง มีระดับความนาเชื่อถือสูง อาจไมเหมาะสมที่จะนํามาใชในทุกหนวยงาน 

3. วิธีการสังเคราะหระดับคุณภาพของแนวทางปฏิบัติที่จะนํามาใชในหนวยงานขึ้นอยูกับ 
ประสบการณ การตัดสินใจของผูเชี่ยวชาญ 

4. กระบวนการพัฒนาแนวปฏบิัติใหมีคุณภาพ ควรทําเปนสหสาขา มีผูสนับสนุนการทาํ 
แนวทางปฏิบตัิประกอบดวย ทีมพัฒนา ผูเชี่ยวชาญ และไดรับความรวมมือจากเจาหนาที่ที่เกีย่วของ
ทุกระดับ มกีารประเมินคุณภาพอยางเปนระบบ โดยคํานึงถึงผูรับบริการเปนสําคัญ 

5. แนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมาควรมีความยืดหยุนและสามารถเปลี่ยนแปลงไดตาม 
สถานการณ และเหมาะสมกับหนวยงานสามารถปรับใชกับพื้นที่ตางๆได 

6. การพัฒนาแนวทางปฏิบัติควรคํานึงถึงทรัพยากรและแหลงประโยชนที่มีอยู ควรระบุ 
ทางเลือกที่จะใชใหชัดเจน 

7. แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ควรมีการเผยแพรและนําสูการปฏิบัติจริง 
8. แนวปฏิบัติที่นําไปปฏิบัติตองไดรับการประเมินผล และวิเคราะหถึงผลกระทบของการ 
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นําไปใช ประโยชนและโทษที่คาดวาจะเกิดกับผูปวยและระบบบริการ 
9. แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ควรมีการปรับปรุงเปนระยะอยางสม่ําเสมอเพื่อใหทันตอเหตุการณ 

และตรงกับความตองการของผูรับบริการ 
 
ระดับของแนวปฏิบัติ 
 แนวปฏิบัติมีความนาเชื่อถือแตกตางกัน ขึ้นอยูกับหลักฐานที่นํามาวิเคราะห สังเคราะหจึงมี
การแบงระดับของแนวทางปฏิบัติออกเปน 3 ระดับคือ 

1. มาตรฐาน (standard) เปนแนวปฏิบัติที่ไดมาจากหลักฐานที่มีความแนนอนมี 
ประสิทธิผลที่ชัดเจน สามารถนําไปใชไดโดยไมตองมีการปรับปรุง เชนหลักฐานที่ไดจาก
ผลการวิจัยที่มีกลุมควบคุมทั้งหมด หรือจากการทบทวนอยางเปนระบบ (จิตร สิทธีอมรและคณะ, 
2543 ) 

2. แนวปฏิบัติ (guideline) เปนแนวปฏิบัติที่มีความแนนอนทางคลินิกปานกลางมีความ 
ยืดหยุนและสามารถนํามาปรับปรุงได (จิตร สิทธีอมรและคณะ, 2543) สามารถแบงออกเปนไดเปน 
5 ระดับ (NZGG, 2001 อางถึงใน วิลาวัลย ศรีวรุณนนท, 2548: 33) 

2.1 แนวปฏิบัติที่ไดจากประสบการณการทํางาน (best practice guideline) พัฒนา 
จากประสบกาณของผูปฏิบัติหรือผูรับบริการที่เห็นวาดีและเหมาะสมกับหนวยงาน 

2.2 แนวปฏิบัติที่อยูในรูปแบบของคูมือ (protocol) เปนแนวปฏิบัติที่ยกรางขึ้นมา 
เพื่อใชเฉพาะบางหนวยงาน เปนขอตกลงของการปฏิบัติ เชน ยกรางแนวปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ
ฉุกเฉิน 

2.3 แนวปฏิบัติที่พัฒนาจากการประชุมรวมแสดงความคิดเห็น (consensus based  
guideline) เปนแนวปฏิบัติที่ไดจากขอตกลงจากผูเชี่ยวชาญ 

2.4 แนวปฏิบัติที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ (evidence based guideline) เปน 
แนวปฏิบัติที่ผานการทบทวนของหลักฐานเชิงประจักษที่มีอยูอยางเปนระบบ วิเคราะหถึง
ประโยชนและความเสี่ยง 

2.5 แนวปฏิบัติที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษอยางชัดเจน (explicit evidence  
based practise) พัฒนาเชนเดียวกับขอที่ 4 แตผานการวิเคราะหถึงประโยชน ความเสี่ยงการนน
นําไปใช และความคุมคา คุมทน 

3. ขอเลือกปฏิบัติ (option) เปนแนวปฏิบัติที่ยังไมมีหลักฐานแนชัด ไมมีขอสรุปหรือมี 
ความขัดแยงในหลักฐานหรือความเห็น (จิตร สิทธีอมรและคณะ, 2543) 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. กําหนดขอบเขตของปญหา (defense issue/topic) กลุมเปาหมายและเปาหมายในการ 
จัดทําแนวปฏิบัติโดยปญหาที่ควรพิจารณาเพื่อกําหนดเปนแนวปฏิบัติควรจะเปนปญหาที่พบบอย
ในหนวยงาน มีความเสี่ยงสูง คาใชจายสูง มีการปฏิบัติที่หลากหลายทําใหเกิดผลกระทบตอการดูแล
รักษาและคุณภาพการบริการ เกิดภาวะแทรกซอนมาก โดยคํานึงถึงการสนับสนุนของหนวยงาน
(จิตร สิทธีอมร และคณะ, 2543; NHMRC, 1998)  

2. การกําหนดคณะกรรมการหรือทีมยกราง (convene a multidisciplinary panel) เพื่อ 
พัฒนาแนวปฏิบัติ ซ่ึงประกอบดวยทีมผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของจากสหสาขาวิชาชีพและเปนผูที่มีสวน
เกี่ยวของและมองเห็นความสําคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติ (จิตร สิทธีอมร และคณะ, 2543;  
Fervers, Philip, Haugh & Browman, 2003; NHMRC, 1998) 

3. กําหนดวัตถุประสงคและผลลัพธ (identify health outcome) ซ่ึงคาดวาจะเปน 
ประโยชนจากการนําแนวปฏิบัติไปใชและก็เปนวิธีการดูแลรักษาที่เหมาะสมที่สุดในสถานการณ
ปจจุบัน ซ่ึงอาจเปนเปาหมายระยะสั้น หรือ ระยะยาวก็ได (จิตร สิทธีอมร และคณะ, 2543; Fervers, 
et al., 2003; NHMRC, 1998) 

4. การทบทวนหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่เกี่ยวของกับปญหาที่ตองการแกไขและ 
วิเคราะหระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเพื่อใชประกอบการตัดสินใจ และมีการแสดงความ
คิดเห็นรวมกันของกรรมการพัฒนาเพื่อใหไดขอสรุปที่ดีและเหมาะสมที่สุด (จิตร สิทธีอมร และ
คณะ, 2543; Fervers, et al., 2003; NHMRC, 1998) การใหคะแนนระดับของความนาเชื่อถือ (level 
of evidence) และระดับขอแนะนํา (grades of recommendations) ของหลักฐานที่ไดของแตละ
หนวยงานอาจมีความแตกตางกันบางตัวอยาง เชน 
  4.1 ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐาน ตามหลักเกณฑของหนวยงานการบริการ
ทางคลีนิกและการปองกันของสหรัฐอเมริกา (U.S Preventive Services Task Force Guide to 
Clinical Preventive Services [USPSTF]) (1996 อางถึงใน วิลาวัลย ศรีวรุณนนท, 2548: 35) ดังนี้ 
   Level I  เปนหลักฐานที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยเปนการวิจัยแบบ
ทดลอง กลุมตัวอยางไดจากการสุมตัวอยางไมมีการลําเอียง และมีการควบคุมตัวแปรอยางเครงครัด
ทุกงานวิจัย (well-designed randomized controlled trial [RCT]) 
   Level II-1 เปนหลักฐานที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยแบบทดลองที่ไมมี
การสุมตัวอยางเปน (well-designed controlled trial  without randomization) 
   Level II-2 เปนหลักฐานที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยแบบการศึกษา
ติดตาม (cohort studies)หรือศึกษาหลายชวงเวลาโดยมีกลุมควบคุม (case control studies) 
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Level II-3 เปนหลักฐานที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยที่มีการศึกษาหลาย 
ชวงเวลา (Multi time series without intervention result from uncontrolled experiments)  
   Level II I เปนหลักฐานที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยเชิงพรรณนา จาก
รายงานความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ หรือจากประสบการณทางคลินิกของผูเชี่ยวชาญ 
 

4.2 ระดับขอเสนอแนะในการนําไปสูการปฏิบัติตามเกณฑของ The Joanna  
Briggs Institute (2004) ดังนี้ 
ระดับ ความงาย ความเหมาะสม การเปล่ียนแปลง

การปฏิบตั ิ
ประสิทธิผล 

A สามารถนําไปปฏิบัติได
ทันที 

เปนที่ยอมรับ
ทางดานจริยธรรม 

มีเหตุผล
สนับสนุนมาก 

ใหผลดีเลิศ 
สมควรนําไปใช 

B สามารถนําไปปฏิบัติไดแต
ตองมีการฝกทักษะผูปฏิบัติ
เพิ่มเติมและจดัหา
ทรัพยากรสนบัสนุนเพิ่ม
เล็กนอย 

การยอมรับทางดาน
จริยธรรมยังไม
ชัดเจน 

มีเหตุผล
สนับสนุน 
ปานกลาง 

ไดประสิทธิผล
พอควร 

C สามารถนําไปปฏิบัติไดแต
ตองมีการฝกทักษะผูปฏิบัติ
เพิ่มเติมและจดัหา
ทรัพยากรสนบัสนุนเพิ่ม
ปานกลาง 

ยังมีขอโตแยง
จริยธรรมบาง
ประการ 

ยังมีขอจํากัดดาน
เหตุผลสนับสนุน 

ตองพิจารณา
อยางรอบครอบ
กอนนําไปใช 

D ผูปฏิบัติตองฝกทักษะการ
ปฏิบัติเพิ่มและตองใช
ทรัพยากรสนบัสนุน
เพิ่มเติมมาก 

ยังมีขอโตแยงดาน
จริยธรรม 

มีเหตุผล
สนับสนุนนอย 

ผลที่ไดยังมี
ขอจํากัด 

E ไมสามารถนําไปปฏิบัติได ไมเปนที่ยอมรับ
ดานจริยธรรม 

ไมมีเหตุผล
สนับสนุนการ
เปล่ียนแปลง 

ไมมีประสิทธิผล 

5. การยกรางแนวปฏิบัติ (formulate the guideline) โดยมีการจัดตั้งทีมพัฒนาเพื่อพิจารณา 
ถึงผลลัพธของแตละวิธีการปฏิบัติเปรียบเทียบประโยชนกับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตลอดจน
คาใชจาย ลักษณะของการยกรางจะทําใหไดแนวปฏิบัติออกมา 3 ลักษณะ ขึ้นอยูกับระดับของ
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หลักฐานที่มีอยูและความเห็นรวมกันของทีมพัฒนา คือแนวปฏิบัติที่พัฒนาบนพื้นฐานความรูเชิง
ประจักษ (evidence-based guideline) หรือแนวปฏิบัติที่ในที่ประชุมยังมีความเห็นขัดแยงกัน แตมี
ความเห็นวานาจะมีประโยชน และสามารถนํามาเผยแพรใหรับรูทางเลือกที่เปนไปได (non-
consensus statement)และจัดทําแผนสําหรับการนําไปปฏิบัติ ตลอดจนการจัดทําแผนเพื่อ
ประเมินผล (จิตร สิทธีอมร และคณะ, 2543; Fervers, et al., 2003; NHMRC, 1998) 

6. การประเมินแนวปฏิบัติโดยผูเชี่ยวชาญภายนอกที่ไมใชทีมพัฒนา ซ่ึงอาจจะเปนผู 
ปฏิบัติ คณาจารยหรือผูบริหารองคกร กลุมผูรับบริการเปนตน (NHMRC, 1998) 

7. การเผยแพรแนวปฏิบัติ การนําไปปฏิบัติ เพื่อใหมีแรงจูงใจ สรางความมีสวนรวมใหผู 
ปฏิบัติมีความรูสึกเปนเจาของ เพื่อใหผูปฏิบัติมีความตระหนักถึงความสําคัญของแนวปฏิบัติและ
นําไปใช การเผยแพรมีไดหลากหลายวิธี เชน การปรึกษาการใชกระบวนการศึกษาในกลุมตางๆ 
การนําแนวทางปฏิบัติเขาสูนโยบายขององคกร การใชเทคโนโลยี การใชส่ือตางๆ การสื่อสารผาน
องคกรวิชาชีพ การทดลองใชรางในการปฏิบัติจริงหรือการศึกษานํารอง และรับขอมูลสะทอนกลับ 
(จิตร สิทธีอมร และคณะ, 2543; NHMRC, 1998) 

8. การประเมินผล เปนกระบวนการสําคัญเพื่อประเมินการปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว  
การรับรูของกลุมเปาหมายเจตคติของผูประกอบวิชาชีพและผูรับบริการ การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ
เดิมที่มีอยูกอนนําแนวปฏิบัติมาใช และอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการไปใช (จิตร สิทธีอมร และคณะ, 
2543; NHMRC, 1998) 

9. การปรับปรุงแนวปฏิบัติ เนื่องจากแนวปฏิบัติเปนขอกําหนดที่ไดมาจากหลักฐานเชิง 
ประจักษ จําเปนตองมีการปรับปรุงเพื่อใหมีความทันสมัยเหมาะสมกับสถานการณเนื่องจากมี
ความรูใหมเพิ่มขึ้นและมีวิวัฒนาการทางเทคโนโลยีที่กาวหนาอยูตลอดเวลา รวมทั้งผลลัพธที่ไดจาก
การนําแนวปฏิบัติไปใชที่ทําใหตองมีการปรับปรุง (จิตร สิทธีอมร และคณะ, 2543; NHMRC, 
1998) 
 
3.สภาพการณในการปฏบิัตกิารพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญใน 
ปจจุบัน 
 จากการสํารวจสถานการณปจจุบันเกี่ยวกับปญหาการนอนหลับ มีวิธีการปฏิบัติที่
หลากหลายในการสงเสริมการนอนหลับแกผูปวย (วิลาวัณย ศรีวรุณนนท, 2548) การปฏิบัติเพื่อ
แกไขปญหานอนไมหลับตามรูปแบบเดิม ไมมีแนวทางที่ชัดเจน และการปฏิบัติอยางจริงจัง ท้ังดาน
การประเมินเพื่อคนหาปญหานอนไมหลับ ในเรื่องคุณภาพการนอนหลับและปจจัยรบกวนการนอน
หลับ และทั้งวิธีปฏิบัติหรือแนวทางในการแกไขปญหาการนอนไมหลับใหกับผูปวย และเนื่องจาก
สภาพความเจ็บปวยของผูปวย พยาบาลสวนใหญจึงใหความสําคัญ และมุงเนนการดูแลรักษาความ
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เจ็บปวยทางกาย (กัลยา สรรพอุดม, 2546)  มากกวาการดูแลแกไขปญหาการนอนไมหลับ ผูปวยจึง
มักจะไมไดรับการประเมินการนอนหลับ หรืออาจไดรับการประเมินคุณภาพการนอนหลับ และ
ปจจัยรบกวนการนอนหลับในบางครั้ง จากการซักถาม หรือ การสังเกตซึ่งไมไดปฏิบัติประจํา การ
แกไขปญหาหรือ ลดปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการนอนหลับจะเปนการแกไขโดยตรงที่สาเหตุ เชนการ
ปรับลดอุณหภูมิ ปดไฟ ลดเสียงรบกวนตางๆ จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ รายงานแพทยทราบเพื่อใหยา 
แตการแกไขปญหาก็ยังไมมีประสิทธิภาพ เทาที่ควรเนื่องจากปญหาบางอยางตองอาศัยความรวมมือ
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติไปในทางเดียวกัน (ดวงใจ บุญนันท, เฟองฟา บุญยง, น้ําฝน อินทรเทศ, 2548: 
3) 
 การดูแลใหผูปวยไดรับการนอนหลับที่เพียงพอ รวมทั้งการสงเสริมการนอนหลับเปน
บทบาทของบุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล ซ่ึงเปนบุคคลที่ไกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ซ่ึงจะ
ทราบถึงสาเหตุและปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับที่เกิดขึ้นกับผูปวย พรอมทั้งสามารถแกปญหา
ใหแกผูปวยได  

พยาบาลจึงควรตระหนักและเห็นความสําคัญของปญหาการนอนไมหลับ และรวมหาแนว
ทางแกไขปญหา ซ่ึงการรวบรวมนําผลการวิจัยทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัยผูใหญนํามาวิเคราะหอภิมาน ก็จะทําใหขอสรุปที่เปนความรู
วาผลลัพธทางดานการนอนหลับสามารถสงเสริมไดการปฏิบัติการพยาบาลวิธีใดที่จะเปนแนวทาง
นํามาประยุกตใชใหเกิดประโยชน สงเสริมการนอนหลับไดดีมีประสิทธภาพเหมาะกับสภาพของ
ผูปวยที่อยูในความดูแล  และสามารถนําไปพัฒนาแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับหนวยงาน เพื่อพัฒนา
คุณภาพการบริการใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่ตอเนื่อง เปนการพัฒนาวิชาชีพ และการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางมีประสิทธิภาพไดมาตรฐาน (Gordon et al., 2000) ทําใหบุคลากรทางการพยาบาลมี
แนวปฏิบัติที่ไดมาตรฐาน สามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม มีความสะดวกตอการใช 
เกิดความรวมมือและลดชองวางในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนหลักจริยธรรมอยางหนึ่งในการดูแลผูปวย 
เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด (วงจันทร เพชรพิเชษเชียร และ อรัญญา เชาวลิต, 2539) 

 
4. การปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในวยัผูใหญ 

พยาบาลเปนบุคลากรที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการชวยสง 
เสริมการนอนหลับของผูปวย โดยเปาหมายของการพยาบาลผู ปวยที่มีปญหาในการนอนหลับ       
คือ การชวยเหลือและดูแลใหผูปวยไดพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ (Dines-Kallinowski, 2002) 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดรวบรวมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในบทบาท
ของพยาบาลที่สามารถปฏิบัติไดอยางอิสระและตามแผนการรักษาโดยสามารถปฏิบัติไดตั้งแต   
แรกรับผูปวยเพื่อวางแผนการพยาบาล ดังรายละเอียดดังนี้  
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1. ประเมินทั้งคุณภาพและปริมาณในการนอนหลับ โดยเลือกใชวิธีประเมินที่ 
สะดวกและครอบคลุมในผูปวยแตละคน เชน ใชการประเมินดวยตนเอง การใชเครื่องมือชวย     
การซักประวัติและการตรวจรางกาย     

2. การประเมินสภาพรางกายและจิตใจ รวมทั้งสิ่งแวดลอมตางๆที่มีผลตอ การ 
นอนหลับของผูปวย เพื่อทราบสาเหตุและปจจัยสงเสริมที่ทําใหผูปวยมีปญหาในการนอนหลับ
ไดแก ความวิตกกังวล ความกลัวและความเจ็บปวด การเคลื่อนไหว พยาธิสภาพของโรคนั้น       
การรักษาและแผนการพยาบาล สภาพแวดลอมทั่วไป ไดแก แสง เสียง อุณหภูมิ บรรยากาศ       

3. ประเมินอาการและอาการแสดงที่เกิดจากการนอนหลับไมเพียงพอทั้งทางดาน 
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจและพฤติกรรม  เพื่อทราบระดับความรุนแรงและเปน
แนวทางในการใหการพยาบาล                                                                                                                                  

4. บรรเทาอาการตางๆ ที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค (Craven & Hirnle, 2002;  
Dines-Kalinowski, 2002; Bephage, 2005) ไดแก 

4.1 การดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยการใชเครื่องชวหายใจ 
พยาบาลควรมีการดูแลในการตรวจสอบการทํางานของเครื่องชวยหายใจ เพื่อปองกันไมใหเนื้อเยื่อ 
ผูปวยไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ 

4.2 การดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําเพื่อทดแทนสารอาหาร 
และสารน้ําในรางกาย และปองกันการเกิดภาวะน้ําเกิน  

4.3 การดูแลสายระบายลม สารเหลว หรือเลือดตาง ๆ ไดแก การใส 
ทอระบายทางทรวงอก การใสสาย สวนปสสาวะ ไมใหเกดิการดึงร้ัง 

4.4 ดูแลการไดรับยาตามแผนการรักษา ไดแก ยาแกปวด ยาปฏิชีวนะ 
5. ลดความกลัวและความวิตกกังวล (Craven & Hirnle, 2002: Dines-Kalinowski,  

2002; Bephage, 2005) ความกลัวและวิตกกังวลมีผลทําใหเกิดการหลั่ง noradrenaline รวมกับคอรติ
โคสเตียรอยดซ่ึงเปนสารที่ทําใหกระตุนเกิดการตื่นตัว ไปกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติกให
ทํางานมากขึ้น มีการสลายอาหารเปนพลังงานมากขึ้น สงผลใหการนอนหลับระยะที่ 4 และระยะ 
REM ลดลง มีการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับ ทําใหตื่นบอยข้ึน (Closs, 1988; Hodgson, 1991) การ
พยาบาลเพื่อลดความกลัวและความวิตกกังวลมีดังตอไปนี้ 
  5.1 การสรางสัมพันธภาพที่ดี การแสดงพฤติกรรมหรือคําพูดที่แสดงใหเห็นวา
สนใจเอาใจใส การรับฟงอยางตั้งใจ การพูด การยิ้ม การสัมผัส การเปดโอกาสใหผูปวยไดระบาย
ความรูสึก จะชวยลดความเครียดได เนื่องจากทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ สามารถระบายความรู
สึกไดเต็มที่ นอกจากนี้การเรียกชื่อผูปวยแทนการเรียกเบอรเตียง ทําใหผูปวยรูสึกวาไดรับความ
เคารพในฐานะบุคคลคนหนึ่ง 
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  5.2 การใหขอมูล และการใหคําแนะนําตาง ๆ เชนการใหรูจักกับส่ิงแวดลอม
สถานที่ บุคคล อธิบายใหทราบถึงพยาธิสภาพของการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ  
รวมทั้งคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

5.3 ใหคําอธิบายตั้งแตแรกเขาถึงสถานที่ บุคคล ส่ิงแวดลอม การ 
อนุญาตใหญาติเยี่ยม 

5.4 ใหขอมูลที่ผูปวยวิตกกังวลและกลัว ไดแก อธิบายใหทราบถึง 
ความจําเปนของการใสเครื่องชวยหายใจ การใสทอระบายตาง ๆ การไดรับสารน้ําาทางหลอดเลือด
ดํา อธิบายถึง   การทํางานวาจะมีเจาหนาที่พยาบาลคอยดูแลตลอดเวลาขณะที่ผูปวยนอนหลับ 
  5.5 ใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญของการนอนหลับพักผอนตามวงจรชีวภาพโดย
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับประโยชนวา การนอนหลับที่เพียงพอทั้งทางดานปริมาณและคุณภาพจะชวย
ฟนฟูสภาพจากการเจ็บปวยไดเร็วขึ้น (Morin et al., 1994, as cited in Floyed et al., 2000) 

5.6 การดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบายทางรางกาย เชนการชวยทําความ
สะอาดรางกาย จัดสิ่งแวดลอมใหสะอาดเรียบรอย 

6. การออกกําลังกายหรือการเปลี่ยนทานอนจะชวยลดความเครียด เนื่องจากการ 
ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว หรือการนอนอยูบนเตียงตลอดเวลา (Honkus, 2003) ทําใหขาดสิ่งกระตุน
ทางประสาทสัมผัส ทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนายและวิตกกังวล 

7. การลดความเจ็บปวดและไมสุขสบายจากการใสอุปกรณ การใสทอระบาย 
ตางๆ เหลานี้ทําใหผูปวยเกิดความเครียด สงผลใหผูปวยพักหลับไมเพียงพอ การพยาบาลเพื่อสง 
เสริมใหผูปวยพักหลับมากขึ้น (Craven & Hirnle, 2002; Dines-Kalinowski, 2002; Bephage, 2005) 
โดย 

7. 1 ประเมินระดับความเจ็บปวด จากการสังเกตหรือแสดงพฤติกรรม 
หรือใชเครื่องมือวัดความเจบ็ปวด 

7.2 จัดใหนอนทาที่ผูปวยรูสึกสุขสบาย ในกรณีที่มีปญหาเกี่ยวกับการ 
หายใจควรจัดทานอนทาศีรษะสูง 30-40 องศา เพื่อทําใหหายใจไดสะดวกขึ้น จัดใหนอนตะแคง 
ดูแลเปลี่ยนทานอนดวยความนุมนวล โดยใชผูที่พลิกตัวอยางนอย 2 คน หรือใชอุปกรณชวยเพื่อ ลด
แรงเสียดทาน การจัดทานอนควรทําใหลดแรงกดตอผิวหนัง และทําใหกลามเนื้อมีการผอนคลาย 

7.3 ดูแลใหไดรับยาแกปวด ตามแผนการรกัษา ควรใหยาแกปวดกอน 
นอนหลับ  30 นาที 

7.4 จัดสายยางของทอระบายตางๆ ไดแก สายสวนปสสาวะ ทอระบาย 
ของเหลวจากทรวงอก ไมใหดึงร้ัง จะชวยลดความตึงของผิวหนัง ซ่ึงจะชวยยับยั้งการสงกระแส
ประสาทตามใยประสาทเล็ก ชวยทําใหคนรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวดลดลง 
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7.5 สงเสริมใหอยูในภาวะผอนคลายตาง ๆ ไดแก การจดัสิ่งแวดลอม  
การทําความสะอาด รางกาย การใชดนตรี การนวด 

8. ลดการกระตุนจากสิ่งแวดลอมภายนอก (Bephage, 2005; Craven & Hirnle,  
2002: Dines-Kalinowski, 2002) โดย 

8.1 ลดระดับความดังของเสียงรบกวนในหอผูปวย เชนเสียงสนทนา 
ของเจาหนาที่เสียงของผูปวยขางเตียง เสียงสัญญาณเตือน เสียงจากเครื่องมือตาง ๆ เสียงโทรศัพท 
เสียงกิจกรรมการพยาบาล เปนตน ส่ิงสําคัญอยางมากในการควบคุมไมใหมีเสียงรบกวนในหอ       
ผูปวยหนัก ไดแกความตระหนักของเจาหนาที่พยาบาลในการที่จะไมทําใหเกิดเสียงรบกวนเพราะ
ปจจัยที่กอใหเกิดเสียงรบกวนมากที่สุดในหอผูปวยหนักมาจากเสียงเจาหนาที่พยาบาลและสัญญาณ
เตือนของเครื่องอุปกรณตาง ๆ (Freedman, 1999, as cited in Fontaine, Briggs & Pope-smith, 2001)   

8.2 ประเมินระดับเสียงในหอผูปวยและหาแหลงกําเนิดเสียงที่รบกวนผู 
ปวย 

8.3 จัดอบรมใหเจาหนาที่ในหอผูปวยใหตระหนักถึงความสําคัญของ 
เสียงตอผูปวยมีการวางแผนหาวิธีลดความดังลง ควรระวังไมใหเกิดเสียงดังในขณะทําการพยาบาล
โดยเฉพาะ ในชวงเวลากลางคืนควรสนทนากันโดยใชระดับเสียงที่ไมดังและการปดเปดประตูควร
ทําเบาๆ ในกรณีที่ประตูฝดควรควรติดตอชางใหดูแล การใสรองเทาควรเปลี่ยนเปนสนยางหรือรอง
เทาฟองน้ํา (Kozier, Erb, Berma, & Burke, 2000) และไมควรเดินแบบลากเทา 

8.4 จัดเตียงของผูปวยใหอยูหางจากบริเวณที่เกิดเสียงรบกวนบอยๆ 
 เชนที่ ทํางานพยาบาล หองชะลาง จัดผูปวยที่มีอาการหนักหรือผูปวยที่สงเสียงรบกวน ใหอยูหาง
จากกันหรือแยกหองกัน 

8.5 จัดวางอุปกรณที่มีเสียงดังรบกวนใหหางและหันออกจากผูปวย  
และเปดใหดังพอไดยิน ปดเครื่องเมื่อไมใชแลวและไมใชอุปกรณที่มีเสียงเตือนโดยไมจําเปน ควร
หลีกเล่ียงการรักษาพยาบาลที่ตองใชเครื่องในตอนกลางคืน ปรับเสียงโทรศัพทใหลดเสียงลงใน
เวลากลางคืน (Fontaine et al., 2001) 

8.6 ดูแลใหผูปวยใสที่อุดหู (earplugs) จากการศึกษาของ วอลลเลสและ 
คณะ (Wallace, Robin, Alvord, & Walker, 1999) ที่ใหผูปวยที่อยูในหอผูปวยหนักใสที่อุดหูเพื่อลด
ระดับเสียงพบวาชวยลดเสียงที่รบกวนและสงเสริมการนอนหลับในระยะ REM ใหเพิ่มขึ้น 

8.7 จัดใหมีแสงสวางที่เหมาะสมกับเวลากลางวันและกลางคืน ไมควร 
เปดแสงจาตลอดเวลา โดยเฉพาะในเวลากลางคืน และไมควรดับไฟทั้งหมด ควรเปดไฟสลัวในตอน
กลางคืนเปดไฟสวางบางบริเวณ เชน ที่ทําการพยาบาล ทางเดิน หองน้ํา แสงไฟไมควรเกิน 30 แรง
เทียน (Fontaine et al., 2001) 
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8.9 สีของหองและเฟอรนิเจอร ฟลอเรน ไนติงเกลใชสีเปนเครื่องมือใน 
การรักษาโดยใชสีของดอกไม เนื่องจากสีมีความเกี่ยวของกับแสง ทําใหเกิดพลังงานคลื่นแมเหล็ก
ไฟฟาซ่ึงสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ซ่ึงสีนี้ขึ้นอยูกับความชอบของแตละบุคคล The 
Society of Critical Care Medicine ไดใหคําแนะนําวาการออกแบบสีในหอผูปวยหนักเปนส่ิงที่
สําคัญ สมาคมแนะนําวาสีที่ใชควรเปนสีที่กอใหเกิดการผอนคลาย ไดแก สีฟา สีเขียว และสีมวง 
โดยสีควรเปนสีออน จะชวยสงเสริมใหนอนหลับไดดียิ่งขึ้น (Fontaine et al., 2001) 

8.10 อุณหภูมิที่เหมาะสมตอการนอนหลับควรอยูระหวาง 12.2 องศา 
เซลเซียสไมควรเกิน 23.9 องศาเซลเซียส เพราะการที่อุณหภูมิต่ําหรือสูงจะทําใหลดระยะ REM 
และ deltasleep ควรดูแลใหผูปวยหมผาในรายที่หนาวเย็น และเอาผาหมออกเมื่อรูสึกรอน (Morton, 
1993) 

8.11 จัดใหผูปวยนอนใกลๆ หนาตาง และสามารถมองเห็นสิ่งแวดลอม 
ภายนอกไดหรือและสามารถนอนหลับไดสัมพันธกับวงจรชีวภาพ 

9. ลดการกระตุนจากกิจกรรมการพยาบาลและการรักษา (Craven &Hirnle,  
2002: Dines-Kalinowski, 2002; Bephage, 2005) โดย 

9.1 จัดตารางกิจกรรมการพยาบาลใหสัมพันธกับตารางการจัดเวลานอน 
ใหผูปวยควรมีการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลและการรักษาที่จําเปนและไมจําเปน และกําจัด
กิจกรรม ที่ไมจําเปนออก หลีกเล่ียงการปลุกผูปวยในตอนกลางคืน วางแผนใหรัดกุมเพื่อที่จะปลุก
ให ผูปวยใหนอยครั้งที่สุดและใชเวลาในการตื่นสั้นที่สุด ปรับกิจกรรมตางๆ ใหอยูในชวงเวลา
เดียวกันใหเหมาะสมและสอดคลองกับแบบแผนการนอนหลับ เชนการจัดตารางเวลาวัดสัญญาณ
ชีพ พรอมกับเวลาใหยา ไมปลุกผูปวยเพื่อเจาะเลือดหรือทําความสะอาดรางกายตั้งแตเชามืด           
สงเสริมใหนอนหลับในชวงเวลา 21.00-06.00 น. เพื่อสอดคลองกับวงจรชีวภาพ สงเสริมการจัด
ระยะหางของกิจกรรมมากกวา 60 นาที 

9.2 ในการใหกิจกรรมการพยาบาลและการรักษาทุกครั้ง ควรอธิบายถึง 
วิธีขั้นตอนความสําคัญและเหตุผลทุกครั้ง เพื่อลดความวติกกังวล จะชวยใหผูปวยพกัหลับไดดขีึ้น 

10 .แนะนํา สงเสริมการใชเทคนิคการผอนคลายตางๆเชน การหายใจเขาออกลึกๆ 
เปนจังหวะ (rhythmic deep breathing)  การทําสมาธิ (meditation)  การสรางจินตนาการ (imagery) 
การผอน คลายกลามเนื้ออยางตอเนื่อง (progressive muscle relaxation) เปนตน (Morin et al., 
1994,as cited in Floyed et al., 2000) เทคนิคตางๆเหลานี้ทําใหผูปวยรูสึกสงบและผอนคลาย จึงทํา
ใหนอนหลับไดมากขึ้น (Potter & Perry, 1999;DeMarco-Sinatra, 2000) 

10.1 การหายใจเขาออกลึกๆ เปนจังหวะ (rhythmic deep breathing) เปน 
เทคนิคการผอนคลายที่มีลักษณะการหายใจคลายกับการหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบังลมที่ผูฝกมุง
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ความสนใจไปที่จังหวะการหายใจลึกๆ ชาๆ ผานทางจมูก ขณะหายใจเขากลามเนื้อจะโปงออกแลว
หายใจออกทางปากชาๆ หนาทองจะยุบตวัหรือแฟบลง (DeMarco-Sinatra, 2000) 

10.2 วิธีผอนคลายทั่วตัว (full body relaxation) เปนการฝกผอนคลาย 
กลามเนื้องายๆ ใชเวลาเพียง 15 นาที โดยเพงความสนใจไปที่อวัยวะตาง ๆ ของรางกายที่มีการเกร็ง
ของกลามเนื้อ แลวทดแทนดวยความรูสึกอุนและผอนคลาย ซ่ึงวิธีนี้สามารถทําไดในขณะที่พยาบาล
อาบน้ําหรือเช็ดตัวใหผูปวย ใหผูปวยหายใจเขาออกเปนจังหวะ เช็ดสวนไหนของรางกายกระตุนให
ผูปวยคนหาความตึงของกลามเนื้อสวนนั้นและเมื่อเช็ดสะอาดใหพูดกับผูปวยวาสวนนี้อุนและผอน 
คลาย    การเช็ดใหแยกสวนของรางกายออกจากกัน เชน เช็ดไหลแยกจากแขน แยกคอออกจากหนา 
การอาบน้ําแบบนี้ใหใชน้ําอุน ไมควรใชน้ําเย็นเพราะความเย็นจะไปยับยั้งการผอนคลายกลามเนื้อ 
หลังจากนั้นใหผูปวยปฏิบัติเอง 

10.3 การใชดนตรี (music) การฟงเพลงหรือดนตรี ที่ผูปวยชอบจะทําให 
รางกายผอนคลายและลดอาการปวด การศึกษาในผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ พบวา หลังผาตัดวัน
แรกผลของดนตรี จะทําใหลดเสียงรําคาญ ลดอัตราการเตนของหัวใจ และระดับความดันโลหิตชวง
ที่หัวใจบีบตัวลดลง (Byers & Smyth, 1997) มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาไดแก การลดอัตรา
การหายใจ ความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ อัตราการเตนของหัวใจ สามารถทําใหลด
อาการกระวนกระวายและเพิ่มระยะเวลาในการนอนหลับยาวนานขึ้น ดังนั้นการเลือกเพลงที่จะให  
ผูปวย   ฟงควรเปนเพลงที่ผูปวยชอบ และคุนเคย เปนเพลงชาๆ นุมนวล เนื้อหาเบาๆ ไมดังหรือคอย
เกินไปควรใชเพลงบรรเลงดีกวาเพลงที่มีเนื้อรอง จะทําใหผูปวยรูสึกสงบและเยือกเย็น 

10.4 การสรางจินตนาการ (imagery) เปนการสรางภาพจากความคิดของ 
ตนเองไปสูส่ิงที่ทําใหตัวเองเกิดความพึงพอใจจากประสบการณภายใน (internal experience) จาก
ความจําความฝน การมองเห็น ผลจากการมุงความสนใจไปกับจินตภาพชวยเปลี่ยนการรับรูของผู
ปวยตอความเจ็บปวด ความตึงเครียด ไปสูความรูสึกผอนคลายมีความสุข (Synder & Linquist, 
1998; Potter & Perry, 2002) 

10.5 การเกร็งคลายกลามเนื้อกลุมตางๆ ทั่วรางกาย (progressive muscle  
relaxation) เปนการฝกการเกร็งหรือทําใหกลามเนื้อกลุมตางๆ ตึงตัวขึ้นกอน และรับรูถึงความรูสึก
เกร็งนี้แลวคลายกลามเนื้อออก พรอมทั้งรับรูถึงความรูสึกผอนคลายของกลามเนื้อ โดยมีหลักความ
เชื่อวาเมื่อจิตใจตึงเครียดจะสงผลใหกลามเนื้อตางๆ มีความตึงเครียดสูงไปดวย และเมื่อกลามเนื้อ
ผอนคลายลง ความตึงเครียดทางจิตใจจะลดลงตามไปดวย (Synder & Linquist, 1998; Potter & 
Perry, 2002) มีวิธีปฏิบัติดังนี้ (Carpenito, 1997) 

10.5.1 สวมเสื้อที่หลวมสบาย ถอดแวนตา หรือรองเทา 
10.5.2 นั่งหรือเอนอยูในทาที่สบาย หลีกเลีย่งการนอนหงายราบ 
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10.5.3 เร่ิมตนดวยหายใจเปนจังหวะสม่ําเสมอ (slow rhythmic  
breathing)โดยหลับตาหรือเพงมองจุดใดจุดหนึ่ง หายใจเขาชา ๆ ลึก ๆ ใหหนาทองขยายเต็มที่ กล้ัน
ไวนับ 1-2-3 แลวหายใจออกชา ๆ 

10.5.4 หายใจเปนจังหวะตอเนื่อง สม่ําเสมอ มีความรูสึกเหมือน 
ความเครียดคอยหายไปพรอมกับลมหายใจแตละครั้ง 

10.5.5 เร่ิมการเกร็งคลายกลามเนื้อกลุมตาง ๆ โดยหายใจเขา 
พรอมกับเกร็งกลามเนื้อ 

10.5.6 คลายกลามเนื้อในขณะหายใจออก เริ่มเกร็งตั้งแตใบหนา 
ไปจนถึงเทาแตละทาจะทําซ้าํ 2 คร้ัง 

ใบหนา   หลับตาใหแนน ขมวดคิว้ กัดฟน 
คอ   กมคางชิดตนคอ กดศีรษะกบัหมอน 
มือขวา   กํามือ 
แขนขวา  เหยยีดแขนกดกับที่นอน 
มือซาย   กํามือ 
แขนซาย  เหยยีดแขนกดกับที่นอน 
หลังไหล หนาอก ยักไหลซาย ยกัไหลขวา ยักไหลทั้ง 2 ขาง 
กน   เกร็งกลามเนื้อกน 
ตนขาขวา  ยันปลายเทาขวาลงมือ 
ตนขาซาย  ยันปลายเทาซายลงมือ 
หนาแขงขวา  กระดกขอเทาขวาขึ้น 
หนาแขงซาย  กระดกขอเทาซายขึ้น 
10.5.7 การเกรง็แตละครั้ง ทํานาน 5 วินาท ี
10.5.8 เมื่อเสร็จแลว นับ 1 ถึง 3 สูดลมหายใจเขาลึกๆ แลวคอยๆ  

ขยับตัวชาๆ เวลาที่ใชในการทาํ 15 นาที ถึง 30 นาที วิธีนี้เหมาะกับอาการปวดกอนผาตัด 
10.6 การผอนคลายกลามเนือ้กลุมตางๆ ทั่วรางกาย (passive  muscle  

relaxation)  คลายกับวิธีแรก แตไมมีการเกร็งกลามเนื้อ วธีิทําดังนี้ 
10.6.1 นอนอยูในทาที่สบาย ไมไขวขา แขน 2 ขางวางอยูขาง 

ลําตัว หลับตารวบรวมสมาธิไปที่หายใจ โดยหายใจชาๆ และลึกๆ เปนจังหวะสม่ําเสมอ 
10.6.2 จินตนาการถึงเหตุการณในอดีตที่ทําใหมีความสุข เชน  

การมองดูพระอาทิตยตกดิน 
10.6.3 เร่ิมตนผอนคลายที่บริเวณเทา โดยกระดิกนิ้วเทา ปลอยให 
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ปลายเทาตกแบะออกดานขาง 
10.6.4 ผอนคลายกลามเนื้อนอง และขา เขาจะแบะออก 
10.6.5ผอนคลายกลามเนื้อหลัง โดยปลอยใหหลังจมลงบนที่นอน 
10.6.6 ผอนคลายกลามเนื้อบริเวณไหลทั้ง 2 ขาง และแขน จะทํา 

ใหไหลตกลงมาปลายมือแบะออกดานนอก รูสึกวาแขน และขาหนกัจนยกไมขึ้น 
10.6.7 ผอนคลายกลามเนื้อใบหนา โดยเริม่จากรอบดวงตา ปาก  

แกม 
10.6.8 ทุกขั้นตอนตองหายใจชา ๆ ลึก สม่ําเสมอ 
10.6.9 เมื่อปฏิบัติเสร็จใหนับ 1 ถึง 3 สูดลมหายใจเขาลึก ๆ พรอมกับลืม

ตาแลวคอยขยบัตัวชาๆ ในชวงแรก 
10.7 การทําสมาธิ (meditation) เปนการฝกจิตใหสงบ ผอนคลาย โดยมุง 

ความสนใจใหกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ (concentrative meditation) หรือใหมีสติรับรูไปตาม
อิริยาบถปจจุบันของรางกายและการเปลี่ยนแปลงของจิตใจ อารมณ (mindful meditation) ผลของ
การทําสมาธิทําใหผูปวยมีความเครียด ความวิตกกังวลลดลง ชวยบรรเทาความเจ็บปวด และสงเสริม
การนอนหลับ(Synder & Linquist, 1998; Andrews, Angone, Cray, Lewis, & Johnson, 1999) โดย
วิธีปฏิบัติดังนี้ 

10.7.1 นั่งในทีเ่งียบสงบ ในทาที่สบาย 
10.7.2 หลับตาทั้ง 2 ขาง 
10.7.3 ผอนคลายกลามเนื้อในรางกายใหมากที่สุด เร่ิมจากที่เทา 

เร่ือยขึ้นมาจนถึง  ใบหนา ศีรษะ และคงความผอนคลายนี้ไว 
10.7.4 กําหนดลมหายใจ เขา ออก ผานจมูก โดยใหรับรูถึงความรู 

สึกของลมหายใจผานเขาออกจมูกขณะหายใจ หายใจชา ๆ อยางเปนธรรมชาติ ขณะหายใจออกให
พูด “หนึ่ง”  เบา ๆ กับตัวเอง หรือขณะหายใจเขาใหนึกถึง “พุทธ” หายใจออกใหนึกถึง “โธ” 

10.7.5 ปฏิบัติตอไป 10 ถึง 20 นาที ใหนั่งเงียบสงบอีก 4 ถึง 5  
นาที แลวคอยๆ ลืมตา คอยๆ ลุก 

10.8 การอาบน้ําอุนกอนนอน 20-30 นาที ทําใหรูสึกผอนคลายและหลับ 
ได และจากการศึกษาผลของการอาบน้ําตอนกลางวันดวยน้ําที่มีอุณหภูมิ 40-41 องศาเซลเซียสพบ  
วาจะลดระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนหลับ และการนอนหลับในระยะที่ 4 NREN เพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ การอาบน้ําอุนถือวาเปนการทํากิจกรรมที่มีการทวนซ้ําในแบบแผนของวงจร
ชีวภาพ (circadian repatterning intervention) เนื่องจากกลไกที่ใหไปมีผลตออุณหภูมิของรางกาย
ตามวงจรชีวภาพ ที่มีผลตอการหลับและการตื่น (Floyed et al., 2000)   
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10.9 การนวดหลัง จากการศึกษาของ แลปยากคและแมทเจอร (Labyak  
&Metzger,1997)   ถึงผลของการนวดหลังในผูปวย อยางนอย 3 นาที พบวา สามารถลดอัตราการ
หายใจ และอัตราการเตนของหัวใจ ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกผอนคลายและสงเสริมการนอนหลับ
ได ขั้นตอน      การนวดหลังมีดังนี้ (Kozier et al, 2000) 

10.9.1 จัดใหผูปวยนอนคว่ําหรือนอนตะแคง ถอดเสื้อผาออก 
หรือเปดเฉพาะสวนหลัง 

10.9.2 เทโลชั่นลงบนฝามือ ถูมือจนเกิดความอบอุนกอนที่จะลูบ 
ที่ตัวผูปวยนวดใหทั่วแผนหลังโดยนวดเปนวงกลมตั้งแตเอวขึ้นไปจนถึงคอและไหลแตละดานขึ้น-
ลงใหกดน้ําหนักที่บริเวณคอเบาๆ ควรทําอยางชา ๆ และเบา ๆ ทําซ้ํา ๆ กัน 3-4 นาที แลวใชหัวแม
มือนวด แรงกวาปกติเปนรูปวงกลม 

10.9.3 ทําอีกดานของหลัง ขณะที่ทําใหสังเกตสีหนาผูปวยวา 
เจ็บปวดหรือไม 

10.10 สุคนธบําบัด (aromatherapy) การใชกล่ินของสมุนไพรนิยมทําเพื่อ 
ใหเกิดความผอนคลายและชวยลดอาการปวด มีการศึกษาวากลิ่นมะลิและดอกกุหลาบชวยทําใหเพิ่ม
คล่ืนเบตา ทําใหเกิดความตื่นตัว ในขณะที่ลาเวนเดอรทําใหเกิดคลื่นแอลฟา ที่ชวยใหเกิดการผอนค
ลาย ดันน, สลีพ, และ คอลเลท (Dunn, Sleep, & Collet, 1995) ช้ีใหเห็นวา Aromatherapy ชวยใหผู
ปวยในหอผูปวยหนักอารมณดีและชวยลดความวิตกกังวล แตการจะใชควรคํานึงถึงผูปวยดวยวามี
อาการของภูมิแพหรือไม 

11. ดูแลใหไดรับสารอาหารที่มีประโยชนและเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
(Kozier et al., 2000) 

11.1 อาหารที่มีสวนประกอบของ L-tryptophan เชน นม เนย เนื้อสัตว กระตุนให 
มีการดื่มนมหรือใหนมทางสายยางกอนนอน เพราะมีสวนประกอบของ L-tryptophan ซ่ึงมีฤทธิ์ตาม
ธรรมชาติทําใหเกิดอาการงวงนอน 

11.2 แนะนําใหหลีกเลี่ยงอาหารมื้อหนัก ๆ กอนเขานอน 3 ชั่วโมงกอนนอน
เนื่องจากหลัง 3 ชั่วโมงกระเพาะอาหารจะวาง ทําใหผูปวยไมรูสึกอึดอัดนอกจากนี้ควรงดอาหาร     
ที่ทําใหกระเพาะอาหารตองทํางานหนักดวย 

11.3 ลดปริมาณน้ําดื่ม 2–4 ช่ัวโมงกอนนอน เนื่องจากการดื่มน้ํากอนนอนจะทํา 
ใหตื่นเนื่องจากปวดปสสาวะ 

12. จัดสิ่งแวดลอมที่ชวยปองกันอันตราย ทําใหผูปวยเกิดความปลอดภัยและมั่นใจในขณะ
นอนหลับ ไดแก การไขเตียงต่ําลง การใสไมกั้นเตียงทั้ง 2 ขาง แนะนําการเคลื่อนไหวและการ
จัดการกับสายยางตางๆ ที่ผูปวยใสอยูใหเคลื่อนไหวไดสะดวกมากขึ้น 
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13. สงเสริมใหผูปวยงีบหลับในชวงเชา ในกรณีที่ผูปวยถูกรบกวนการนอนหลับตอน
กลางคืน และทําใหนอนหลับไมเพียงพอ แตในรายที่ไมมีอาการนอนหลับไมเพียงพอควรแนะนํา 
ไมใหผูปวยงีบหลับในตอนบาย หรือลดความถี่ (limit nap frequency) หรือลดระยะเวลาของการงีบ
หลับ (limit nap duration) เนื่องจากการงีบหลับตอนบายจะทําใหรบกวนทําใหระยะเวลา ในการ
นอนหลับกลางคืนลดลง จากการทํา meta–analysis ของ ฟลอย และคณะ (Floyed et al., 2000)    
พบรายงานการศึกษาเกี่ยวกับ การงีบหลับ ทั้งหมด 10 งานวิจัยพบวาใหลดความถี่ของการงีบหลับ
จํานวน 3 งานวิจัย โดยแนะนําใหงีบหลับเฉพาะชวงเวลาเชาเวลาเดียว (Metz & Bunnell, 1990; 
Buysee et al., 1992; Evans& Rogers, 1994) ลดระยะเวลาของการงีบหลับจํานวน 3 งานวิจัยโดย
แนะนําใหใชเวลาในการงีบหลับ 20-30 นาที (Metz & Bunnell, 1990; Floyd, 1995) และไมใหผู
ปวยงีบหลับในตอนบายจํานวน 4 งานวิจัย (Metz & Bunnell, 1990; Floyd, 1995) 

14. ดูแลการไดรับยานอนหลับ ในกรณีที่มีแผนการรักษา โดยอธิบายใหเขาใจถึงวิธีการใช 
ผลของยา และผลขางเคียงของยา คําแนะนําสําหรับการใชยานอนหลับ ควรใชยานอนหลับเมื่อมี
อาการนอนไมหลับติดตอกันสองคืน เนื่องจากถามีการนอนไมหลับในคืนหนึ่งแลวในคืนตอมาจะ
หลับไดดีขึ้น ควรใชยานอนหลับในชวงระยะเวลาสั้น ๆ หรือชั่วคราว ฤทธิ์ขางเคียงไดแกอาการงวง
นอนในตอนกลางวัน การใชยานอนหลับเปนประจํามากกวา 4 สัปดาหจะทําใหยาที่ใชไมไดผล 
เนื่องจากไปลดระยะ REM sleep ทําใหผูปวยตื่นดวยความไมสดชื่น( Kozier et al., 2000) และเกิด
อาการนอนไมหลับซ้ํา 

15. สนับสนุนใหผูปวยไดมีการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ซ่ึงเปนกิจวตัรตามปกติที่เคยมีเทาที่จะ
ทําได (Morin, Mimeault, & Gagne, 1999) เชน การอาบน้ําอุน ลางหนา แปรงฟน เปล่ียนเสื้อผา การ
นวดหลัง การสวดมนต การทําสมาธิ การดื่มเครื่องดื่มอุนๆ การหมผา 

16. ในเวลากลางวันกระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกายทั้งที่ทําเองไดหรือ
จากการชวยเหลือจากพยาบาลหรือญาติ (passive exercise) ถึงแมวาผูปวยจะรูสึกลา เน่ืองจากการ
เคลื่อนไหวจะชวยทําใหผูปวยรูสึกเหนื่อยซ่ึงจะกระตุนใหหลับมากขึ้น แตในระยะ2 ชั่วโมงกอน
นอนไมควรทํากิจกรรมที่หนักๆ ใชแรงมาก เนื่องจากจะไปรบกวนการนอนหลับได 

17. ชวยผูปวยใหคนหาเวลาการนอนหลับและเวลาตื่นที่เปนปกติ แนะนําผูปวยใหเขานอน
เปนเวลาเดียวกัน ถาเขานอนแลวในระยะ 20 นาทีแตยังไมมีอาการงวงนอน ใหทํากิจกรรมอื่นๆ 
(Morin et al., 1999) เชน การอานหนังสือประมาณ 15–20 นาที หรือจนกวาจะมีอาการงวงนอน 
นอกจากนี้ควรใหผูปวยประเมินปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหเกิดอาการนอนไมหลับ กระตุนใหครอบครัว
มีสวนชวยในการสงเสริมใหหลับ 

18. กระตุ นใหผูปวยถายปสสาวะกอนนอนหลับ เพราะอาการปวดปสสาวะมักจะ           
กระตุนใหตื่น (Honkus, 2003) 
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19. ใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญของการนอนหลับพักผอนตามวงจรชีวภาพ โดยใหคํา
แนะนําวาการนอนหลับที่มีคุณภาพและเพียงพอจะชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอ ฟนฟูสภาพ         
การเจ็บปวย เพิ่มพูนความตานทานโรค การนอนหลับสนิทชวยใหมีการหล่ังฮอรโมนที่ชวยใน    
การเจริญเติบโต และชวยใหเกิดกระบวนการสังเคราะหโปรตีนขึ้นในรางกาย การใหความรูนี้         
มีหลากหลายซึ่งโดยทั่ว ๆ ไปมีตั้งแตการใชเทคนิคการผอนคลาย การจัดการเรื่องเสียงรําคาญ      
การทวนแบบแผนของวงจรชีวภาพซ้ํารวมทั้งการออกกําลังกายชวงเชา การจํากัดการดื่มเครื่องดื่ม ที่
มีแอลกอฮอล คาเฟอีน และนิโคติน ( Floyed et al., 2000 ) 

จะเห็นไดวาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับนั้นสามารถทําไดหลายวิธี ไม
วาจะเปนแงมุมของลักษณะการปฏิบัติ บทบาทของพยาบาล พฤติกรรมการพยาบาล ลักษณะของ
ผูปวย รวมทั้งความอิสระในการปฏิบัติ ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดรวบรวมงานวิจัยที่ทําในประเทศ
ไทย จํานวน 21 เร่ือง ที่ศึกษาถึงการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัยผูใหญ 
ทั้งนี้จากการทบทวนเบื้องตน สามารถแบงประเภทการปฏิบัติการพยาบาล โดยผูวิจัยไดประยุกต
จากกรอบแนวคิดการจําแนกประเภทการปฏิบติการพยาบาลตามแนวคิดของ Synder (1992) เพื่อให
ไดกรอบแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัยผูใหญที่มีความ
สอดคลองกับงานวิจัยครั้งนี้ โดยสามารถแบงการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ
ออกเปน 4 ประเภทดังนี้ออกเปน 4 ประเภทไดแก                                      
   1.1 การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการคิดรู หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ
สงเสริมการทํางานของระบบการคิดรู เปนการชวยในการสงหรือการรับขอมูล สงเสริมการ
ติดตอส่ือสาร สงเสริมความคิดหรือเปลี่ยนแปลงความคิด การสอน การใหความรู การใหคําแนะนํา
และขอมูลตางๆ แกวัยผูใหญ ไดแก การสอน การทําสมาธิ การใหขอมูล/คําแนะนํา การฟงดนตรี 
การควบคุมดานจิตใจ การผอนคลาย การเรียนรูแบบมีสวนรวม 
  1.2 การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานสังคม หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล        
ที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาท การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม
และกิจกรรมที่เนนกระบวนการกลุมไดแก การใหคําปรึกษารายบุคคล  
  1.3 การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานการเคลื่อนไหว หมายถึง การปฎิบัติการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกาย ไดแก การออกกําลังกาย การฝก
หายใจ การฟอนรํา 
  1.4 การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบหมายถึง กิจกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ผสมผสานการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ Snyder (1992) มากกวา 1 
แบบ ไดแก การใหขอมูลรวมกับการบริหารกายจิตแบบชี่กง การใหขอมูลและใชดนตรี การทํา
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สมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง การนวด การสนับสนุนดานขอมูลรวมกับการออกกําลังกาย การทํา
สมาธิรวมกับการสวดมนต การใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน เปนตน 

 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมการปฏบิัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ 
 สุพร รุจิราวรรณ (2528) ไดศึกษาเปรียบเทียบระหวางผลของการฝกผอนคลายความเครียด
แบบจติคลุมกายและผลของการฝกผอนคลายความเครียดแบบเกร็งกลามเนื้อตออาการนอนไมหลับ
มาศึกษาในนักศึกษาชั้นปที่ 1 ศูนยศาลายา มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ทดลองใช
วิธีการฝกผอนคลายความเครียดแบบจิตคลุมกาย และการฝกผอนคลายความเครียดแบบเกร็ง
กลามเนื้อ รวมทั้งศึกษาผลที่มีตออาการนอนไมหลับในแตละลักษณะ 2) เพื่อเปรียบเทียบผลของ
การฝกผอนคลายความแบบจิตคลุมกายและแบบเกร็งกลามเนื้อที่มีตออาการนอนไมหลับในแตละ
ลักษณะ เปนงานวิจัยเชิงทดลองและคัดเลือกกลุมตัวอยางโดย ใชวิธีการสุมอยางงาย  แบงกลุม
ตัวอยางเปน 3 กลุม ไดแกกลุมที่ 1 คือ กลุมที่ฝกผอนคลายความเครียดแบบจิตคลุมกาย กลุมที่ 2 คือ 
กลุมที่ฝกผอนคลายความเครียดแบบเกร็งกลามเนื้อ และกลุมที่ 3 คือกลุมที่ผอนคลายดวยตนเอง 
โดยแบงกลุมตัวอยาง เปน 3 กลุม จํานวน กลุมละ 3-4 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก 
แบบทดสอบตรวจสภาพจิต (SCL-90), แบบสัมภาษณเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับดัดแปลงจาก
แบบสอบถาม Your sleep history (Trubo. 1978: 211-215) แบบบันทึกการนอนหลับดัดแปลง    
จากแบบสอบถามบันทึกการนอนหลับ (Daily sleep Questionnaire) วิธีดําเนินการวิจัยผูเขารวมวิจัย
ตองมาพบกับผูทําวิจัยเพียงสัปดาหละครั้ง คร้ังละประมาน 30-60 นาที  ใชเวลาทั้งหมด ประมาณ    
5 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาในชวงหลังการฝก ลักษณะอาการนอนไมหลับมีการเปลี่ยนแปลงที่ดี
ขึ้นแตกตางจากชวงกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ในแตละกลุมดังนี้กลุมที่ 1 ไดแก 
เวลาที่ใชในการจะหลับ ระยะเวลาในการนอน ความรูสึกที่ไดพักผอน กลุมที่ 2 ไดแก เวลาที่ใชใน
การจะหลับ ความรูสึกยากในการจะหลับ กลุมที่3 ไดแก ความรูสึกยากในการจะหลับเมื่อ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหวาง 3 กลุม พบวา ในชวงหลังการฝกมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ดังนี้ คือ กลุมที่ 1 มีการเปลี่ยนแปลงของเวลาที่ใชในการจะหลับ และ
ความรูสึกที่ไดพักผอน ดีกวากลุมที่ 2 และ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) กลุมที่ 1 มีการ
เปล่ียนแปลงระยะเวลาในการนอนเพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) และ
กลุมที่ 2 ก็มีการเปลี่ยนแปลงเวลาที่ใชในการจะหลับลดลงมากกวากลุมที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P< 0.05) 
 นําพิชญ ธรรมหิเวศน (2539)ไดศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายตอความพึงพอใจในการ
หลับในผูปวยกระดูกขาหักที่อยูในเครื่องดึงถวงกระดูก เปน การวิจัยกึ่งทดลอง โดยประยุกต
แนวคิดเทคนิคการผอนคลายของเจคอบสัน(Jacobson) และวอลเป (Wolpe) วัตถุประสงคเพื่อศึกษา
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ผลของเทคนิคการผอนคลายตอความพึงพอใจในการหลับในผูปวยกระดูกขาหักที่อยูในเครื่องดึง
ถวงกระดูก เลือกกลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง ศึกษาในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการรักษาดวย
การดึงถวงกระดูก ในแผนกออรโทปดิกส โรงพยาบาลสงขลา ระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือน
กรกฎาคม 2539 จํานวน 30 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล
ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกความพึงพอใจในการหลับ ซ่ึงเปนมาตรวัด
การประมาณคาดวยตนเอง การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา และทดสอบความเชื่อมั่นโดย
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดคาความ
เชื่อมั่นเทากับ 0.95 วิธีดําเนินการวิจัย  กลุมทดลองไดรับเทคนิคการผอนคลายทุกวันเปนเวลา 5 วัน 
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติของหอผูปวย ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา 1) ผลรวมอันดับ
ที่ของคะแนนความพึงพอใจในการหลับของผูปวยกลุมทดลอง มากขึ้น หลังไดรับเทคนิคการผอน
คลาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .005  2) ผลรวมอันดับที่ของคะแนนความพึงพอใจในการ
หลับหลังการศึกษา กลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 กัลยา สรรพอุดม (2546)ไดศึกษาผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัด
ตอคณุภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมวิกฤติ เปนงานวิจัยเชิงทดลอง ใชแนวคิดแบบจําลอง
ความเครียดจากสิ่งแวดลอมของTopf  M. (2000) การใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมใชหลักการของ 
Auerbarch and Martelli (1983) และกิจกรรมดนตรีบําบัดตามหลักการของWatkins (1997) 
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติระหวางกลุมที่
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  กลุม
ตัวอยางคือผูปวยศัลยกรรมวิกฤติ จํานวน 40 คน จัดแบงเปน 2 กลุมคือกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กลุมละ20 คน สุมเขากลุม ดวยการจับฉลากและจับคูทดลองและกลุมควบคุมเปนคู(Matched pair) 
วิธีดําเนินการวิจัย การใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและดนตรีบําบัด กิจกรรมการพยาบาลที่จัดใหมี 
2 องคประกอบหลัก มีระยะเวลา 4 วัน 1) กิจกรรมการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมแบงเปน 2 
ระยะ คือ 1.1) ระยะกอนการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ โดย
เริ่มใหขอมูลกอนที่ผูปวยจะเขารับการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติใชเวลา 30-45 นาที  1.2)ระยะหลังการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลใน
หออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ โดยผูวิจัยเร่ิมใหขอมูลในเชาวันแรกภายหลังจากผูปวยศัลยกรรมระยะ
วิกฤติเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาล การใหขอมูลดวยการบอกแกผูปวยเปนรายบุคคลทุก 8 
ชั่วโมง 2) กิจกรรมดนตรีบําบัด เร่ิมใหฟงดนตรีในเชาวันแรกภายหลังจากผูปวยศัลยกรรมระยะ
วิกฤติเขารับการรักษาพยาบาล ฟงดนตรีนานครั้งละ 30 นาที ทุก 4 ช่ัวโมง เฉพาะชวงกลางวัน เปน
เวลา 2 วนั โดยผูวิจัยจัดใหผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติฟงดนตรีเปนรายบุคคล จากเทปบันทึกเสียงที่
บันทึกตอเนื่องผานหูฟงที่ตอจากเครื่องเลนเทป ผลการวิจัยพบวา คุณภาพการนอนหลับของผูปวย
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ศัลยกรรมระยะวิกฤติกลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและดนตรีบําบัดสูงกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 ญาณิกา เวชยางกูล (2545) ไดศึกษาผลของการผอนคลายตอคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยผาตัดหัวใจในหอผูปวยหนักงานเปนวิจัยเชิงทดลอง พัฒนากรอบแนวคิดมาจากทฤษฎีการ
นอนหลับและมโนทัศนการผอนคลาย วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการผอนคลายตอคุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยผาตัดหัวใจในหอผูปวยหนักกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มารับการผาตัดหัวใจที่
โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน จํานวน 12 คน คัดเลือกกลุม
ตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย แบงผูปวยออกเปน 2 กลุม แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กลุมละ 6 คน เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย เครื่องมือตรวจสภาพการนอนหลับ, เทป
บันทึกเสียงวิธีการผอนคลายแบบ Benson, s Respiratory One Method, เครื่องเลนเทป AIKO ที่
สามารถปรับความดังของสียงได, หูฟงเครื่องมือวัดอุณหภูมิปลายนิ้ว, เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวม
, ขอมูลแบบสัมภาษณประกอบดวย ขอมูลทั่วไป, ขอมูลเกี่ยวกับการผอนคลาย และแบบประเมิน
ความวิตกกังวล วิธีดําเนินการวิจัยในกลุมทดลอง แบงเปน  2 ระยะ คือ1) ระยะกอนผาตัด ผูวิจัย
สัมภาษณขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับการนอนหลับและประเมินความวิตกกังวลแบบ Trait 
และใหผูปวยฝกการผอนคลายตั้งแตวันแรกที่อยูรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 1 ชั่วโมง หลังการ
ผอนคลายจัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยไดนอนหลับตอ 2)ในระยะหลังผาตัด ในวันที่ 1 หลังผาตัดผูปวย
ไดรับการดูแลตามปกติจากเจาหนาที่ในหอผูปวยหนัก  ในวันที่ 2 หลังผาตัด ประเมินความวิตก
กังวลแบบ state ประเมินความเจ็บปวด หลังจากนั้นติดLead ตรวจสภาพการนอนหลับแลวจัดให
ผูปวยนอนในทาที่สบายที่สุด จัดเสื้อผาใหอยูในลักษณะหลวมและสบาย กั้นมานเพื่อความเปน
สวนตัวและปดไฟ แลวใหผูปวยทําการผอนคลายดวยการฟงเทปบันทึกการผอนคลายจากหูฟง เมื่อ
ทําการผอนคลายเสร็จเอาหูฟงออก จัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยไดนอนหลับตอ แลวเริ่มตรวจสภาพการ
นอนหลับดวยเครื่อง Somno Trac Sleep System รุน AmpStar 4000 จนกระทั่งผูปวยนอน หลังจาก
นั้นนําขอมูลบันทึกสภาพการนอนหลับของผูปวยไปวิเคราะหขั้นของการนอนหลับ สถิติที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติการทดสอบที ( t-test) และสถิติการทดสอบแมน วิทนีย ยู (The Mann 
Whitney U-test) ผลการวิจัย ผูปวยที่ไดรับการผอนคลายมีคุณภาพการนอนหลับดีกวาผูปวยที่ไมได
รับการผอนคลายดังนี้ 1) ผูปวยที่ไดรับการผอนคลายมีการนอนหลับอยางตอเนื่องมากกวาผูปวยที่
ไมไดรับการผอนคลายมีระยะเวลาตื่นหลังจากนอนหลับนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับการผอนคลาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05และมีเปอรเซ็นตของขั้นตื่นนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 2) ผูปวยที่ไดรับการผอนคลายมีเปอรเซ็นตการนอนหลับแบบ NREM ขั้น4 มากกวา
ผูปวยที่ไมไดรับการผอนคลายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) ผูปวยที่ไดรับการผอนคลาย
มีประสิทธิภาพการนอนหลับดีกวาผูปวยที่ไมไดรับการผอนคลายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
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0.05  สําหรับระยะเวลากอนเขาสูการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด ระยะเวลาการนอน
หลับทั้งหมดแบบ NREM เปอรเซนตการนอนหลับแบบ REM ขั้น1, 2, 3 ดรรชนีการตื่นตัวเปนครั้ง
ตอช่ัวโมง ดรรชนีการตื่นเปนครั้งตอช่ัวโมงของผูปวยที่ไดรับการผอนคลายและผูปวยที่ไมไดรับ
การผอนคลายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยนี้สนับสนุนวาการ
ผอนคลายวิธี Benson,s Respiratory One Method เปนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอน
หลับของผูปวยผาตัดหัวใจในหอผูปวยหนักได 

ศศิวิมล วรรณทอง (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการนอนตอคุณภาพการนอน
หลับในผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการนอนตอคุณภาพการ
นอนหลับในผูสูงอายุ ที่อาศัยอยูในชุมชนตําบลสนามชัย อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี เปน
งานวิจัยเชิงทดลองแบบ (randomized controlled trail) กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน
ตําบลสนามชัย อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดจํานวน 
62 คน แลวจับฉลากแบงเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 31 คน วิธีดําเนินการวิจัยกลุม
ทดลองไดเขารวมโปรแกรมสงเสริมการนอน โดยการใหความรูรวมกับการบริหารกายจิตแบบชี่กง
อยางตอเนื่อง สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ในวันจันทร พุธ และศุกร เปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคุณภาพการนอนหลับดีกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t=6.95) และกลุมทดลองมีคุณภาพการนอนหลับในระยะหลัง
การทดลองดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=4.96) ผลการวิจัยแสดงให
เห็นวา โปรแกรมสงเสริมการนอนสามารถเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุไดควรนําไปเปน
กิจกรรมในการสงเสริมการนอนใหกับผูสูงอายุกลุมอื่นตอไป 
 ณภัทรินทร พุฒศรี (2547)ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยการรํามวยจีนไทซีตอ
คุณภาพการนอนหลับและความผาสุกของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของการรํามวยจีนไทซตีอคุณภาพการนอนหลับ และความผาสุขของกลุมผูสูงอายุที่พัก
อาศัยในสถานสงเคราะหคนชรา โดยศึกษาคุณภาพการนอนหลับตามกรอบแนวคิดของพิทสเบิรก
(Pittsburgh) , ความผาสุกใชกรอบแนวคิดของดูพาย(Dupuy, 1977) เปน วิจัยกึ่งทดลอง  กลุม
ตัวอยาง เปนกลุมผู สูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศมฯ  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา และผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะหคนชราบานนครปฐม จังหวัด
นครปฐม เลือกกลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจัดเขากลุมตัวอยางดวยการจับฉลากเลือกสถาน
สงเคราะห1 แหง เปนกลุมทดลอง และอีก 1 แหง เปนกลุมควบคุม แบงกลุมละ 25 ราย  
วิธีดําเนินการวิจัย โดยกลุมทดลองเปนกลุมที่เขารวมออกกําลังกายดวยวิธีการรํามวยจีนไทซีเปน
เวลา 12 สัปดาห ซ่ึงประกอบดวยการปรับสภาพรางกายกอนดวยวิธีการบริหารไขขอ 25 ทา ซ่ึงใช
เวลา 7 นาที ตามดวยการรํามวยจีนไทชี(ไทเก็ก) 18 ทา ชุดที่1 ใชเวลา 15 นาที รวมระยะเวลาในการ
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ออกกําลังกายทั้งหมด 22  นาที ซ่ึงกลุมทดลองตองเขารวมออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห 
เนื่องจากเปนความถี่ที่ทําใหเกิดประโยชนจากการออกกําลังกายไดกลุมควบคุมมีกิจกรรมตามปกติ 
และไมไดเขารวมออกกําลังกายดวยไทซีในระยะที่ทําการศึกษา เก็บรวบรวมขอมูลคุณภาพการนอน
หลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index) และความผาสุก 3 คร้ัง ซ่ึงประเมินในสัปดาหแรก 
สัปดาหที่ 9 และสัปดาหที่ 23 ของการศึกษา ผลการวิจัยพบวา1) ภายหลังการรํามวยจีนไทซี 8 
สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวม และการนอนหลับในมิติอ่ืนๆ ไม
แตกตางจากกลุมควบคุม ยกเวนประสิทธิภาพในการนอนหลับสูงกวา ภายหลังการรํามวยจีนไทซี
ได 12 สัปดาห กลุมทดลองมีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมดีกวา ระยะเวลากอนหลับสั้นกวา และ
ประสิทธิภาพในการนอนหลับสูงกวากลุมควบคุม 2) เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับระหวาง
กอน และหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมดีขึ้น จํานวนชั่วโมงที่
นอนหลับไดมากขึ้น ประสิทธิภาพในการนอนหลับสูงขึ้น และการรบกวนการนอนหลับนอยลง 
สําหรับกลุมควบคุมไมมีความแตกตางของคุณภาพการนอนหลับโดยรวม และมิติยอยการนอนหลับ 
ระหวางกอน และหลังการเขารวมการวิจัย 3) ภายหลังการรํามวยจีนไทซี 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห 
กลุมทดลองมีคะแนนความผาสุกไมแตกตางจากกลุมควบคุม คะแนนความผาสุกในชวงกอน และ
หลังการทดลองไมแตกตางกัน ทั้งในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา 
ภายหลังออกกําลังกายดวยไทซีเปนเวลา 12 สัปดาห กลุมทดลองมีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมดี
ขึ้น ประสิทธิภาพในการนอนหลับสูงขึ้น และแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 พิณธร ปรัชญานุสรณ (2548) ไดศึกษาผลของนาฏกรรมบําบัดตอคุณภาพการนอนหลับ
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ
นาฏกรรมบําบัดตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโดยเปรียบเทียบคุณภาพ
การนอนหลับของผูสูงอายุในกลุมที่ไดรับนาฏกรรมบําบัดและคูมือสุขลักษณะการนอนหลับกับ
คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในกลุมที่ไดรับคูมือสุขลักษณะการนอนหลับเพียงอยางเดียว 
เลือกกลุมตัวอยาง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ใชวิธีสุมตัวอยางแบบงาย 
(Sample Random Sampling) กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 
28 คน แบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 14 คน เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) และกิจกรรมนาฏกรรม
บําบัด มีการตรวจสอบเฉพาะคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดเทากับ
0.78  วิธีดําเนินการวิจัย กลุมทดลองจะไดรับกิจกรรมนาฏกรรมบําบัดครั้งละ 1 ชั่วโมง สัปดาหละ 3 
ครั้ง ระยะเวลา 6 สัปดาห รวมทั้งหมด 18 ครั้ง วิเคราะหขอมลูโดยใชสถิติรอยละ ANCOVA และ 
Repeated ANOVA  ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับคะแนนคุณภาพการนอน
หลับลดลง เมื่อเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และกลุมทดลองมี
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ระดับคะแนนคุณภาพการนอนหลับต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
แสดงวากลุมทดลองมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้นกวากลุมควบคุมจากผลการวิจัยสรุปวานาฏกรรม
บําบัดสามารถนําไปใชเพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น  
 ยุวดี แจมกังวาล (2549) ไดศึกษาผลของการทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพการ
นอนหลับในผูสูงอายุสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 
Research) วัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพ
การนอนหลับระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เลือกกลุมตัวอยางโดยสุมตัวอยางแบบงาย 
Simple Random Samplingโดยการจับฉลากที่เขียนชื่อกลุมตัวอยางไวอยางละเทาๆ กัน เมื่อจับเสร็จ
แลวไมนําฉลากกลับสูที่เดิม ไมเอาสลากที่มีชื่อซํ้า กลุมตัวอยางคือผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปที่พักอยูใน
สถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศมในป 2549 และมีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขาตามจํานวน
ที่กําหนดไว 56 คน แบงเปนกลุมทดลอง 3 กลุมและกลุมควบคุม 1 กลุม ละ 14 คน วิธีดําเนินการ
วิจัย การฝกสมาธิ, การฟงดนตรีบรรเลงและการฝกสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง โดยดําเนินการ
สัปดาหละ 1 คร้ัง ครั้งละ 45 นาที รวม 6 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ    Pearson Chi-
Square วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ ANCOVA วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยของคุณภาพการ
นอนหลับของผูสูงอายุภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลอง ระหวางทดลองและ
หลังการทดลองโดยใชสถิติ Repeated ANOVA  ผลการวิจัย 1) หลังการทดลองผูสูงอายุกลุมที่ทํา
สมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้นกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  2) หลังการทดลองผูสูงอายุกลุมที่ฟงดนตรีบรรเลง  มีคุณภาพการนอนหลับดี
ขึ้นกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) หลังการทดลองผูสูงอายุกลุมที่ทํา
สมาธิ มีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้นกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 4)หลัง
การทดลองผูสูงอายุกลุมควบคุมมีคุณภาพการนอนหลับไมตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05                                                                                                          
 มาลัย แสงวิลัยสาธร (2546) ไดศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติและการสวด
มนตตอการนอนไมหลับในผูสูงอายุ เปนการวิจัยเชิงทดลอง วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝก
สมาธิแบบอานาปานสติและการสวดมนตตอการนอนไมหลับในผูสูงอายุ เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง สุมเขากลุมโดยการจับฉลาก ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล อินทรบุรี    
จังหวัดสิงหบุรี จํานวน18 คน 3 กลุม โดยแบงเปนกลุมละ 6 คน กลุมทดลอง 2 กลุม กลุมควบคุม 1 
กลุม วิธีการดําเนินการวิจัย ไดรับการฝกโปรแกรมละ 30 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที-1 ชั่วโมง เปนเวลา 30 
วัน การเก็บขอมูลแบงเปน 3 ระยะ  คือระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลการทดลอง จากการทดลองพบวามีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของ
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การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบวาผูสูงอายุที่ไดรับการฝกสมาธิแบบอาณา
ปานสติและระยะติดตามผล นอนหลับไดมากกวากอนการทดลองและระยะติดตามผล นอนหลับได
มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมผูสูงอายุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 เยาวพา ชูถึง (2547) ไดศึกษาผลของการฟงดนตรีไทยประยุกตตอคุณภาพการนอนหลับ
ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา รูปแบบการวิจัยเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง ผูวิจัยใชกรอบ
แนวคิดทางดานสรีรวิทยา (physiological concept) ของการนอนหลับคือความเครียด ความวิตก
กังวล และดนตรีบําบัดมาเปนแนวคิดที่นํามาใชเปนกิจกรรมในการสงเสริมการนอนหลับ 
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฟงดนตรีไทยประยุกตตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่
อาศัยในสถานสงเคราะหคนชรา กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่อาศัยในสถานสงเคราะหคนชรา 5 แหง
วิธีการเลือกกลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)วิธีการจัดเขากลุมตัวอยางใช
วิธีการจับสลากแบงกลุมเขาทดสอบกอนและหลัง คัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 50 ราย 2 กลุม 
แบงกลุมเปนกลุมแรก 26 คน กลุมหลัง 24 คน วิธีดําเนินการวิจัยโดยกลุมแรกไดรับการจัดใหฟง
ดนตรีในสัปดาหแรกและไมไดรับการจัดใหฟงในสัปดาหตอมา จํานวน 26 ราย สวนกลุมที่ 2 ไมได
รับการจัดใหฟงดนตรีในสัปดาหแรกแตจะเขารับการจัดใหฟงดนตรีในสัปดาหตอมา จํานวน 24ราย 
โดยจัดใหฟงดนตรีในเวลากอนนอนเปนเวลานาน 45นาทีสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลใชการ
ทดสอบสถิติทีคู (paired t-test) ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรามีคุณภาพการ
นอนหลับในชวงที่สัปดาหที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีกวาชวงสัปดาหที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  จากผลของการวิจัยแสดงใหเห็นวา การฟงดนตรีไทย
ประยุกตสามารถชวยใหกลุมผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรามีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น จึง
ควรนําดนตรีมาใชในการสงเสริมการนอนหลับในกลุมผูสูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี 
 ปรียาภรณ สองศร (2550) ไดศึกษาผลของการนวดแผนไทยตอรูปแบบการนอนหลับ: 
ศึกษาโดยวิธี Polysomnography รูปแบบการวิจัยเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง วัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึง
ผลของการนวดแผนไทยตอรูปแบบการนอนหลับ กลุมตัวอยางชายไทยสุขภาพแข็งแรงอายุ 20-39 
ป จํานวนของกลุมตัวอยาง มี 1 กลุม จํานวน 15 คนเครื่องมือที่ใช แบบประเมินคุณภาพการนอน
หลับคือ Groningen sleep quality scale และ visual analog scale (VAS) วิธีดําเนินการวิจัย 
อาสาสมัครแตละคนเขารวมการศึกษาโดยวิธีการตรวจการนอนหลับจํานวนสี่คืนภายในระยะสิบ
วัน รวมทั้งทําแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับคือ Groningen sleep quality scale และ visual 
analog scale (VAS) คืนที่หนึ่งและคืนที่สองจะเปนคืนปรับตัว ขอมูลของคืนที่สามนํามา
เปรียบเทียบกับขอมูลของคืนที่ส่ีซ่ึงเปนคืนที่อาสาสมัครไดรับการนวดแผนไทยเปนเวลาหนึ่ง
ชั่วโมงกอนเวลานอน 2 ชั่วโมง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือFriedman test ใช Wilcoxon sign 
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rank test เพื่อทดสอบความแตกตางระหวางคืนที่สาม ซ่ึงไมไดรับการนวดเปรียบเทียบกับคืนที่ส่ีซ่ึง
เปนคืนนวดแผนไทย ผลการศึกษาไมพบผลของ First night effect และไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระหวางคืนที่หนึ่ง คืนที่สอง และคืนที่สาม ยกเวนเวลาการนอนทั้งหมด (total 
sleep time) (p < 0.01, เปรียบเทียบระหวาง คืนที่หนึ่งและคืนที่สาม) และประสิทธิภาพการนอน 
(sleep efficiency) (p < 0.05, เปรียบเทียบระหวาง คืนที่หนึ่งและคืนที่สาม) นอกจากนี้ผลจากการ
นวดแผนไทยแสดงใหเห็นวาเพิ่มชวงเวลาการนอนหลับ (sleep period time) (p < 0.01) และระยะ
การนอนชวงหลับลึก (stage 3 and stage 4) (p < 0.01) รวมทั้งลดระยะเขาสูการนอนหลับ (sleep 
onset, latency persistent sleep) , ลดระยะเวลาเขาสูการนอนหลับระยะที่ 1 (latency to stage 1) (p < 
0.01) และลดระยะเวลาเขาสูการนอนหลับระยะที่ 2 (latency to stage 2) (p < 0.05) แตไม
เปลี่ยนแปลงคุณภาพของการนอนหลับ จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การนวดแผนไทยชวยทําใหการ
นอนหลับดีขึ้นโดยทําใหอาสาสมัครมีชวงเวลาของการหลับลึกเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึง
อาจเสนอแนะวาการนวดแผนไทย นาจะเปนการรักษาทางเลือกอีกชนิดหนึ่งที่จะชวยทําใหการนอน
หลับดีขึ้น 
 มาลี วงษมั่น (2007) ไดศึกษาผลของดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับและภาวการณผอน
คลายของผูปวยโคหัวใจและหลอดเลือดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต วัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ผลของดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับและภาวการณผอนคลายของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต กลุมตัวอยางเปนผูเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตระบบ
หัวใจและหลอดเลือด และหอผูปวยวิกฤตทางอายุรกรรมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 
30 คน วิธีการเลือกกลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) แบงเปน 2 กลุมคือ 
กลุมทดลอง 15 คน กลุมควบคุม 15 คนเครื่องมือในการเก็บขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคลและแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของ Verran&Synder-Halpern Sleep scale และ 
บันทึกอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจของผูปวยจากเครื่องวัด เครื่องเลนซีดีและแผนซีดี
เพลง วิธีดําเนินการวิจัย ศึกษาตอเนื่องกัน 2 คืน ใหฟงดนตรีในคืนทดลองและไมไดฟงดนตรีในคืน
ควบคุมโดยจัดใหผูปวยเริ่มตนคืนแรกที่ศึกษาเปนคืนทดลองและควบคุม 15 ราย เทากัน สถิติที่ใช
ในการวิเคราะหขอมูลคือคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาทีผล
การศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับโดยรวมและรายดานไดแกความแปรปรวน
ของการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดในชวงคืนทดลอง
สูงกวาในคืนควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) อัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ยและอัตราการ
หายใจเฉลี่ยของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดในชวงคืนทดลองมีคาลดลงจากคาเริ่มตนกวา
ในชวงคืนควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) คาเฉลี่ยความดันโลหิตของผูปวยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในคืนทดลองนอยกวาคืนควบคุมแตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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จากผลการศึกษาพบวาดนตรีสามารถสงเสริมคุณภาพการนอนหลับและภาวการผอนคลายของ
ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติและไมพบเหตุการณไมพึง
ประสงคใดๆ จากการใหฟงดนตรีและเปนบทบาทอิสระของพยาบาลจึงสมควรนําไปใชในหอ
ผูปวยวิกฤตสําหรับผูปวยกลุมนี้ใด 
 ศิริรัตน ศิริเลิศ (2548) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับโดยการปฏิบัติ
สมาธิตอความเครียดและคุณภาพการนอนของวัยกลางคนรูปแบบการวิจัยเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการนวดหลับโดยการปฏิบัติสมาธิตอ
ความเครียดและคุณภาพการนอนหลับของวัยกลางคนวิธีการเลือกกลุมตัวอยางเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติจํานวน 
60 รายแบงเปน 2 กลุม  กลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 30 คน เครื่องมือที่ใชในการดําเนินงานวิจัย 
คูมือการปฏิบัติสมาธิ(อาณาปานสติ) บทสวดมนต แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป แบบประเมินปญหา
และพฤติกรรมการนอนหลับ แบบประเมินความเครียด แบบบันทึกการฝกสมาธิ แบบบันทึกการ
นอนหลับ เคร่ืองวัดความดันโลหิต ปรอทวัดอุณหภูมิปลายนิ้ว และเครื่องวัดความดันโลหิต
วิธีดําเนินการวิจัย ใชระยะเวลาในการทดลอง 8สัปดาห/ ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 3 
เดือน สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
ทดสอบคาที ผลการวิจัยพบวาในกลุมทดลองหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระยะเวลาในการนอน
หลับ ความรูสึกสดชื่นหลังตื่นนอนและการนอนหลับอยางตอเนื่องมากกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติแตมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ในกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระยะเวลาในการนอนหลับและความรูสึกสดชื่น
หลังตื่นนอนไมแตกตางกันแตมีการนอนหลับอยางตอเนื่องแตกตางจากกอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติและมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบระหวาง 2 กลุมพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระยะเวลาในการนอน
หลับ ความรูสึกสดชื่นหลังตื่นนอนและการนอนหลับอยางตอเนื่องมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติและมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาการปฏิบัติสมาธิแบบอาณาปานสติรวมกับการสวดมนตสามารถเพิ่ม
คุณภาพการนอนหลับและลดความเครียดได จึงควรนําไปเปนกิจกรรมในการสงเสริมการนอนหลับ
และลดความเครียดในบุคคลกลุมอายุอ่ืนๆตอไป 
 รมรัตน หลีสุข (2549) ไดศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนตออาการนอนไมหลับอาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรังรูปแบบการ
วิจัยเปนงานวิจัยแบบทดลองโดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อย
ลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนและหลังไดรับขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวด



51 
 

กดจุดสะทอนและเพื่อเปรียบเทียบอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวย
โรคไตเรื้อรังที่ไดรับขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ กลุมตัวอยางคือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื่อรัง อยูในระยะที่มีคา GFR ต่ํา
กวา 30 มิลลิลิตรตอนาที คาซีรัมครีเอตินิน (serum creatinine) อยูในชวง 3-5 มิลลิลิตรตอเดซิลิตร 
และไดรับการบําบัดทดแทนไต (RRT) ดวยวิธีการลางไตทางหนาทองแบบถาวรหรือการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม อายรุะหวาง 20-59 ป ที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกและหนวยไตเทียม
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวนของกลุมตัวอยาง แบง เปน 2 กลุมโดยใหกลุมทดลอง 20 คนและ 
กลุมควบคุม 20 คนวิธีดําเนินการวิจัยผูวิจัยพบผูปวยในที่ ที่จัดเปนสัดสวน และมีความเปนสวนตัว
ทั้งหมด 9 คร้ัง  ดังนี้  คร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 1) ประเมินประสบการณการรับรูอาการ และเปดโอกาสให
เลาถึงประสบการณอาการที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของผูปวย ใหขอมูลดานสุขภาพตามแนวคิด
ของ Lori Butcher เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยและใหคูมือผูปวยไดกลับไปอานทบทวน
วรรณกรรมและปฏิบัติตอที่บาน ใชเวลาประมาณ 30-40 นาที หลังจากนั้นทําการนวดกดจุดสะทอน
ตามแบบการนวดเพื่อสุขภาพของสถาบันแพทยแผนไทย ดวยผูวิจัยเองเปนเวลา นาน 30 นาที และ
นัดพบกลุมตัวอยางในครั้งที่ 2 (หางกัน 3 วัน) ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 1-4) ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที 
เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยจากที่ไดกลับไปอานทบทวนคูมือและปฏิบัติตอที่บาน 
หลังจากนั้นใชเวลาประมาณ 30 นาที ทําการนวดกดจุดสะทอนดวยผูวิจัยและนัดพบกลุมตัวอยางใน
ครั้งถัดไป (หางกัน 3 วัน) เมื่อครบกําหนดตามระยะเวลาการทดลองคือครั้งที่ 8 ผูวิจัยทําการวัด
ความรูของผูปวยจากแบบสอบถามความรู ท้ังนี้เพื่อดูระดับคะแนนของผูปวยถึงเกณฑ 80% หรือไม 
หากไมถึงเกณฑจะทําการซักถามพูดคุยซักถามขอสงสัยในสวนที่ไมเขาใจ คร้ังที่ 9 (สัปดาหที่ 5) 
ผูชวยผูวิจัยพบผูปวยเพื่อวัดคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราสถิติที่ใช
ในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบวา
อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื่อรังในกลุมทดลอง
ภายหลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน นอยกวากอนไดรับการให
ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01อาการนอนไม
หลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพ
รวมกับการนวดกดจุดสะทอนนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.01 
 อวยพร นาคเพชร (2550) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลทางสขุภาพและดนตรีเพื่อ
การบําบัดตอความปวดและคุณภาพการนอนหลับของผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกขา รูปแบบการ
วิจัยเปนงานวิจัยกึ่งทดลองกรอบแนวคิดในการวิจัยที่ใชคือแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของ 
Leventhal and Johnson (1983) รวมกับดนตรีเพื่อการบําบัด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
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ความปวดและคุณภาพการนอนหลับของผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกขา ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพและดนตรีเพื่อการบําบัด กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดตรึงกระดูกแบบภายใน ณ ตึก
ศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เลือกกลุมตัวอยาง แบบเฉพาะเจาะจง แบงเปน 2 กลุม 
คือกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย โดยจัดใหทั้ง2 กลุมมีความคลายคลึงกันในดานเพศ  
อายุ และบริเวณที่ทําผาตัด วิธีดําเนินการวิจัยใหขอมูลตามโปรแกรมการใหความรูสําหรับผูปวย
กระดูกขาหักกอนการผาตัด 1 วันและหลังผาตัดเมื่อครบ 24 ช่ัวโมง และใหผูปวยฟงดนตรีที่ชอบ
ดวยตนเองหลังผาตัด 24 ชั่วโมง ฟงนาน 30 นาทีทุก 4 ช่ัวโมงหรืออยางนอยวันละ 3 ครั้ง จนครบ72  
ช่ัวโมงหลังผาตัดประเมินความปวด ตรวจวัดความดันโลหิต ชีพจร และอัตราการหายใจ หลังผาตัด
ทันที (เมื่อกลับมาถึงหอผูปวย) หลังผาตัด 6, 12. 24 และ 48 ชั่วโมง บันทึกปริมาณและจํานวนครั้ง
ของการไดรับยาระงับปวดทั้งชนิดฉีดและรับประทานเมื่อครบ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด ประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ เมื่อครบ72 ช่ัวโมงหลังผาตัด สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาที (Independent t-test) และใชสถิติความแปร    
ปวนทางเดียวกรณีการวัดซํ้า (Repeated Measure One-Way ANOVA) ผลการวิจัยพบวา 1) ความ
ปวดในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกขา ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพ
และดนตรีเพื่อการบําบัด กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 2)คุณภาพการนอนหลับในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกขา ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพและดนตรีเพื่อการบําบัด กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .05 
 จรีพรรณ เจริญพร (2549) ผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตอ
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม รูปแบบการวิจัยเปนงานวิจัยกึ่ง
ทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหขอมูลโปรแกรมการให
ขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน และการพยาบาลตามปกติ ตอคุณภาพการนอนหลับในผูปวยที่
เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม  กลุมตัวอยางคือผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 45 คน ที่ไดมาจากการคัดเลือกตามเกณฑที่
กําหนด เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวนของกลุมตัวอยางแบงเปน 3 กลุม คือกลุม
ทดลอง 2 กลุม และกลุมควบคุม 1 คน กลุมละ 15 คนวิธีดําเนินการวิจัย กลุมควบคุม ใหการ
พยาบาลตามปกติกลุมทดลองแบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 1) กลุมทดลองที่ 1 ผูวิจัยเขาพบในวันแรกที่
ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม จะไดรับการพยาบาลตามปกติเชนเดียวกับกลุม
ควบคุม หลังจากผูปวยไดรับการประเมินสัญญาณชีพจากพยาบาลประจําการและไดรับการดูแล
อาการจากแพทยในชวงแรกเรียบรอยแลว หลังจากนั้นแนะนําตัวสรางสัมพันธภาพ ใหคูมือเรื่องการ
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ควบคุมสิ่งแวดลอมและใหคูมือเร่ืองการควบคุมส่ิงแวดลอมดวยตนเองแกผูปวย โดยใชเวลาในการ
ใหขอมูล 30 นาที และประเมินคุณภาพการนอนหลับในชวงเชาของวันที่ 2 วันที่ 3 และวันที่ 4 ของ
การเขารับการรักษาในหอผูปวย 2) กลุมทดลองที่ ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใช
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สําหรับขอมูลเกี่ยวกับการนอนในภาวะปกติ ขอมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย ประวัติการแพน้ํามันหอมระเหย ผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติผูปวย การซักประวัติผูปวย
ดวยตัวเองเมื่อพบวาผูปวยมีประวัติแพน้ํามันหอมระเหยตองคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยางกลุม
ทดลองที่ 2  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 จะไดรับการพยาบาลตามปกติเชนเดียวกับกลุมควบคุมและ
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเชนเดียวกับกลุมทดลองที่ 1 โดยเมื่อเสร็จส้ินการใหขอมูล ผูวิจัยนัด
พบผูปวยอีกครั้งในวันที่ 2, 3 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรมเพื่อนวดกดจุด
สะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่น Lavender เวลา กอนที่จะทําการนวดประเมินความพรอมของ
ผูปวยและจัดสภาพแวดลอม จัดทาใหผูปวยนอนหงายในทาที่สบาย ศีรษะสูงประมาณ 30 องศา 
และประเมินสัญญาณชีพกอนการนวดประมาณ 5 นาทีแลวผูวิจัยทําการนวดกดจุดสะทอนดวย
น้ํามันหอมระเหยกลิ่น Lavender โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที หลังจากนั้นใหผูปวยนอนพักตออีก
ประมาณ 5 นาที จึงประเมินสัญญาณชีพอีกครั้ง และประเมินคุณภาพการนอนหลับ ในชวงเชาของ
วันที่ 2, วันที่ 3 และวันที่ 4 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูลนํามาแจกแจงความถี่ และคาเฉลี่ยรอยละสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Kolmogorov-
Smimov Test,  Levene test และ One way Analysis of Variance ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 1)คาเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพการนอนหลับทั้ง 3 มิติ ยอยในวันที่ 1 และ 2 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤติอายุรกรรม ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลอง ที่ 2 ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 3 มิติยอย
ในวันที่ 3 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรรม ระหวางกลุม มีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับดีกวากลุมที่
ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ 
 ศิริเพ็ญ วานิชานันท (2544)ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับตอ
ความรูและคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุรูปแบบการวิจัยเปนงานวิจัยกึ่ง
ทดลองโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับตอความรู
เกี่ยวกับการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เลือกกลุมตัวอยาง
โดยวิธีการสุมอยางงาย กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ศูนยบริการสาธาณสุข 47 คลอง
ขวาง เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คนแบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุมกลุมละ 15 คน วิธีดําเนินการวิจัยกลุมทดลองใชโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับใชเวลาครั้ง
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ละ 40 นาที สัปดาหละ 1  รวม 5 สัปดาหและเก็บขอมูลในสัปดาหที่ 6 รวม 6 สัปดาห สถิติที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูลไดแกคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที ผลการวิจัยสรุปได
ดังนี้ 1) ความรูเกี่ยวกับการนอนหลับของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ภายหลังการใชโปรแกรม
สงเสริมการนอนหลับ สูงกวากอนไดรับการใชโปรแกรมสงเสริการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  2) คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ภายหลังการใชโปรแกรม
สงเสริมการนอนหลับสูงกวากอนไดรับการใชโปรแกรมสงเสริมการนอนหลบัอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 3) ความรูเกี่ยวกับการนอนหลับของผูสูงอายุในชมรมผูสุงอายุกลุมที่ไดรับการใช
โปรแกรมสงเสริมการนอนหลับ สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 4)คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุกลุมที่ไดรับการใชโปรแกรม
สงเสริมการนอนหลับ สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
 รัชนีกร ใจคําสืบ (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให
ความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายตออาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดรูปแบบการวิจัยเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง กรอบแนวคิดในการ
วิจัยใชแนวคิดของโอเร็ม 1991 และแนวคิดการออกกําลังกายแบบแอโรบิค โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายตอ
อาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
กลุมตัวอยางคือผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ ซ่ึงมี
คุณสมบัติตมเกณฑที่กําหนด จํานวน40 รายแบงเปน 2 กลุม เปนกลุมควบคุม 20 ราย และกลุม
ทดลอง 20 ราย เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบตามสะดวก(Convenience sampling)เครื่องมือที่
ใชในการดําเนินการวิจัย ใชแบบประเมินอาการเหนื่อยลาของ Piper et al. (1998), แบบประเมินการ
นอนไมหลับของ และแบบประเมินความวิตกกังวล (State-Trait Anxiety Inventory: STAI) ของ 
Spielberger(1983) วิธีดําเนินการวิจัย ผูวิจัยพบผูปวยทั้งหมด 6 คร้ัง มีระยะเวลา 8 สัปดาห  โดยให
ผูปวยฝกปฏิบัติออกกําลังกายอยางนอย 20 นาที/ครั้ง สัปดาหละ 3 ครั้ง และบันทึกการเดินออก
กําลังกายลงในแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย ผูวิจัยติดตามพูดคุยกับผูปวยทางโทรศัพทสอบถาม
ปญหา และใหคําปรึกษาตอบขอซักถาม สัปดาหละ 1 ครั้ง และประเมินผลเมื่อส้ินสุดการทดลองใน
สัปดาหที่ 8 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลใช การแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ สถิติPaired t –
test  และสถิติทดสอบ Independent t-test ผลการวิจัยพบวา 1) คาเฉลี่ยของคะแนนอาการเหนื่อยลา 
การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายต่ํากวากอนที่ไดรับโปรแกรม
การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูเกี่ยวกับการเนออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 2)คาเฉลี่ยของคะแนนอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลของผูปวย
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มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู
รวมกับการเดินออกกําลังกายต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 สุนิสา  โพธ์ิงาม (2548) ไดศึกษาผลของดนตรีตอประสิทธิภาพการนอนหลับของผูปวยที่
เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติระบบหัวใจและหลอดเลือดรูปแบบการวิจัยเปนงานวิจัยแบบกึ่ง
ทดลองโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของดนตรีตอประสิทธิภาพการนอนหลับของผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือดกลุมตัวอยาง 30 คน เปนผูที่พักรักษาตัวใน
หอผูปวยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดระหวางเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2548 โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง และสุมเขากลุมโดยการโยนเหรียญ มีกลุมทดลอง 1 กลุม จํานวน30 คน เครื่องมือ
ดนตรีท่ีใชในการศึกษาเปนซีดีที่ผูวิจัยเลือกเพลงบรรเลงประเภทผอนคลายจากเพลงไทย เพลง
สากล และเสียงธรรมชาติ ความเร็วของจังหวะอยูระหวาง 60-80 ครั้งตอนาที จํานวน 7 แผน และ
เครื่องวัดประสิทธิภาพการนอนหลับ (Polysomnography) วิธีดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยางทุกรายจะ
ไดรับการประเมินความสนใจในการฟงดนตรีและเปนผูเลือกซีดีเพลงหนึ่งชุดจาก 7 ชุดที่เตรียมไว 
ผูปวยทุกรายเปนกลุมควบคุมในตนเอง โดยการศึกษาการนอนหลับเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
การนอนหลับโดยใชดัชนีประสิทธิภาพการนอนหลับ, ระยะเวลาของวงจรของการนอนหลับเทียบ
กับเวลาทั้งหมดของการนอนหลับ, ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมนอนกอนการหลับจริง และเวลาทั้งหมดของ
การนอนหลับ โดยในคืนที่เปนระยะทดลองไดรับฟงดนตรีนาน 30 นาทีกอนนอนและในระยะ
ควบคุมไมไดรับฟงดนตรี กลุมตัวอยางแตละรายจะไดรับการศึกษาระยะทดลองกอนและหลัง
จํานวนเทากัน โดยใชการสุมดวยการโยนเหรียญ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแกคาความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาการทดสอบ Paired T-test ผลการศึกษา
พบวาในคืนที่ฟงดนตรีกอนนอน ผูปวยที่พักรักษาในหอผูปวยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือดมี
เวลาทั้งหมดของการนอนหลับโดยเฉลี่ยนานกวาคืนที่ไมไดฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยมีสัดสวนของระยะที่ 2 ของการหลับแบบที่ไมมีลูกตากลอกเร็วเทียบกับเวลาทั้งหมด
ของการหลับสั้นกวาคืนที่ไมไดฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีแนวโนมวาดัชนี
ประสิทธิภาพการนอนหลับดีกวาคืนที่ไมไดฟงดนตรี (p = .052) มีเวลากอนการหลับจริงนานกวา 
ระยะ ที่ 1, 3, 4 ของการนอนหลับแบบไมมีลูกตากลอกเร็ว และระยะของการหลับแบบลูกตากลอก
เร็ว ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ระหวางคืนที่ไดฟงกับไมไดฟงดนตรี สรุปผล
การศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติระบบหัวใจและหลอดเลือดมี
ประสิทธิภาพการนอนหลับท่ีไมดี การฟงดนตรีกอนนอนเพิ่มประสิทธิภาพการนอนหลับได
บางสวน ดนตรีเปนทางเลือกหนึ่งที่สามารถนําไปพิจาณาใชในทางปฏิบัติในคลินิก 
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 สุภีดา โกเมนไทย (2546) ไดศึกษาผลของดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยในหอ
ผูปวยหนัก รูปแบบการวิจัยเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของดนตรีตอ
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวยหนัก เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง กลุม
ตัวอยางคือ ผูปวยหนักที่เขารับการรักษาในหอผูปวย MICU 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 
คน ใชกลุมตัวอยาง 1 กลุมขนาด 30 คน เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวยเทปดนตรี นาน 
30 นาที เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล คุณภาพ
การนอนหลับของ Verran& Snyder-Halpern sleep scale และแบบสังเกตอัตราการเตนของหัวใจ
และอัตราการหายใจ ดําเนินการวิจัยโดยสังเกตอัตราการเตนของหัวใจและอัตราการหายใจทุก 5 
นาที ในชวง 30 นาที กอน ขณะ และหลังฟงดนตรี วันแรกกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลใน
เวลากลางวันและฟงดนตรีกอนนอนในเวลากลางคืน โดยผูวิจัยสังเกตอัตราการเตนของหัวใจและ
อัตราการหายใจของผูปวยตั้งแต 30 นาที กอนขณะและหลังฟงดนตรี วันที่สองผูวิจัยสอบถาม 
คุณภาพการนอนหลับภายหลังการฟงดนตรี และความรูสึกของผูปวยตอดนตรีที่ฟงกอนนอน
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 5 เดือน สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลใชคาความถี่ รอย
ละ คาเฉลี่ย การทดสอบ Paired t-test ผลการศึกษาพบวา 1)คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยหนักหลังฟงดนตรีมีคาสูงกวากอนฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 2)คะแนน
เฉล่ียของอัตราการเตนของหัวใจและอัตราการหายใจ ในชวง 30 นาที ขณะฟงดนตรี และหลังฟง
ดนตรี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จากผลการศึกษามีขอเสนอแนะคือ ดนตรี 
สามารถนําเขามาใชในการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับของผูปวยหนัก และพยาบาลในหอ
ผูปวยหนักสามารถนําดนตรีไปใชเปนบทบาทอิสระในการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับของผูปวย
ในหอผูปวยหนักได 
 เบญจมาส ถ่ินหัวเตย (2546)ไดศึกษาผลของการรําไทเก็กตอการนอนหลับในกลุมผูสูง
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะห รูปแบบการวิจัยเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล
ผลของการรําไทเก็กตอการนอนหลับในกลุมผูสูงผูสูงอายุ กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุ จํานวน 63 คน 
เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจากสถานสงเคราะหคนชราจํานวน 2 แหง ตามคุณสมบัติดังนี้ 
คือ 1) มีอายุ 60 ปขึ้นไป 2) มีการรับรูดี 3) สามารถติดตอส่ือสารได 4) มีปญหาการนอนหลับ 5) 
สามารถฝกการรําไทเก็กตามโปรแกรมการออกกําลังกายได และ 6) ยินยอมเขารวมการวิจัย
โปรแกรมการออกกําลังกายประกอบดวยการอบอุนรางกาย 7 นาที และรําไทเก็ก 15 นาที กลุม
ตัวอยางจะตองเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง เปนเวลา 6 สัปดาห 
กลุมตัวอยางไดรับการประเมินการนอนหลับและวัดความวิตกกังวลและซึมเศรารวม 4 คร้ัง คือ 2 
สัปดาหกอนเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย และทุก 2 สัปดาห ในระหวางโปรแกรมการออก
กําลังกายจํานวน 3 ครั้ง ไดแก 2 สัปดาหแรก สัปดาหที่ 3-4 และ สัปดาหที่ 5-6 ตามลําดับ ผูวิจัย
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รวบรวมขอมูลตามแบบสัมภาษณการนอนหลับซึ่งประกอบดวย ระยะเวลากอนหลับ จํานวนครั้ง
ของการตื่นกลางดึก ระยะเวลาที่ตื่นขึ้นกลางดึกทั้งหมด ปริมาณการนอนหลับทั้งหมด และคุณภาพ
การนอนหลับ และวัดความวิตกกังวลและซึมเศรา โดยใชแบบประเมินความวิตกกังวลและความ
ซึมเศราของ ธนา นิลไชยโกวิทย และคณะ (2539) จากผลการวิเคราะหความแตกตางของแบบ
แผนการนอนหลับ โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (RANOVA) พบวาระยะเวลา
กอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับของ  4  ชวงเวลาที่ทําการศึกษา มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) และเมื่อเปรียบเทียบการนอนหลับกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม
การออกกําลังกาย โดยใชสถิติทีคู (paired t-test) พบวา 1) ระยะเวลากอนหลับในชวงสัปดาหที่ 3 
สัปดาหที่ 4 และ ชวงสัปดาหที่ 5 สัปดาหที่ 6 ของการเขาสูโปรแกรมการออกกําลังกายเปรียบเทียบ
กับกอนเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายระยะเวลากอนหลับสั้นลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P<.05) 2) คะแนนคุณภาพการนอนหลับทั้ง 3 ชวงเวลาในระหวางการเขารวมโปรแกรมการออก
กําลังกาย เปรียบเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย คะแนนคุณภาพการนอนหลับ
สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) ผลการวิจัยสนับสนุนวาการออกกําลังกายโดยวิธีไทเก็ก
เหมาะสําหรับผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับ 
 
5.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการวิเคราะหอภิมาน 
 ปจจุบันศาสตรหลายแขนงใหความสําคัญตอก ารสังเคราะหความรูที่ไดจากงานวิจัยมาเปน
แนวทางในการปฏิบัติหรือที่เรียกกันวา Evidence-based practice โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปน  
แนวทางสําหรับการตัดสินใจและปรับปรุงหรือยกระดับของมาตรฐานการปฏิบัติ ตลอดจนการใช
ทรัพยากรอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ ในทางการพยาบาล Evidence-based Nursing หมายถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่อาศัยความรูที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยรวมกับประสบการณทางคลินิก
และความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลและความพึงพอใจหรือความตองการของผูปวย (Pearson, 
2001)  และการทบทวนอยางเปนระบบ เปนสวนสําคัญของกระบวนการนําหลักฐานและขอมูล
สนับสนุนที่ไดจาการศึกษาวิจัยมาใชในการปฏิบัติ เปนการนําผลที่ไดจากงานวิจัยที่มีอยูในเรื่อง
นั้นๆ มาใชโดยการประเมินคา วิเคราะหและสังเคราะห เปนความรูเพื่อการปฏิบัติที่ดีที่สุดเทามีขอ 
คนพบในขณะนั้น (Best-practice) เมื่อผลของการวิจัยหลายๆชิ้นถูกรวมเขาดวยกันจึงเรียกวาเปน 
การทบทวนอยางมีระบบ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) แบงเปน 2 ประเภท  

1. การทบทวนอยางเปนระบบเชิงคุณภาพ (Qualitative systematic review) เปนการ      
ทบทวนและสังเคราะหความรูที่ไดเชิงคุณลักษณะหรือเชิงบรรยายเนื้อหาโดยไมใชสถิติเขามา
เกี่ยวของ การทบทวนนี้มีโอกาสเกิดอคติในการสรุปผลไดสูง เนื่องจากผูทบทวนมีโอกาสสรุปผล
ตามความคิด ความเขาใจ และประสบการณ 
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2. การทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณ (Quantitative systematic review) เปนการทบ 
ทวนโดยใชวิธีทางสถิติในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสังเคราะหผลของการทบทวน  
ซ่ึงงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหตองเปนงานวิจัยเชิงปริมาณ วิธีการทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณ
มี 3 วิธีไดแก การนับคะแนนเสียงขางมาก (Vote-counting method) การสรุปจากคานัยสําคัญทาง
สถิติ (Integrating significant tests) และการวิเคราะหเมตา (Meta-analysis) 
 เหตุผลในการทบทวนอยางมีระบบ (สมเกียรติ โพธิสัตย, รัตนา พันธพานิช และโยธี     
ทองเปนใหญ, 2545) เพื่อใชในการจัดการปริมาณขอมูลและประเมินคุณคาอยางมีวิจารณญาณ 
(Criticalappraisal) ใชเปนขอมูลประกอบในการตัดสินใจเชิงนโยบายและการจัดทําแนวทางเวช
ปฏิบัติ (Clinical Practice Guidelines) เปนเครื่องมือทางวิทยาศาสตรที่มีประสิทธิภาพ ใชเวลาและ
คาใชจายนอยกวาการทําวิจัยใหม สามารถมองเห็นลักษณะทั่วไป (Generalizability) เพราะ
งานวิจัยแตละเรื่องมีความแตกตางกันในรายละเอียด บอกความสม่ําเสมอของผลการวิจัยแตละช้ิน 
อธิบายผลที่ไมสม่ําเสมอในการศึกษาที่ไมสอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ เพิ่มอํานาจการทดสอบ 
(Power) ของการศึกษาวิจัย ทําใหเห็นทิศทางและแนวโนมชัดเจนมากขึ้น  การศึกษาเดี่ยวๆ        
กลุมตัวอยางเล็กๆอาจไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อนําขอมูลมารวมกันทําใหอํานาจการทดสอบมาก
ขึ้น และเพิ่มความเที่ยงของผล เมื่อกลุมตัวอยางมีขนาดมากขึ้น ทําใหชวงความเชื่อมั่นแคบลง    
ประกอบดวยข้ันตอนตางๆ ดังนี้ 

1. การกําหนดปญหาและวัตถุประสงคของการทบทวน 
2. กําหนดขอบเขตของเอกสารหรืองานวิจัยที่ตองนํามาทบทวน 
3. การสืบคนขอมูล 
4. การทําแบบบันทึกขอมูลที่ไดจากการอานงานวิจัย 
5. การอานและการวิเคราะหงานวิจัยลงในแบบบันทึกขอมูล 
6. การวิ เคราะหผลสรุปเพื่อให ได ตอบคําถามหรือวัตถุประสงค ของ         

การทบทวน ซ่ึงสามารถทําไดหลายวิธี เชน การนับคะแนนเสียงขางมาก (Vote-counting method) 
การสรุปจากคานัยสําคัญทางสถิติ (Integrating significant tests) และการวิเคราะหอภิมาน  

7. การอภิปรายผลและใหขอเสนอแนะ 
8. จัดทําขอมูลรายงานสรุปผลการทบทวน 

 ดังนั้นการวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยรูปแบบหนึ่ง ที่มีหลักการและวิธีดําเนินการเปน
แบบเดียวกับการวิจัยโดยทั่วไป เร่ิมใชเปนครั้งแรกในสาขาวิทยาศาสตรการเกษตรและไดมีการ
เริ่มตนแนวคิดพื้นฐานในการวิเคราะหอภิมานในป ค.ศ.1933โดยระยะแรก Thorndike และ
Gheselli (Thorndike, 1933 ; Gheselli, 1949 อางถึงในนงลักษณ วิวัชชัย, 2542) ไดสังเคราะห
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งานวิจัยเชิงความสัมพันธโดยใชวิธีหาคาเฉลี่ยของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และในชวงป         
ค.ศ. 1960 นักวิจัยเร่ิมพัฒนาวิธีการสังเคราะหงานวิจัยโดยการสังเคราะหคาขนาดอิทธิพล ไดรับ
การพัฒนาอยางตอเนื่อง และยอมรับอยางกวางขวางวาเปนวิธีที่จะไดมาซึ่งหลักฐานความรูที่มีอยู 
เปนการสรุปผลการวิจัยที่ไมมีอคติและสามารถนําไปประกอบการตัดสินใจและใชความรูไดอยาง
มีประสิทธิภาพ  (วิจิตร ศรีสุพรรณ,2545) 

5.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
 ในป ค.ศ. 1976 ไดมีการบัญญัติศัพทคําวา meta-analysis เปนครั้งแรกโดย G.V. Glass ได
รับการยอมรับและใชมาจนถึงปจจุบัน นิยามหรือความหมายมีความหลากหลาย แตกตางกันตามผล
การพัฒนาวิธีการวิเคราะห ดังนี้ Glass (1976 อางถึงใน นงลักษณ วิวัชชัย, 2542) ไดใหความหมาย  
วาเปนการวิเคราะหผลการวิเคราะห (the analysis of analyses) โดยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลทาง
สถิติ เพื่อใหไดผลการสังเคราะหผลการวิจัยที่ดีกวาการปริทัศนแบบพรรณนา และสามารถ
สังเคราะหผลการวิจัยที่มีเปนจํานวนมากได Glass, McGaw, and Smith (1981) ไดใหความหมาย
สรุปไดวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลายๆ เรื่องที่
ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยใชวิธีการทางสถิติ ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมาน ประกอบดวย 
ผลการวิจัย วัดในรูปขนาดอิทธิพลและคุณลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะหใหความสําคัญกับ
ขนาดอิทธิพลมากกวาระดับนัยสําคัญของการรวมคาขนาดอิทธิพล และใหความสําคัญกับการศึกษา
ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 
 Wolf (1986) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่
ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อแยกงานวิจัยที่ให
ผลการวิจัยที่เปนผลสุดโตง (outlier) ออกจากกลุม และนํางานวิจัยที่ใหผลการวิจัยคลายคลึงกันมา  
วิเคราะหเพื่อประมาณคาความสัมพันธ หรือปฏิสัมพันธ หรือแนวโนมที่เปนขอสรุปตอบปญหาวิจัย 
 Hunter and Schmidt (1990) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนกระบวนการ          
วิเคราะหสรุปผลรวมเชิงปริมาณ โดยการคํานวณคาขนาดอิทธิพล และบรรยายดวยวิธีทางสถิติ
 Rosenthal (1991) ใหความหมายสรุปไดวา การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการสังเคราะห       
คาสถิติที่เปนดัชนีมาตรฐาน เพื่อสรุปความสัมพันธ (Summarizing relationships) ระหวางตัวแปร
ศึกษาหาตัวแปรปรับ (Determining moderator variable) ที่ทําใหผลของคาประมาณดัชนีมาตรฐาน 
ที่ ได จ ากงานวิ จั ยมี ความแตกต า งกันและศึกษาความสัมพันธ จ ากการวิ เ คราะห รวม 
Establishingrelationships by aggregate analysis) โดยหาคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแยกกลุมงานวิจัย
ตามตัวแปรสําคัญที่เปนปญหาวิจัยงานวิจัยทุกเรื่อง แลวคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
 Burn and Grove (2005) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีหาขอสรุปจาก
งานวิจัยหลายๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหาเดียวกัน ดวยวิธีทางสถิติจากคาสถิติของงานวิจัยแตละเรื่อง 
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 Polit and Beck (2006) ใหความหมายวาการวิเคราะหอภิมานเปนการวิชัยเชิงปริมาณ โดย
นํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ เพื่อใหไดขอสรุปที่เปนความรูใหม โดยมีงานวิจัยแตละเรื่อง
เปนหนวยในการวิจัย 
 อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน (2527) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการ       
วิเคราะหทางสถิติของผลสรุปงานวิจัยหลายๆ เร่ืองเขาดวยกัน 
 กรองได อุณหสูต (2539) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการวิจัยเชิงปริมาณ   
ที่ใชวิธีทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่องที่ศึกษาปญหาเดียวกัน โดยใชงานวิจัยแตละเรื่อง
เปนตัวอยางในการวิเคราะห เนนการสรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจัยแตละเรื่อง แลวจึง
สังเคราะหคาประมาณดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมดเขาดวยกัน และอธิบายความแปรปรวนของคาดัชนี
มาตรฐาน เพื่อสรุปผลเปนขอสรุปใหมที่มีความเปนปรนัย และเชื่อถือได 
 นงลักษณ วิรัชชัย (2542)  สรุปความหมายของการวิเคราะหอภิมานไววา การวิเคราะหอภิ
มานหมายถึง การสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมานแบบหนึ่งที่นักวิจัยนํางานวิจัยซ่ึงศึกษาปญหา
เดียวกันมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อสังเคราะหใหไดขอสรุปที่มีความกวางขวางลุมลึกกวา
ผลงานวิจัยแตละเร่ือง ขอมูลสํารับการวิเคราะหอภิมาน คือ ดัชนีมาตรฐาน ไดแก ดัชนีขนาด
อิทธิพลและดัชนีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย หนวยการวิเคราะห คือ
งานวิจัยหรือการทดสอบสมมติฐาน จุดมุงหมายในการวิเคราะหจําแนกได 2 ประการ คือการ
สังเคราะหใหไดขอสรุปเกี่ยวกับดัชนีมาตรฐาน และการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความสัมพันธเชิง 
สาเหตุระหวางตัวแปรปรับกับดัชนีมาตรฐาน 
 จากความหมายการวิเคราะหอภิมานที่รวบรวมมาขางตน สรุปไดวาการวิเคราะหอภิมาน
เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณที่นักวิจัยนํางานวิจัยซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะหดวย
วิธีการทางสถิติ นํามาสังเคราะหเพื่อหาขอสรุปใหมในภาพรวมของปญหา ที่เปนปรนัยและเชื่อถือ
ได โดยมีงานวิจัยแตละเรื่องเปนหนวยของการวิเคราะห เปาหมายสําหรับการวิเคราะหไดแกดัชนี
มาตรฐานและขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย เพื่อสังเคราะหขอสรุปเกี่ยวกับคาดัชนีมาตรฐาน และ
ตรวจสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปรปรับกับดัชนีมาตรฐาน 
 
5.2 คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 
 Glass, Mcgaw and Smith (1981) ไดสรุปคุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน ไวดังนี ้
  1. การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณที่มีการใชตัวเลขและวิธีทางสถิติ 
ในการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากงานวิจัยหลายๆ เร่ือง เพื่อใหไดขอสรุปอยางเปนระบบ 
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  2. การวิเคราะหอภิมานชวยใหไดมาซึ่งขอสรุปความรูจากงานวิจัย โดยไมได
ตัดสินคุณคาของงานวิจัยกอนนํามาวิเคราะห เพราะเชื่อวาแมงานวิจัยจะไมมีความสมบูรณ           
ในบางอยาง แตอาจมีคุณคาตอขอคนพบในการวิเคราะห 
  3. การวิเคราะหอภิมานมุงแสวงหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัย งานวิจัยไม
จําเปนตองมลัีกษณะเหมือนกันทุกดาน จะทําการศึกษางานวิจัยที่มีลักษณะเหมือนกันในบางดานเท
านั้น เพื่อวิเคราะหประเด็นที่แตกตางกันของงานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกันที่มีความแตกตางกันบาง
ประการไดแกลักษณะของระเบียบวิธีวิจัยที่แตกตางกัน และสามารถบอกไดวาความแตกตางนั้นมี
อิทธิพลตอขอสรุปหรือไมนอกจากนี้ นงลักษณ วิวัชชัย (2542) ไดอธิบายลักษณะที่แตกตางของการ  
วิเคราะหอภิมานกับการปริทัศนแบบพรรณนา (หลักการปริทัศนแบบพรรณนาเปนการศึกษา
งานวิจัยอยางพินิจพิเคราะห แลวนําขอสรุปจากงานวิจัยแตละเรื่องมาจัดหมวดหมู เปรียบเทียบความ
คลายคลึงและความแตกตาง และหาคําอธิบายถึงที่มานั้นๆ) และการวิจัยโดยทั่วไปเพิ่มเติม สรุปได 
5 ประการดังนี้ 
  1. ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมาน คือ ผลการวิจัยและคุณลักษณะงานวิจัยที่
นํามาสังเคราะห การนิยามตัวแปรที่ใชในการวิจัยตองครอบคลุมนิยามตัวแปรจากงานวิจัยแตละ
เร่ือง และมีความชัดเจนวา ตัวแปรที่ใชในการวิจัยแตละเรื่องเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร ถาให
คํานิยามที่มีขอบเขตแคบมากจะไดงานวิจยัจํานวนนอยและสรุปผลไดไมกวางขวาง แตถาคํานิยาม
ขอบเขตกวางเกินไป จะไดงานวิจัยท่ีมาสังเคราะหเปนจํานวนมากและผลการวิจัยที่หลากหลายทํา
ใหเกิดการสังเคราะหที่ซับซอนขึ้นดวย 
  2. การสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน ตองมีการสรางเครื่องมือใชใน
การรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่สําคัญ คือ แบบบันทึกขอมูล และแบบลงรหัสขอมูล ซ่ึงตองมีการ
ตรวจสอบคุณภาพ และในกรณีที่มีการรวบรวมขอมูลโดยทีมงานตองมีการตรวจสอบความ
สอดคลองระหวางผูรวบรวมขอมูลแตละคนดวย 
  3. ในการวิเคราะหขอมูล ตองนําผลการวิจัยแตละเรื่องมาประมาณคาสถิติที่มี
หนวยเปนมาตรฐานหรือดัชนีมาตรฐานกอน คาดัชนีมาตรฐานที่สําคัญ คือ ขนาดอิทธิพล (effect 
size) ซ่ึงเปนคาสถิติบอกถึงปริมาณผลของตัวแปรจัดกระทํา (treatment) ที่มีตอตัวแปรตามในการ
วิจัยเชิงทดลองดัชนีที่สําคัญอีกตัวหนึ่ง คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (correlation coefficient) ซ่ึง
บอกขนาดของความแปรผันรวมกันระหวาง ตัวแปรสองตัวในการวิจัยเชิงสัมพันธ และนํา
ผลการวิจัยทั้งแบบวิจัยเชิงทดลอง และการวิจัยเชิงสหสัมพันธมาสังเคราะหรวมกันได 
  4. แบบแผนการวิจัยหรือแบบการวิจัย (research design) เปนแบบการวิจัยเชิง
สํารวจที่มีวัตถุประสงคเพื่อการอธิบายความแตกตางของปรากฏการณ ตองสํารวจรายงานการ
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วิจัยแตละกลุมเพื่อใหไดตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่จะใชเปนตัวแปรตน หรือตัวแปรปรับในการ
อธิบายความแตกตางของดัชนีมาตรฐาน 

5. หลักสําคัญของการวิเคราะหอภิมานอยูที่การวิเคราะหเปรียบเทียบวา ความ
สัมพันธระหวางตัวแปรที่สนใจศึกษาในงานวิจัยแตละเรื่อง มีคาเปนเทาไรในเงื่อนไขที่แตกตางกัน 
ทําใหผลการวิเคราะหอภิมานใหผลการวิเคราะหที่ลึกซึ้งมากกวาผลการวิจัยเดิม 
 
5.3 หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
 หลักของการวเิคราะหอภิมาน (นงลักษณ วิวัชชัย, 2542) มีสาระสําคัญอยู 3 ประการดังนี ้
 1. จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมาน คือ เพื่ออธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐาน 
ซ่ึงเปนตัวแปรตาม 
 2. ลักษณะประเภทตัวแปรในการวิเคราะหอภิมาน ตัวแปรตาม คือ ดัชนีมาตรฐาน             
สวนตัวแปรตน คือ คุณลักษณะการวิจัย สวนตัวแปรคุณลักษณะที่ไมไดนํามาศึกษาก็จะเปนตัวแปร
แทรกซอน ลักษณะประเภทของตัวแปรจึงเหมือนลักษณะงานวิจัยทั่วไป 
 3. การวางแผนการวิจัย ใชหลักการ max-min-con เพื่อควบคุมคุณภาพของความแปรปรวน
ไดเชนเดียวกับงานวิจัยทั่วไป แตเนื่องจากตัวแปรตนในการวิเคราะหอภิมานไมสามารถนํามาจัด
กระทําได จึงสามารถศึกษาเชิงสหสัมพันธไดเพียงอยางเดียว ดังนั้นการควบคุมความแปรปรวนจึง   
ตองใชหลักการนําตัวแปรแทรกซอนเขามาศึกษาแลวควบคุมโดยใชวิธีทางสถิติ 
 
5.4 ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
 มีรูปแบบที่แตกตางกัน 6 วิธี สรุปไดดังนี ้ (นงลักษณ วิวชัชัย และสุวิมล วองวานิช, 2541; 
นงลักษณ ววิัชชัย, 2542 และวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 
 1. วิธีของ Rosenthal (Rosenthal, 1991) มีลักษณะสําคัญ คือ การนําคาระดับนัยสําคัญมาใช
ในการวิเคราะหและกําหนดสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพล โดยใชสูตรการประมาณคาตาม
แนวคิดของ Cohen (1977) 
 2. วิธีของ Glass (Glass, Mcgaw and Smith, 1981) เปนวิธีการสังเคราะหงานวิจัยเชิง
ทดลองและงานวิจัยเชิงสหสัมพันธจุดเดนของวิธีนี้สรุปได 3 ประการ คือ 1) มีสูตรในการ
ประมาณคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองที่แตกตางกัน 2) มีสูตรในการ
ปรับเปลี่ยนคาสหสัมพันธแบบอื่นๆเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และ 3) มีสูตรการ
ประมาณคาดัชนีมาตรฐาน 2 แบบ คือ สูตรประมาณคาจากสถิติโดยตรงและสูตรการประมาณคา
จากผลการทดสอบสมมติฐานทางสถติิ 
 3. วิธีของ Hunter (Hunter and Schmidt, 1991) เปนวิธีการที่เนนการวิจยัเชิงสหสัมพนัธ 
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มากกวาการวิจัยเชิงทดลอง ใชหลักปรับแกเพื่อลดความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนของคา
ดัชนีมาตรฐาน จุดเดนของวิธีนี้ สรุปได 3 ประการ คือ 1) สามารถตรวจสอบความคลาดเคลื่อนได           
2) ใชกับการวิจัยเพื่อสรุปนัยทั่วไปของความตรงไดเปนอยางดี   3) สามารถสังเคราะหงานวิจัย
จํานวนนอยได แมจะมีการศึกษาปญหาเดียวกันเพียง 3-4 เร่ือง 
 4. วธีิของ Hedges (Hedges and Olkin, 1985) ใชแนวคิดการประมาณคาของ Cohen (1977) 
แตวิธีนี้ใหความสําคัญกับการประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งคาขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธใหไดคาที่ปราศจากความคลาดเคลื่อนแตไมมีการปรับแกความเคลื่อนในการสุมกลุม
ตัวอยาง 
 5. วิธีของ Slavin (1986) เนนความสําคัญในการคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพมาวิเคราะห
เพื่อใหไดผลการวิเคราะหที่มีความเชื่อถือไดสูง เปนการสังเคราะหจากหลักฐานที่ดีที่สุดแตมีขอ  
จํากัดในการปฏิบัติ เพราะอาจทําใหกลุมตัวอยางมีจํานวนนอยและสูญเสียขอมูลจากหนวยตัวอยาง
ที่อาจเปนประโยชนตอการสรุปผลการสังเคราะห 
 6. วิธีของ Mullen (1989) เปนวิธีการลาสุดที่ไดรับการพัฒนาจุดเดนคือมีการพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อทําการวิเคราะหอภิมานโดยตรงซึ่งโปรแกรมสามารถทดสอบ
ความเปนเอกพันธของดัชนีมาตรฐานและทดสอบวาตัวแปรปรับตัวใดสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของดัชนีมาตรฐานได 
 เนื่องจากวิธีวิเคราะหขอมูลในการวิเคราะหอภิมานทําไดหลายวิธี จึงไดมีนักวิจัยหลายคน
ไดศกึษาเปรียบเทียบคุณภาพของการวิเคราะหอภิมานโดย kulik และ Kulik (1989) ไดสรุปไววาวิธี
ของ Glass เปนวิธีที่เหมาะสม ไดรับการยอมรับและนําไปใชอยางกวางขวาง (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 
2545) ไมมีขอจํากัดในการคัดเลือกงานวิจัยเพราะไมประเมินคางานวิจัยกอนนํามาวิเคราะห มี
วิธีการคํานวณที่เหมาะสมเมื่อกลุมควบคุมมีขนาดใหญ โดยใชคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม
ควบคุม 
 
5.5 ขั้นตอนในการวิเคราะหอภิมาน 
 การสังเคราะหงานวิจัยที่เร่ิมตนมาตั้งแต ป 1976 มีขั้นตอนการดําเนินงานเชนเดียวกับ
งานวิจัยทั่วไปแบงเปน 5 ขั้นตอนหลักและมีรูปแบบการดําเนินการวิเคราะหที่ชัดเจนแลว ซ่ึงสรุป
ไดดังนี้ (Glass, Mcgaw and Smith, 1981; Hunter and Schmidt1991; Rosenthal, 1991; นงลักษณ     
วิวัชชัย, 2542 และวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 
 ขั้นตอนที ่1 : การกําหนดปญหาวิจัยและวัตถุประสงคการวิจัย 
 ในการวิจัยเชิงปริมาณมีจุดมุงหมายเพื่อการอธิบายปรากฏการณ มีการกําหนดปญหาวิจัย
หลักๆ 3 ขอ คือ คาแนวโนมสูสวนกลางของดัชนีมาตรฐานมีคาเทาไร ความแปรปรวนของดัชนี
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มาตรฐานมีมากนอยเพียงไร และมีปจจัยใดอธิบายความแปรปรวนได และอธิบายไดมากนอย
เพียงไรผลการวิจัยที่สังเคราะหนั้นเกี่ยวของสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห
อยางไรในการกําหนดวัตถุประสงคการวิจัยสําหรับการวิเคราะหอภิมาน เพื่อสังเคราะหผลการวิจัย
ที่ยังมีขอขัดแยงหรือมีจํานวนมาก คําตอบของปญหาวิจัยที่เปนขอสรุป องคความรูใหมทางวิชาการ
ที่จะนําไปใชประโยชนในเชิงวิชาการ และขอคนพบที่เปนความสัมพันธแบบมีเงื่อนไข จะสามารถ
นําไปใชประโยชนในการกําหนดนโยบายและการปฏิบัติจริงไดตอไป 
 ขั้นตอนที ่2 : การศึกษาเอกสารที่เก่ียวของกับการวิจัย 
 ในขั้นตอนนี้เปนการศึกษาทฤษฎีทั้งหมดที่เก่ียวของกับการวิจัย ศึกษาการสังเคราะห
รายงานการวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัย และสรางกรอบความคิดสําหรับการวิเคราะหอภิมาน
โดยใหความสําคัญกับรายงานการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน ไมนิยมใชวิธีการ
สังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของดวยการวิเคราะหอภิมาน เพราะจะเปนงานซ้ําซอนกับงานวิจัยที่จะใช
การวิเคราะหอภิมาน สวนใหญการรายงานการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ มักจะรายงานคาดัชนี
มาตรฐานจากงานวิจัยแตละเรื่อง โดยไมมีการสังเคราะห 
 ขั้นตอนที ่3 : การรวบรวมขอมูล 

การดําเนินงานในขั้นตอนนี้แยกไดเปน 4 สวน คือ การสืบคนงานวิจัยการกําหนด            
กลุมตัวอยางงานวิจัยที่จะสังเคราะห การสรางเครื่องมือวิจัย และการบันทึกขอมูล มีรายละเอียดดังนี้ 
  1. การสืบคนงานวิจัย 
 ตองกําหนดลักษณะงานวิจัยที่ตองการเพื่อใหไดงานวิจัยที่ศึกษาปญหาลักษณะเดียวกัน  
Mullen(1989) ใหแนวทางในการสืบคนไว 6 แนวทาง คือ การสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอร      
ออนไลน (on-line computer search) การสืบคนจากดัชนี (abstracting services) การสืบคนจากการ
อานเลน(Browsing)  การสืบคนจากวิทยาลัยมองไมเห็น (the invisible college) การสืบคนยอนหลัง
(ancestry approach) การสืบคนตอเนื่อง (descendancy) จากทั้ง 6 แนวทางพบวาวิธีการสืบคบยอน
หลังและการสืบคนดวยคอมพิวเตอรออนไลน เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมาก การสืบคนสวน
ใหญจะไดแหลงรายการอางอิงและบทคัดยอเพื่อใหสามารถสืบคนงานวิจัยฉบับเต็มตอไป และใน
ระยะหลังการสืบคนจากคอมพิวเตอรออนไลน สามารถคนไดเอกสารงานวิจัยฉบับเต็มไดดวย 
  2. การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจัยท่ีจะนํามาสังเคราะห 
  Glass, McGaw และ Smith (1981) เสนอทางเลือกไว 4 ทางเลือก คือ 1) การศึกษางานวิจัย
ทุกเรื่องที่สืบคนได วิธีนี้จะไดผลการวิเคราะหอภิมานที่ครบสมบูรณ แตจะเสียเวลา และงานวิจัย
บางสวนที่ไมมีคุณภาพอาจมีปญหาในการสังเคราะห   2) การเลือกงานวิจัยโดยใชการเลือกแบบ
แบงชั้นตามลักษณะงานวิจัย วิธีนี้นักวิจัยตองกําหนดตัวแปรลักษณะงานวิจัยเปนเกณฑในการ     
แบงชั้นงานวิจัยแลวจึงสุมเลือกงานวิจัยมาเปนสัดสวนเทากันทุกชั้น   3) การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มี
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การพิมพเผยแพรสําหรับวิธีนี้แมวาจะเชื่อมั่นไดวา ไดงานวิจัยที่มีคุณภาพ แตก็อาจเกิดความลําเอียง
ในผลการสังเคราะหได เพราะงานวิจัยที่ไมไดรับการพิมพเผยแพรมักจะใหผลการวิจัยที่ไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ   4) การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพ โดยการประเมินจากนักวิจัยหรือ            
ผูทรงคุณวุฒิ วิธีนี้ไดรับการสนับสนุนจาก Slavin (1987) ผูบัญญัติศัพท คําวา การสังเคราะหจาก
หลักฐานที่ดีที่สุด (best evidence synthesis) แต Glass, McGaw และ Smith (1981) ไมเห็นดวย    
โดยแยงวา งานวิจัยทุกเรื่องมีคุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับที่ไดในการวิจยั 
 สําหรับประเด็นเรื่องขนาดกลุ มตัวอยางหรือจํานวนงานวิจัยที่ เหมาะสมที่จะนํามา
สังเคราะห ตองพิจารณาจากประชากรงานวิจัยทั้งหมดวามีจํานวนเทาใด มีผลการวิจัยที่แตกตางกัน
หลากหลายหรือคลายคลึงกัน สําหรับวิธีการเลือกกลุมตัวอยางงานวิจัยมาทําการวิเคราะห             
อภิมานอาจเลือกโดยการสุมหรือจะเลือกแบบเจาะจง โดยกําหนดเกณฑในการเลือกใหชัดเจน
ตามที่ตองการ 
  3. การสรางเครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุกประเภท มีเพียงสองแบบ คือ แบบประเมิน
งานวิจัยและแบบบันทึกขอมูล แบบประเมินงานวิจัยนิยมสรางเปนมาตรประเมินคา (Rating scale) 
โดยมีขอความบงบอกคุณภาพงานวิจัย สําหรับแบบบันทึกขอมูล อาจทําเปนตารางหรือเปนแบบ
สอบถามทั้งแบบปลายเปดและปลายปดก็ได หลักการในการสรางแบบสอบถามเปนแบบเดียวกัน
กับการสรางแบบสอบถามทั่วไป กลาวคือ ตองมีการกําหนดขอบขายขอมูลท่ีตองการรวบรวมกอน 
ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมานมี 3 สวน คือ สวนแรก เปนผลการวิจัยซ่ึงวัดความสมัพันธ
ระหวางตัวแปรในรูปดัชนี เชน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (correlation coefficient)  สวนที่สอง 
เปนคุณลักษณะของรายงานวิจัยดานแผนแบบการวิจัย สวนที่สาม เปนรายละเอียดเกี่ยวกับรูปเลม
และการจัดพิมพรายงาน เมื่อไดขอบขายขอมูลแลวจึงสรางแบบบันทึกใหครอบคลุมตัวแปรที่ตอง
การและกําหนดรหัสสําหรับตัวแปร จากนั้นจึงนําเครื่องมือไปทดลองเก็บขอมูลจากงานวิจัย 5-10 
เร่ืองและพบวาตองมีการปรับรูปแบบเครื่องมือหลายครั้งกวาจะลงตัวใชงานไดจริง ในกรณีที่มีการ
รวบรวมขอมูลหลายคน ตองมีการตรวจสอบความสอดคลองระหวางผูรวบรวมขอมูลดวย 
  4. การบันทึกขอมูล 
 คือ การบันทึก การลงรหสั และการเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะหตอไป การบันทึก
ผลการวิจัยโดยตองประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐานถาในทางปฏิบัติมีรายงานวิจัยที่มีแบบแผนการ
วิจัยหลากหลายและรายงานคาสถิติไมครบถวน Glass, McGaw and Smith (1981) ไดนําเสนอสูตร
การประมาณคาขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิสหสัมพันธจากงานวิจัยแตละเร่ืองโดยนําเสนอ
วิธีการประมาณคาสองวิธี คือวิธีการประมาณคาโดยการคํานวณโดยตรงจากคาสถิติที่ไดจาก        
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กลุมตัวอยาง และวิธีการประมาณคาโดยการคํานวณจากคาสถิติที่ไดจากการทดสอบนัยสําคัญ 
 ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูล 
 ในการดําเนินการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญ 3 ขั้นตอน ไดแก           
การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห การตรวจสอบลักษณะของการแจกแจงตัวแปร และการ         
วิเคราะหขอมูลเพื่อหาคาของขนาดอิทธิพล หลักการสําคัญ คือ การวิเคราะหผลการวิจัยซ่ึงวัดในรูป
ดัชนีมาตรฐานทั้งหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไมแตกตางก็จะ
สามารถสรุปผลการวิจัยเปนคําตอบปญหาวิจัยได แตถาแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอง         
วิเคราะหตอไปวา ความแตกตางหรือความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐานเกิดขึ้นเนื่องมาจาก
คุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง แลวสังเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม 

ขั้นตอนที ่5 การสรุปและนําเสนอรายงาน 
 การสรุปผลการวิเคราะห ตองมีการอภิปรายเช่ือมโยงผลการวิจัยกับความรูในอดีตและ
ความรูทางทฤษฎี ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เชิงวิชาการ ผลการวิเคราะหอภิมานตองใหขอคนพบ
ที่ลึกซึ้งกวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะหในแตละเร่ือง และขอเสนอแนะตองมีความกวางทั่วไป
มากกวางานวิจัยปกติ สําหรับการจัดทํารายงานมีลักษณะเหมือนกับรายงานวิจัยโดยทั่วไป ส่ิงที่
แตกตางคือการวิเคราะหอภิมาจะมีบรรณานุกรมแยกออกเปน 2 สวน คือสวนที่เปนบรรณานุกรม
สําหรับรายงาน และสวนที่เปนบรรณานุกรมของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
 
5.6 ดัชนีมาตรฐานสําหรบัการวิเคราะหอภิมาน 
 การสังเคราะหงานวิจยัดวยวธีิทางสถิติเปนการพยายามทีจ่ะพัฒนางานวิจัยใหมีระบบ
และเปนปรนัยมากขึ้น โดยการสรางดัชนีมาตรฐานเพื่อบอกขนาดความสัมพันธระหวางตัวแปร     
ที่นิยมใชไดแก (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 
 1. ขนาดอิทธิพล (Effect size) หมายถึงคาขนาดหรือปริมาณผลของตัวแปรตนหรือตัวแปร
จัดกระทําที่มีตอตัวแปรตาม ซ่ึงพัฒนาสูตรคํานวณโดย Cohen (1977) กําหนดวา ขนาดอิทธิพลมีคา
เทากับอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉลี่ยในกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมกับคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานรวม และตอมามีการพัฒนาสูตรโดย Glass, McGaw and Smith (1981) โดยใชคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานของกลุมควบคุมแทนคาเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม การคํานวณคาขนาดอิทธิพลสามารถทํา
ไดหลายวิธีตามคุณลักษณะของงานวิจัย 
 2. สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient) เปนดัชนี
มาตรฐานที่บงบอกถึงขนาดและทิศทางของความสัมพันธระหวางตัวแปรแตละคู จะนําคามาตรฐาน
ที่ไดไปวิเคราะหหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และลักษณะการกระจายของคาสัมประสิทธิ์
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สหสัมพันธ นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะหเพื่อศึกษาวาปจจัยใดหรือตัวแปรใดที่มีผลตอคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
 3. การวิเคราะหความมีนัยสําคัญ (Significance analysis) เปนดัชนีบอกถึงความนาจะเปน
ในการปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติเปนการวิเคราะหขั้นตนโดยพิจารณาจากความมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เรียกวาวิธีแจงนับจํานวนที่นับไดสูงสุดถือวาเปนขอสรุป จุดออนของการใชวิธีนี้คือไมไดคํานึงถึง
คุณลักษณะงานวิจัยโดยเฉพาะขนาดของกลุ มตัวอยางที่ใชในแตละงานวิจัย นอกจากนี้                  
ยังไมสามารถอธิบายถึงขนาดและความสัมพันธระหวางตัวแปรได อาจเลือกใชวิธีการสังเคราะห
ความนาจะเปนของคาสถิติ แลวทดสอบนัยสําคัญทางสถิติแทนการแจงนับ (Hunter and Schmidt, 
1990อางถึงในอัจฉรา นุตตะโร, 2546) แมวาดัชนีมาตรฐานจะไดรับการสรางและพัฒนาขึ้นมาหลาย
ชนิดแตที่ไดรับความนิยมในการวิเคราะหอภิมานคือดัชนีขนาดอิทธิพลและดัชนีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ เพราะวาดัชนีทั้งสองชนิดนี้ไมมีหนวยและมีระดับการวัดถึงระดับอันตรภาค (Hunter 
and Schmidt, 1990 อางถึงในอัจฉรา นุตตะโร, 2546) ดังนั้นคาขนาดอิทธิพลจึงมีความเหมาะสมกับ
งานวิจัยที่ผูวิจัยศึกษาในครั้งนี้ 
 
5.7 ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
 จากลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมานที่มีความแตกตางจากการวิเคราะหทั่วไป ทําให
มีประโยชนที่สําคัญสรุปได ดังนี้ (นงลักษณ วิวัชชัย, 2542 และวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 
 1. การวิเคราะหอภิมานจะไดผลการสังเคราะหงานวิจัยที่มีความเปนปรนัยสูงและเชื่อถือได
มากขึ้นเพราะเปนวิธีการที่มีระบบ และใชสังเคราะหงานวิจัยจํานวนมากได 
 2. เปนประโยชนในการทํารายงานหรือการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ ชวยใหเห็นชองวาง
หรือสวนที่ขาดหายในแงมุมตางๆของปรากฏการณที่ศึกษา และชี้แนะใหเห็นแนวทางในการ
ดําเนินการวิจัยไดชัดเจนยิ่งขึ้น 
 3. การวิเคราะหอภิมานใหขอคนพบเกี่ยวกับความสัมพันธที่มีเงื่อนไขหรือการหาความ
สัมพันธระหวางตัวแปรปรับ (moderator variable) กับผลงานวิจัยจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
ขอคนพบสวนนี้จะหาไมไดจากงานวิจัยเร่ืองใดเรื่องหนึ่งเพียงเรื่องเดียว 
 4. ในกรณีที่มีงานวิจัยเร่ืองหนึ่ง ใหผลแตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ การวิเคราะหอภิมาน  
มีกระบวนการตรวจสอบสาเหตุที่ทําใหงานวจิัยเร่ืองนั้นมีผลการวิจัยแตกตางจากเรื่องอื่น อันจะเปน
ประโยชนตอการศึกษาในแงมุมใหมที่เปนประโยชนตอไป 
 5. Hunter และ Schmidt (1990) อธิบายประโยชนของการวิเคราะหอภิมานวามีบทบาท
สําคัญในการพัฒนาทฤษฎี เพราะขอคนพบที่กวางขวางลุมลึกจากการวิเคราะหอภิมาน ชวยใหได
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หลักฐานสนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทางวิบชาการ อันจะเปนการขยายขอบเขตแหงความรูให         
กวางขวางตอไป 
 
6. กรอบแนวคดิในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งเปนการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนอิสระเพ่ือ
สงเสริมการนอนหลับนั้น สวนใหญเปนการฝกผอนคลาย การทําสมาธิ การฟงดนตรี ผูวิจัยจึงไดนํา
แนวคิดโดยประยุกตแนวคิดของ Synder (1992) (อางถึงในสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547) โดย
ผูวิจัยไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับออกเปน 4 ประเภท ไดแกการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการคิดรู การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานสังคม การปฏิบัติการพยาบาลที่
เนนดานการเคลื่อนไหว การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบ                             
 ผูวิจัยจึงไดเลือกวิธีการรวบรวมงานวิจัยเพื่อนํามาวิเคราะหใหไดขอสรุปที่ชัดเจนและ
สามารถนําไปอางอิงสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมั่นใจและนาเชื่อถือ ดวยวิธีการ
วิเคราะหอภิมานตามแนวคิดการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass, Mcgaw, and Smith (1981) เพื่อ
ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับตางๆ ที่มีผลตอ
ผลลัพธดานการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย โดยตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย ตัว
แปรตนคือคุณลักษณะของงานวิจัย ประกอบดวยคุณลักษณะเชิงระเบียบวิธีวิจัย และคุณลักษณะเชิง
เนื้อหาสาระไดแกวิธีการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับที่ใชในการศึกษา สวนตัว
แปรตามของการวิเคราะหในครั้งนี้ คือขนาดอิทธิพล ซ่ึงเปนคาดัชนีมาตรฐานที่แสดงถึงอิทธิพล
ของวิธีการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ เปนอัตราสวนระหวางผลตางของ
คาเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควมคุม โดยที่ความ
ผันแปรของขนาดอิทธิพลอาจจะเกิดจากคุณลักษณะของงานวิจัย 
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 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
งานวิจยัเกีย่วกบัการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่สงเสริมการนอนหลับของผูปวยวยัผูใหญในประเทศไทย 

การปฏิบัติการพยาบาล                                                 เพื่อสงเสริมการนอนหลับ 
(การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการคิดรู การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานสังคม การปฏิบัติการพยาบาลที่เนน
ดานการเคลื่อนไหว การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบ) 

การวิเคราะหอภิมาน 

คุณลักษณะงานวิจยั 
- ดานขอมูลพืน้ฐาน 
- ดานระเบียบวิธีวิจยั 
- ดานเนื้อหาสาระของงานวจิัย 

ผลการวิเคราะหขอมูลทาง
สถิติวิจัย 

คาขนาดอิทธิพล 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการปฏิบัติการ
การพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ 

ในผูปวยวยัผูใหญ 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) โดยใช
ระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw และ Smith (1981) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย
และศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ในการวิจัยมี
ขั้นตอนและวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัย เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่เกี่ยวของ
กับโปรแกรมการปฏิบัติการการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศ
ไทยที่ทําเสร็จตั้งแตปพ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2551 จํานวน 21 เร่ือง 

กลุมตัวอยาง เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่ เกี่ยวของกับ
โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ทั้งที่
เปนงานวิจัยของบุคคล กลุมบุคคล หนวยงาน และวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา โดยศึกษาคนควา
จากหองสมุดของสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ซ่ึงผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติ ดังนี้ 

1. กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธแตละเรื่องตองศึกษา
เกี่ยวของกับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญใน
ประเทศไทย 

2. เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ทําเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2528 – วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2551 

3. เปนงานวิจัยประเภททดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 

4. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นให
เปนคาขนาดอิทธิพล ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t – test, F – test, Z - test, U test 
และคา P – value 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเก่ียวกับโปรแกรมการปฏิบัติการการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ 

นอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบ
สรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ วาสนา ธรรมสอน 
(2550) เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่อง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและ
เลือกตอบ จํานวน 27 ขอ แบงออกเปน 3 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 5 ขอ ไดแก ชื่องานวิจัย, ช่ือผูวจิัย,
ประเภทของงานวิจัย, สถาบันที่ผลิตงานวิจัย, คณะที่ผลิตงานวิจัย, สาขาที่ผูวิจัยศึกษา, ปพ.ศ.ที่เก็บ
รวบรวมขอมูล และป พ.ศ. ที่ตีพิมพและเผยแพรงานวิจัย 
 สวนท่ี 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 15 ขอ ไดแก รูปแบบการวิจัย, การระบุ
กรอบแนวคิด, ตัวแปรตน, ตัวแปรตาม (ทฤษฎี / แนวคิดที่ใชในการวิจัย), สมมติฐานการวิจัย,
สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล, แผนกของสถานที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล,ขนาดของกลุมตัวอยาง, 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล,ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง, จํานวนกลุมตัวอยางที่ใช
ในการวิจัย, วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง, วิธีแบงกลุมตัวอยางในการจัดเขากลุมทดลองและกลุม
ควบคุม, ระดับนัยสําคัญทางสถิติ, สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย (การ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชวัดตัวแปร)           
 สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน7 ขอ ไดแก ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล, ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาทําการทดลองแตละครั้ง, ระยะเวลา
ทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล), ประเภทของสื่อ
ที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล, ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล,วิธีการปฏิบัติการ
พยาบาล และผลการวิเคราะหขอมูล  
การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 

ดําเนินการตามขั้นตอนในการสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผลของ
โปรแกรมการปฏิบัติการการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย
ดังนี้ 

1. ศึกษาตํารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผลของโปรแกรม 
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การปฏิบัติการการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยรวมทั้ง
รายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมานเพื่อเปนแนวทางในการกําหนดขอคําถาม ที่
ครอบคลุม เหมาะสมในดานขอมูลและคุณลักษณะงานวิจัย  

2.  สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการปฏิบัติการการ 
พยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยโดยดัดแปลงขอคําถามมาจาก
แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ วาสนา 
ธรรมสอน (2550) ไดปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับโปรแกรมการปฏิบัติการการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามา
วิเคราะห จํานวน 30 ขอ 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 

นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ
นอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย 

นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ
นอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ไปปรึกษาและใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบขอคําถาม ความครอบคลุม และนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 

นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม     
การนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย เสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบขอคําถาม      
ความถูกตอง เหมาะสมของภาษา และครอบคลุมถึงตัวแปรดานคุณลักษณะงานวิจัย เพื่อนํามา
ปรับปรุง แกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 

1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 
2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 
4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 
ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหปรับขอคําถาม ดังนี้ ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย 

ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหยายรูปแบบการวิจัยมาไวเปนขอแรก ใหเพิ่มจํานวนชองวางของตัวแปรตน 
ใหตัดสถานที่เก็บรวบรวมขอมูลออก  ใหปรับเปลี่ยนแผนกของสถานที่ที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล เชน แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนแผนกหองผูปวยหนัก และใหแยกแผนกเปนแผนกอายุกรรม 
ศัลยกรรม ใหปรับเพิ่มขอคําถามดานอายุของกลุมตัวอยางที่ศึกษา, เพศของกลุมตัวอยางที่ศึกษา,  
และใหปรับเพิ่มสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
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 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหปรับเปลี่ยนในสวนของ
ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลแตละขอใหสอดคลองกับคํานิยามศัพท ใหเพิ่มประเภทของสื่อ
ที่นํามาใชสงเสริมการปฏิบัติ 

หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําขอแนะนําทั้งหมดที่ไดรับจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง
แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัย
ผูใหญในประเทศไทย  จํานวน 30 ขอ ดังนี้  

สวนท่ี 1  ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 5 ขอ ไดแก ชื่องานวิจัย, ช่ือผูวิจัย,
ประเภทของงานวิจัย, สถาบันที่ผลิตงานวิจัย, คณะที่ผลิตงานวิจัย, สาขาที่ผูวิจัยศึกษา, ปพ.ศ.ที่เก็บ
รวบรวมขอมูล และป พ.ศ. ที่ตีพิมพและเผยแพรงานวิจัย 
 สวนท่ี 2  ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 18 ขอ ไดแก รูปแบบการวิจัย, การระบุ
กรอบแนวคิด, ตัวแปรตน, ตัวแปรตาม (ทฤษฎี / แนวคิดที่ใชในการวิจัย), สมมติฐานการวิจัย, 
แผนกของสถานที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล,ขนาดของกลุมตัวอยาง, ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล,ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง, อายุของกลุมตัวอยางที่ศึกษา, เพศของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา, 
โรคของกลุมตัวอยางที่ศึกษา, จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย, วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง, วิธี
แบงกลุมตัวอยางในการจัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม, ระดับนัยสําคัญทางสถิติ, สถิติที่ใช
วิเคราะหขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย (การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชวัดตัวแปร)          
 สวนท่ี 3  ขอมูลเก่ียวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน7 ขอ ไดแก ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล,  ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาทําการทดลองแตละครั้ง, ระยะเวลา
ทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล), ประเภทของสื่อ
ที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล, ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล,วิธีการปฏิบัติการ
พยาบาล และผลการวิเคราะหขอมูล  

ไดแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวยัผูใหญในประเทศไทย รวมทั้งหมด 30 ขอ 

นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ
นอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยฉบับปรับปรุง ไปทดลองใชกับรายงานการวิจัยจํานวน 
5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมในการเก็บขอมูลลักษณะของ
งานวิจัย ทั้ง 3 ดาน และนํามาปรับปรุงแกไขนําไปเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ พิจารณา
อีกครั้งกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 
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2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ 
ของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย เปนแบบประเมินคุณภาพที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมิน
คุณภาพของ Brown (1991), วัยญา ยิ้มยวน (2547) และวาสนา ธรรมสอน (2550) รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดการประเมินปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ ซ่ึงแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยในครั้งนี้เปนแบบประเมินแบบมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
จํานวน 22 ขอ  
การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการ 
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ดังนี้ 

1. ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและรายงานการวิจัยของ  
Brown (1991), วัยญา ยิ้มยวน (2547) และวาสนา ธรรมสอน (2550) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
แนวคิดเกี่ยวกับโปรแกรมการปฏิบัติการการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ
ในประเทศไทยรวมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย การประเมินคุณภาพงานวิจัย 8 ดาน 
ไดแก 1) ความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจัย   2) การกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย       
3) เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ   4) วิธีดําเนินการวิจัย   5) การวิเคราะหขอมูล   6) การสรุป 
อภิปรายผล ขอเสนอแนะ   7) การนําเสนอรายงานการวิจัย   8) คุณภาพงานวิจัยโดยรวม เพื่อเปน
แนวทางในการกําหนดขอคําถามในการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 2. กําหนดหัวขอและขอคําถามการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนดเกณฑการให
คะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมจีํานวนทั้งหมด 20 ขอ มี
ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนน แตละ
ระดับ (rubic) คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4  
 โดยมีความหมายการใหคะแนน ดังนี้ 
  0 หมายถึง  ไมมีการระบุขอมูล 
  1 หมายถึง  ตองปรับปรุง 
  2 หมายถึง  พอใช 
  3 หมายถึง  ดี 
  4 หมายถึง  ดีมาก 
 การใหคะแนนจะใหจากลักษณะการบันทึกขอมูลจากงานวิจัยที่นํามาเปนกลุม
ตัวอยางเนื่องจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวน 20 ขอ คะแนนรวมต่ําสุดและสูงสุดของ
คุณภาพงานวิจัยจึงอยูในชวง 0 – 88 คะแนน ผูวิจัยไดประยุกตใชเกณฑการแบงระดับคะแนนรวม
คุณภาพงานวิจัยของ อุทุมพร ทองอุไทย (2527) มาเทียบสัดสวนรอยละกับคะแนนรวมจากแบบ
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ประเมินคุณภาพที่ใชในการวิจัยนี้ จึงมีการแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยออกเปน 4 ระดับ โดย
มีเกณฑการแบง ดังนี้ 

67 – 88 คะแนน   หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดีมาก 
45 – 66 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดี 
23 – 44 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับปานกลาง 

  0 – 22 คะแนน   หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยควรปรับปรุง 
1. นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอน

หลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความชัดเจน
ของภาษา และความครอบคลุมเนื้อหาที่ตองประเมิน  
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม      
การนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยที่สรางขึ้นเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษา          
ความครอบคลุมของเนื้อหาที่ประเมิน และความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 

1) ผูทรงคณุวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 
2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 
4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 

กําหนดระดับแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 
1 หมายถึง  ขอคําถามไมครอบคลุมกับหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 
2 หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

ปรับปรุงอยางมากจึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน                              
3 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

ปรับปรุงเล็กนอย จึงจะครอบคลุมหัวและเนื้อหาที่ประเมิน 
4  หมายถึง ขอคําถามมีความครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 

ผลการตรวจสอบ พบวา ผูทรงคุณวุฒิใหคําแนะนําในการปรับปรุงขอคําถาม ดังนี้  
ขอคําถามที่ 4  ขอตกลงเบื้องตนและขอจํากัดในการวิจัยมีความสมเหตุสมผล  

   ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1  แนะนาํใหปรับเปลี่ยนเปนเหตุผลและความจําเปน
ในการทําวิจยัเหมาะสม 
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 ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3  และ 4  แนะนําวา ใหตัดทิ้ง 
 สรุป : ผูวิจัยจึงพิจารณาตัดขอคําถามนี้ออก และเปลี่ยนเปนเหตุผลและความจําเปน          
ในการทําวิจัยเหมาะสม 

ขอคําถามที่ 11  การจัดกลุมทดลองมีการจัดเขากลุมแบบสุม/ การสุมตัวแปรจัด
กระทํา 

 ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3, 5  มีความเห็นวาไมควรนํามาหาคุณภาพ         
เพราะงานวิจัยบางเรื่องก็ไมสามารถสุมได 

สรุป : ผูวิจัยไดปรับเปลี่ยนขอคําถามเปน การสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
เหมาะสม 
 สรุป จากการนําคําแนะนํา และขอเสนอแนะที่ไดรับจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานมาปรับปรุง 
แกไข ขอคําถามและเกณฑประเมินคุณภาพทั้งหมด พบวา แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยมีทั้งหมด 20 ขอ 
คะแนนรวมต่ําสุดและสูงสุดของคุณภาพงานวิจัยจึงอยูในชวง 0 – 80 คะแนน และผูทรงคุณวุฒิ    
ไดเสนอแนะใหปรับเกณฑในการแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยใหแบงออกเปน 5 ระดับ      
โดยมีเกณฑการแบง ดังนี้ 

65 – 80 คะแนน   หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดีมาก 
49 – 64 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับดี 
33 – 48 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยระดับปานกลาง 
17 – 32 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยควรปรับปรุงเล็กนอย 
 0 – 16 คะแนน   หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยควรปรับปรุงมาก 
 

นําผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒมิาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) (เพชรนอย สิงหชางชัย และวัลยา คุโรปกรณพงษ, 2536) โดย
คํานวณคาตามสูตรดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

      CVI      = จํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
    จํานวนขอคําถาม  

ผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑการประเมินความสอดคลอง 
จากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันตองไมต่ํากวา รอยละ 80 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ
ในประเทศไทย ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.9  

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดย 
นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของ

ผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrator 
Reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 
5 เร่ือง ลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ
ของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจาก
ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธมาหาคาความเที่ยงของการสังเกต (ทัศนีย นะแส, 2542; Polit 
and Hungler, 1999) ตามสูตร        

ความเที่ยงของการสังเกต     =        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
          จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม     
การนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการประเมินซ้ําดวย
คนเดิม (Intrarater Reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของ
รายงานวิจัยและวิทยานิพนธจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยในระยะเวลาหางกัน 
1 เดือน จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธมาหาคาความเที่ยง
ของการสังเกต ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.85 และ 0.9 ตามลําดับ 
ซ่ึงเปนคาความเที่ยงที่มีระดับสูง (Polit and Hungler, 1999; Burns and Grove, 2001) แสดงวา 
สามารถนําเครื่องมือวิจัยชุดนี้ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลได 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมีขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
1. สํารวจรายช่ือรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับการ

โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของวัยผูใหญในประเทศไทยที่จัดทํา
เสร็จเรียบรอยระหวางป พ.ศ.2528 – พ.ศ. 2551โดยใชคําสําคัญในการสืบคน ไดแก “ นอนหลับ,  
นอนไมหลับ, สงเสริมการนอนหลับ” โดยทําการสืบคนจากฐานขอมูลวิทยานิพนธของมหาวิทยาลัย
และหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของทางอนิเตอรเน็ต ไดแก 
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2. สืบคนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยทั้งหมด ในหองสมุดคณะพยาบาล
ศาสตร สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี หองสมุดคณะ
พยาบาลศาสตร หองสมุดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล หองสมุดคณะแพทยโรงพยาบาล
รามาธิบดี และสํานักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดแหงชาติ และหองสมุดศูนย
ขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

3. สืบคนหารายชื่อวารสารทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ที่มีการตีพิมพและเผยแพรจาก
หองสมุดคณะพยาบาลศาสตรและสถาบันวิทยบริการ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดคณะ
พยาบาลศาสตร หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี หองสมุดคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล หองสมุด
คณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี และสํานักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดแหงชาติ 
และหองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

ผลการสํารวจ พบวา มีงานวิจัยกึ่งทดลองและเชิงทดลองที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2528 – พ.ศ. 
2551 จํานวนทั้งสิ้น 21 เร่ือง 

4. นํางานวิจัยที่สํารวจไดทั้งหมดมาศึกษาโดยการอานเนื้อหา เพื่อพิจารณา
คัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด 

5.  ศึกษาและบันทึกขอมูลที่ไดจากงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดไวอยาง
ละเอียดในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยไดสรางและพัฒนาขึ้นมา 
โดยจะอานงานวิจัยอยางนอย 2 รอบ รอบแรกจะอานเพื่อใหทราบเนื้อหา สาระของงานวิจัยโดย
ละเอียดและทําการประเมินคุณภาพงานวิจัย รอบที่ 2 อานเพื่อเก็บสาระลงบันทึกลักษณะของ
งานวิจัย  

6. การลงบันทึกขอมูลในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัย ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยและ
วิทยานิพนธจํานวน 5 เรื่อง ลงในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับ
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัยผูใหญ แลวนําขอมูลมารวมกัน
วิเคราะหวามีความสอดคลองกันหรือไม เพื่อใหไดความ ถูกตองและแมนยําในการบันทึกขอมูล 
หลังจากนั้นผูวิจัยเปนผูลงบันทึกขอมูลทั้งหมดลงในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพ
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งานวิจัยดวยตนเอง เมื่อลงบันทึกขอมูลในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
เสร็จแลวไดนําขอมูลทั้งหมดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกครั้ง 

7. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวตัวแปรตาม 
ตามกรอบแนวคิด ไดแก ขนาดอิทธิพลของผลโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ
นอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยรวมทั้งจําแนกตามประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อหาขอสรุปจากผลของการวิจัย     

8. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะห   
อภิมานตามวิธีของ Glass, McGaw และ Smith (1981)  
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW 
(Statistical Package for the Social Science/ for Windows)  ดังนี้ 

1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย 
และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาต่ําสดุ คาสูงสุด 

2. นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาทําการวิเคราะหอภิมานมา
คํานวณคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ
ในประเทศไทย โดยใชสูตรการคํานวณของ Glass, McGaw และ Smith (1981) 

3. วิเคราะหหาคาเฉลี่ยของคาขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคา
ขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Glass, McGaw และ Smith (1987) แปลผลคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณ
ได โดยนําไปเปรียบเทียบหาตําแหนงของ Percentiles ในการเปรียบเทียบคาระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยตรง ไดแก 

 - คาอิทธิพลขนาดเล็ก มีคาขนาดอิทธิพล นอยกวา Percentiles 33.33   
 - คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง มีคาขนาดอิทธิพล อยูในระหวาง 

Percentiles ที่ 33.34 – 66.67   
 - คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ มีคาขนาดอิทธิพล มากกวา Percentiles ที่ 

66.68 ขึ้นไป   
4. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม    

การนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย จําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลรายดาน      
และโดยรวม โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด  
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5. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม    
การนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพทั้งรายดานและ
โดยรวม โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุด 

6. วิเคราะหความสัมพันธของคาขนาดอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะกับ
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย โดยใชสถิติ
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson, s Product moment correlation)  
 
จริยธรรมในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 

การที่จะใหไดมาซึ่งงานวิจัยที่ดีมีคุณภาพ นอกจากจะดําเนินตามระเบียบวิธีการ
วิจัยอยางมีคุณภาพแลว คุณธรรมหรือจรรยาบรรณของนักวิจัยเปนปจจัยสําคัญ ผูวิจัยตองมีความ
ซ่ือสัตยในทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัย ไมนําผลงานของผูอ่ืนมาเปนของตน ไมลอกเลียนงาน
ของผูอ่ืน ใหเกียรติและอางถึงบุคคลหรือแหลงที่มาขอมูลที่นํามาใชในงานวิจัย มีความเปนธรรม
เกี่ยวกับผลประโยชนที่ไดจากการวิจัย ตองมีพื้นฐานความรูในสาขาวิชาการที่ทําวิจัยอยางเพียงพอ
และมีความรู ความชํานาญเกี่ยวกับเรื่องที่ทําวิจัยเพื่อนําไปสูงานวิจัยที่มีคุณภาพและปองกันปญหา
การวิเคราะห การตีความหรือการสรุปที่ผิดพลาดอันอาจกอใหเกิดความเสียหายตองานวิจัย ผูวิจัย
ตองมีความรับผิดชอบตอผลท่ีจะเกิดแกตนเอง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาและสังคม ผูวิจัย
จะตองเสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ไมจงใจเบี่ยงเบนผลการวิจัยโดยหวังผลประโยชนสวน
ตนหรือตองการสรางความเสียหายแกผู อ่ืน มีความรับผิดชอบและรอบคอบในการเผยแพร
ผลงานวิจัย ไมเผยแพรผลงานวิจัยเกินความเปนจริง เสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ยอมรับฟง
ความคิดเห็นและเหตุผลทางวิชาการของผูอ่ืนและพรอมที่จะปรับปรุงแกไขงานวิจัยของตนให
ถูกตอง (คูมือการประเมินผลขอเสนอการวิจัยของหนวยงานภาครัฐที่เสนอของบประมาณประจําป
งบประมาณ พ.ศ.2550  ตามมติคณะรัฐมนตรี)  

การวิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis) เปนงานวิจัยประเภทหนึ่งท่ีไดรับการ
ยกเวนไมตองผานคณะกรรมการจริยธรรม แตผูวิจัยก็จะตองมีจริยธรรม จรรยาบรรณของการเปน
นักวิจัยที่ดี ในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยางถูกตอง ชัดเจน สามารถตรวจสอบได ไมมี
ความลําเอียง (Bias) และไมนําขอมูลตาง ๆ จากงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะหไปดัดแปลงเพื่อ
ผลประโยชนของตนเองโดยเด็ดขาด ในขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัย จะตองบรรยายสรุปดวย
ความเที่ยงธรรมและไมผนวกความคิดเห็นของตนเองลงไปในการวิเคราะห (สมเกียรติ โพธิสัตย 
และคณะ, 2545) 
 



 
 

บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) เพื่อ 
ศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ
ของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย เพื่อศึกษาคุณลักษณะทั่วไปและคุณลักษณะดานวิธีวิทยาการ
วิจัยของงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัย
ผูใหญในประเทศไทย เพื่อวิเคราะหขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม
การนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยและเพื่อวิเคราะหคุณลักษณะงานวิจัยที่มีผลตอ
ความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอน
หลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2551 โดยใชระเบียบวิธีการ
วิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis) ของ Glass, McGaw และ Smith (1981) ในการเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล ผูวิจัยเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง โดยจะเสนอผลการวิเคราะหแยก
เปน 3 สวน ดังนี้ 

สวนที ่1 คุณลักษณะของงานวิจยัที่เกีย่วกบัการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่สงเสริมการนอน
หลับของผูปวยวยัผูใหญในประเทศไทย 

สวนที ่2 วิเคราะหคาขนาดอทิธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ
ของผูปวยวยัผูใหญในประเทศไทย ดานระเบียบวิธีวจิัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 

สวนที ่3 ความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูล 
พื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวจิัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจยั 
ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถติิในการนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดงันี ้

สัญลักษณ    ความหมาย 
Min     คาต่ําสุด 
Max     คาสูงสุด 
Mean      คะแนนเฉลี่ย 
SD                  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
d     คาขนาดอิทธิพล 
N     จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
n      จํานวนกลุมตวัอยาง (เลมของงานวิจยั) 
Sample size     ขนาดกลุมตัวอยาง  
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สวนท่ี 1 คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอน 
หลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยไดแก 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจยัดานขอมูลพื้นฐาน 
คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตวัอยาง 

(n=21) 

รอยละ 

ประเภทของงานวิจัย   
วิทยานิพนธระดับมหาบณัฑิต 21 100 
สถาบันท่ีผลิตงานวิจัย   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 8 38.1 
มหาวิทยาลัยมหิดล 7 33.3 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 3 14.3 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 1 4.8 
มหาวิทยาลัยบรูพา 1 4.8 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 1 4.8 
คณะที่ผลิตงานวิจัย   
พยาบาลศาสตร 15 71.4 
วิทยาศาสตร 2 9.5 
แพทยศาสตร 2 9.5 
จิตวิทยาคลีนคิ 1 4.8 
สาธารณสขุศาสตร 1 4.8 
ปพ.ศ.ท่ีตีพิมพและเผยแพร   
2528 – 2535 1 4.8 
2536 – 2543 2 9.5 
2544 – 2551 18 85.7 
 

จากตาราง งานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางทีน่ํามาศึกษา พบวา เปนวิทยานพินธระดับ
มหาบัณฑติ คิดเปนรอยละ 100 สถาบันที่ผลิตงานวิจยัมากที่สุด คือจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย คิดเปน
รอยละ 38.1 คณะที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด คือ คณะพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 71.4 และงานวิจยั
สวนใหญตีพิมพและเผยแพรในระหวาง ป พ.ศ. 2544 – 2551คิดเปนรอยละ 85.7 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของงานวิจยัจําแนกตามคณุลักษณะของงานวิจยัดานระเบียบวิธีวจิัย 
คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตวัอยาง 

(n=21) 

รอยละ

การระบุกรอบแนวคิดงานวิจัย   
มีการระบุกรอบแนวคดิ 18 85.7
ไมมีการระบุกรอบแนวคิด 3 14.3
สมมติฐานงานวิจัย   
สมมติฐานแบบมีทิศทาง  18 85.7
สมมติฐานแบบไมมีทิศทาง 2 9.5 
ไมระบุสมมตฐิาน  1 4.8 
แผนกของสถานที่ท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล   
-ชมรม/ชุมชน   6 28.6
-แผนกหอผูปวยหนัก 6 28.6
-สถานสงเคราะหคนชรา  4 19.0
-แผนกศัลยกรรม  3 14.3 
-แผนกอายุรกรรม  1 4.8 
-ภาควิชาสรีรวิทยา  1 4.8 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (เดือน)   
นอยกวา 1 เดือน 2 9.5 
1 – 4 เดือน  12 57.1 
5 – 8 เดือน   5 23.8 
9 – 12 เดือน   2 9.5 

Min = 1       Max = 4 Mean = 2.33           SD = .796 
รูปแบบการวิจัย   
การวิจยัเชิงกึ่งทดลอง 12 57.1 
การวิจยัเชิงทดลอง  9 42.9 
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ตารางที่ 2 (ตอ) จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจยัดานระเบียบ 
วิธีวิจยั 
คุณลักษณะของงานวิจัย             จํานวน    รอยละ    

          กลุมตัวอยาง     
                    (n=21)                                                                                     

จํานวนกลุมตวัอยาง (กลุม) 
1 กลุม      5   23.8 
2 กลุม      13   61.9  
3 กลุม      2   9.5  
4 กลุม      1   4.8  
ขนาดของกลุมตัวอยาง 
1 – 20 คน     4   19  
21 – 40 คน     10   47.6  
41 – 60 คน     5   23.8  
มากกวา 60     2   9.5  

Min = 1  Max = 4  Mean = 2.24  SD = .889 
วิธีการคัดเลือกกลุมตวัอยาง 
การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง   11   52.4  
การเลือกแบบสุมอยางงาย   7   33.3  
การเลือกแบบตามสะดวก    2   9.5  
ไมระบุวิธีการคัดเลือก    1   4.8  
วิธีการแบงกลุมตัวอยาง 
มีการสุมกลุมตัวอยาง    15   71.4  
ไมมีการสุมกลุมตัวอยาง    4   19.0  
ไมระบุวิธีการสุมกลุมตัวอยาง   2   9.5  
ระดับนัยสําคญัทางสถิต ิ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   15   71.4  
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   3   14.3  
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001   3   14.3  
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  จากตาราง งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาพบวาสวนใหญมีการระบุกรอบ
แนวคิด  คิดเปนรอยละ 85.7 ลักษณะของสมมติฐานการวิจัยสวนใหญเปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง 
คิดเปนรอยละ 85.7 เก็บขอมูลในชมรม/ชุมชน คิดเปนรอยละ 28.57 สวนใหญใชระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูลอยูในระหวาง 1 – 4 เดือน คิดเปนรอยละ 57.1 (คาเฉลี่ย =2.33 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.796) รูปแบบการวิจัยสวนใหญใชแบบแผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลองคิดเปนรอยละ57.1
โดยมีการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คิดเปนรอยละ 61.9 งานวิจัยสวนใหญมีขนาดกลุมตัวอยางอยู
ในระหวาง 21 – 40 คน คดิเปนรอยละ 47.6 (คาเฉลี่ย = 2.24 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .889) 
งานวิจัยสวนใหญมีวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงคิดเปนรอยละ 52.4 การแบงกลุม
ตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีการสุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 71.4 งานวิจัย
สวนใหญระบุระดบันัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานอยูในระดับ .05 คิดเปนรอยละ 
71.4 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลของงานวิจยั  
                                                       
คุณลักษณะของงานวิจัย      จํานวน   รอยละ             

(n =37)                                                      
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล * 
t – test       12   59.4 
F– test        9   24.32 
Non parametric Test     5   13.51 
POST-HOC COMPARISION    1   2.7 
* งานวิจยั 1 เร่ืองใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 ชนิด 
 

จากตาราง  งานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางทีน่ํามาศึกษา พบวา สวนใหญใชสถิติในการทดสอบ
มากกวา 1 ชนดิ โดยใชสถิตทิั้งหมด 37 ชนิด ซ่ึงสถิติที่ใชมากที่สุด คือ t –test คิดเปนรอยละ 59.4 
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจยัดานระเบียบวิธี 
วิจัยเกีย่วกับเครื่องมือที่ใชในงานวิจยั 
คุณลักษณะของงานวิจัย      จํานวน   รอยละ             

(n = 107)                                                      
ท่ีมาของเครื่องมือวิจัย * 
ผูวิจัยสรางเครือ่งมือวิจัยเอง    41   38.3 
ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยของผูอ่ืนมาใช   40   37.4                 
ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยของผูอ่ืนมาปรับใช   26   24.3 
 
* งานวิจยั 1 เร่ืองใชเครื่องมือวิจัยมากกวา 1 ชนิด 

 
จากตาราง งานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางทีน่ํามาศึกษา จํานวน 21 เร่ือง พบวา มี 

เครื่องมือวิจัยทั้งหมด 107 ชนิด งานวิจยัโดยสวนใหญใชเครื่องมือในการวิจยัมากกวา 1 ชนิด 
สวนใหญผูวิจยัจะเปนผูสรางเครื่องมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปน รอยละ 38.3 
 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจยัดานระเบียบวิธีวจิัย 

เกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวจิัย 

คุณลักษณะของงาน 
จํานวน            

กลุมตัวอยาง      
(n=21) 

จํานวนคา          
ขนาดอิทธิพล       

(N=157) 
รอยละ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
วิจัย 
เครื่องมือวิจัยตรวจสอบคุณภาพทั้ง     16                 115                  76.19    
ความตรงและความเที่ยง 
เครื่องมือวิจัยตรวจสอบความตรง            5                   42                   23.8     
หรือความเที่ยงอยางใดอยางหนึ่ง 

จากตาราง งานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางทีน่ํามาศึกษา พบวา เครื่องมือวิจยัที่ใชในงานวจิัยจะ
ไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเทีย่ง คิดเปนรอยละ 76.19 
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ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจยัดานระเบียบวิธีวจิัย 
เกี่ยวกับคาความเที่ยงของเครือ่งมือวิจัย 
คุณลักษณะของงานวิจัย      จํานวน   รอยละ             

(n = 36)                                                      
คาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย * 
0.68 – 0.78      15   42 
0.79 – 0.89      12   33 
0.90 - 1.00      9   25   

          Min = 0.68 Max= 0.96 Mean= 0.83  SD=.083 
* งานวิจยั 1 เร่ือง มีเครื่องมือวิจัยมากกวา 1ชนิด 

 
จากตาราง งานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางทีน่ํามาศึกษา จํานวน 21 เร่ือง พบวา มีเครื่องมือวิจัย

ทั้งหมด 107 ชนิด  เครื่องมือวิจัยทัง้หมดมกีารระบุคาความเที่ยง 36 คา คาความเที่ยงสวนใหญอยูใน
ระหวาง 0.68 – 0.78 คิดเปนรอยละ 42 (คาเฉลี่ย =0 .83สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน= 0.083) 

 
ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจยัดานระเบียบวิธีวจิัย 
เกี่ยวกับคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
คุณลักษณะของงานวิจัย      จํานวน   รอยละ             

(n = 15)                                                      
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอืวิจัย 
(CVI) * 
0.80 – 0.90      7   47 
0.91 – 1.00      8   53 

          Min = 0.82 Max=  1.00 Mean= 0.91  SD=0.07       
* งานวิจยั 1 เร่ือง มีเครื่องมือวิจัยมากกวา 1ชนิด 
 

จากตาราง  งานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางทีน่ํามาศึกษา จํานวน 21 เร่ือง พบวา มี 
เครื่องมือวิจัยทั้งหมด 107 ชนิด เครื่องมือวิจัยทั้งหมดมีการระบุคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหาของ 
เครื่องมือวิจัย (CVI) เพียง 15 คา คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาสวนใหญอยูในระหวาง 0.91 – 1.00
คิดเปนรอยละ 53 (คาเฉลี่ย = 0.91 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.07) 
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ตารางที่ 8จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามคณุภาพงานวิจยั     
                                          
ระดับคุณภาพงานวิจัย          จํานวน         รอยละ         Min        Max  Mean      SD                                       
ดีมาก    19      90.5            65           81 72.36    4.62 
ดี    1      84.8           63           63  63       - 
พอใช    1      84.8            39           39             39              -                                       
รวม    21      100                                                                          

 
จากตาราง งานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางทีน่ํามาศึกษา พบวา งานวิจยัสวนใหญมีคุณภาพ

งานวิจยัอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 90.5 (คาเฉลี่ย = 72.36 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน= 4.62) 
รองลงมาคุณภาพงานวจิัยอยูในระดบัดีและพอใช คิดเปนรอยละ 84.8  

 
ตารางที่ 9 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
คุณลักษณะของงานวิจัย     Mean    SD                          
อายุเฉล่ียของกลุมตัวอยาง      

อายุเฉลี่ยของกลุมทดลอง   50.55   18.40 
อายุเฉลี่ยของกลุมควบคุม   50.47   18.32 
 
จากตาราง  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ียดังนี้ 

กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย เทากับ   50.55 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ18.40 กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย
เทากับ 50.47สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 18.32 

 
ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาล  
การปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน 

 (n=21) 
รอยละ 

การปฏิบตัิการพยาบาลที่เนนการคิดรู     5 23.8 
การผอนคลาย 3 14.3 
การสอน 1 4.8 
การเรียนรูแบบมีสวนรวม  1 4.8 
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ตารางที่ 10(ตอ) จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาล  
การปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน 

 (n=21) 
รอยละ 

การปฏิบตัิการพยาบาลที่เนนดานการเคลื่อนไหว    3 14.2 
การออกกําลังกาย   
นาฏกรรมบําบัด  1 4.8 

การปฏิบตัิการพยาบาลแบบผสมผสาน 13 61.9 
การฟงดนตร ี 4 19.0 
การใหขอมูลและใชดนตร ี                                      2 9.5 
การใหขอมูลรวมกับการนวดกดจดุสะทอน 2 9.5 
การสนับสนุนดานขอมูลรวมกับการออกกําลัง
กาย                 

1 4.8 

การใหขอมูลรวมกับการบรหิารกายจิตแบบชี่กง     1 4.8 
การนวด  1 4.8 
การทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง 1 4.8 
การทําสมาธิรวมกับการสวดมนต   1 4.8 
 
จากตาราง งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา การปฏิบัติการพยาบาลที่ถูก

นํามาศึกษามากที่สุด คือ การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน คิดเปนรอยละ61.9 สวนใหญศึกษา
ในเรื่องการใหฟงดนตรี คิดเปนรอยละ 19.04 สวนการปฏิบัติการพยาบาลที่ยังไมมีการนํามาศึกษา 
คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม  

สรุปผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลจากสวนท่ี 1 ไดแก คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 
จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน พบวา เปนวทิยานิพนธระดับมหาบัณฑิต คิด
เปนรอยละ 100 สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด คือจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คิดเปนรอยละ 38.1 
คณะที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด คือ คณะพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 71.4 และงานวิจัยสวนใหญ
ตีพิมพและเผยแพรในระหวาง ป พ.ศ. 2544 – 2551 คิดเปนรอยละ 85.7 

คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยพบวางานวิจัยสวนใหญมีการระบกุรอบแนวคดิ  
คิดเปนรอยละ 85.7 ลักษณะของสมมติฐานการวิจัยสวนใหญเปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง คิดเปน
รอยละ 85.7 เก็บขอมูลในชมรม/ชุมชน คิดเปนรอยละ 28.57  สวนใหญใชระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูลอยูในระหวาง 1 – 4 เดือน คิดเปนรอยละ 57.1 (คาเฉล่ีย =2.33 สวนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน = 0.796) รูปแบบการวิจัยสวนใหญใชแบบแผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลองคิดเปนรอยละ57.1
โดยมีการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คิดเปนรอยละ 61.9 งานวิจัยสวนใหญมีขนาดกลุมตัวอยางอยู
ในระหวาง 21 – 40 คน คิดเปนรอยละ 47.6 (คาเฉลี่ย = 2.24 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .889) กลุม
ตัวอยางมีอายุเฉลี่ยดังนี้ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย เทากับ   50.55 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 18.40 
กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ยเทากับ 50.47 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 18.32 งานวิจัยสวนใหญมี
วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงคิดเปนรอยละ 52.4 การแบงกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีการสุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 71.4 งานวิจัยสวนใหญระบุ
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานอยูในระดับ .05 คิดเปนรอยละ 71.4 พบวา 
สวนใหญใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 ชนิด โดยใชสถิติทั้งหมด 37 ชนิด ซ่ึงสถิติที่ใชมากที่สุด 
คือ  t –test คิดเปนรอยละ 59.4 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา จํานวน 21 เร่ือง พบวา มี
เครื่องมือวิจัยทั้งหมด 107 ชนิด งานวิจัยโดยสวนใหญใชเครื่องมือในการวิจัยมากกวา 1 ชนิด สวน
ใหญผูวิจัยจะเปนผูสรางเครื่องมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปน รอยละ 38.3  เครื่องมือวิจัยที่ใชในงานวิจัย
จะไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง คิดเปนรอยละ76.19 เครื่องมือวิจัย
ทั้งหมดมีการระบุคาความเที่ยง 36 คา คาความเที่ยงสวนใหญอยูในระหวาง 0.68 – 0.78 คิดเปนรอย
ละ 42 (คาเฉลี่ย =0 .83 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 0.083) เครื่องมือวิจัยทั้งหมดมีการระบุคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาของ เครื่องมือวิจัย (CVI) เพียง 15 คา คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาสวนใหญอยู
ในระหวาง 0.91 – 1.00 คิดเปนรอยละ 53 (คาเฉลี่ย = 0.91 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.07) งานวิจัย
สวนใหญมีคุณภาพงานวิจยัอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 90.5 (คาเฉลี่ย = 72.36 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน= 4.62) รองลงมาคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดีและพอใช คิดเปนรอยละ 84.8  

คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการนอนหลับ พบวา การปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด คอื การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบผสมผสาน คิดเปนรอยละ61.9 สวนใหญศึกษาในเรื่องการใหฟงดนตรี คิดเปนรอยละ 
19.04 สวนการปฏิบัติการพยาบาลที่ยังไมมีการนํามาศึกษา คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม  
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สวนท่ี 2 วิเคราะหคาขนาดอทิธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ
ของผูปวยวยัผูใหญในประเทศไทย ดานระเบียบวิธีวจิัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
 
ตารางที่ 11 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวยั
ผูใหญ  

N Minimum Maximum Mean Std.Deviation Skewness Kurtosis 

157 .00 9.23 1.26 1.68 2.64 7.64 
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จากตาราง คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของ

ผูปวยวัยผูใหญ จากงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาจํานวน 21 เร่ือง สามารถคํานวณคา
ขนาดอิทธิพลไดทั้งหมด 157 คา คาขนาดอิทธิพลต่ําสุด เทากับ 0.00 คาสูงสุด เทากับ 9.23 คาเฉลี่ย
ขนาดอิทธิพลเทากับ 1.26 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.68 
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ตารางที่ 12 จํานวนรอยละ และคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจยั
ดานเนื้อหาสาระของงานวจิยั เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบตัิการพยาบาล          

คุณลักษณะของงานวิจัย 

จํานวน
กลุม

ตัวอยาง 

(n=21) 

จํานวนคา
ขนาด
อิทธิพล 

(N=157) 

รอยละ คาเฉล่ีย ขนาด 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติการ 
พยาบาลแตละคร้ัง (นาท)ี 

     

นอยกวาหรือเทากับ 30 นาท ี 11 90 52.4 .66 ปานกลาง 
31 – 60 นาที 10 67 47.6 2.06 ใหญ 
จํานวนครั้งของการ 
ปฏิบตัิการพยาบาล (คร้ัง) 

     

นอยกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง 7 47 33.3 .77 ปานกลาง 
4 – 6 คร้ัง 5 27 23.8 .97 ปานกลาง 
7 – 9 คร้ัง 3 5 14.3 1.2 ใหญ 
10 – 12 คร้ัง 1 4 4.8 2.4 ใหญ 
มากกวา12 คร้ัง 5 74 23.8 1.61 ใหญ 
ความถี่ในการปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

     

วันละ 1-4 คร้ัง/ วัน  13 103 61.9 1.33 ใหญ 
1 วัน  1 18 4.8 .49 ปานกลาง 
ทุก 3 วัน 1 3 4.8 2.8 ใหญ 
3 คร้ัง/สัปดาห  4 28 19.0 .47 ปานกลาง 
ทุก 1 – 2 สัปดาห 2 5 9.5 2.3 ใหญ 
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการ 
ปฏิบตัิการพยาบาล (วัน) 

     

นอยกวาหรือเทากับ 5 วัน 7 42 33.3 .87 ปานกลาง 
6 – 10 วัน  1 2 4.8 .18 เล็ก 
11 – 15 วัน 2 6 28.6 1.3 ใหญ 
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ตารางที่ 12 (ตอ) จํานวนรอยละ และคาขนาดอิทธิพลของงานวิจยั จําแนกตามคุณลักษณะของ
งานวิจยัดานเนื้อหาสาระของงานวิจยั เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล          

คุณลักษณะของงานวิจัย 

จํานวน
กลุม

ตัวอยาง 

(n=21) 

จํานวนคา
ขนาด
อิทธิพล 

(N=157) 

รอยละ คาเฉล่ีย ขนาด 

21-25วัน 2 4 9.5 2.47 ใหญ 
26-30 วัน 2 46 9.5 2.04 ใหญ 
มากกวา30วัน 
ผูดําเนนิการทดลองและเก็บขอมูล 
ผูวิจัย 
ผูวิจัยและผูชวยผูวิจยั 
จํานวนของผูชวยวิจัย (คน) 
ไมมีผูชวยวิจยั 
2 
4 
ไมระบุจํานวน 

7 
 

18 
3 
 

18 
1 
1 
1 

57 
 

130 
27 
 

130 
3 

18 
6 

23.8 
 

85.7 
14.3 

 
85.7 
4.8 
4.8 
4.8 

.85 
 

1.34 
.75 

 
1.34 
2.87 
.49 
.47 

ปานกลาง 
 

ใหญ 
ปานกลาง 

 
ใหญ 
ใหญ 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
จากตาราง งานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางทีน่ํามาศึกษา พบวา สวนใหญใชระยะเวลาในการ

ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง นอยกวาหรอืเทากับ 30 นาที คิดเปนรอยละ  52.4 ไดคาขนาดอิทธิพล
ขนาดปานกลาง การปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญมีจํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล นอยกวา
หรือเทากับ 3 คร้ัง คิดเปนรอยละ33.3 ไดคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง สวนใหญมีความถี่ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลวนัละ 1-4 คร้ัง/ วัน คิดเปนรอยละ 61.9ไดคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ระยะเวลา
ที่ใชในการทดลองทั้งหมด นอยกวาหรือเทากับ 5 วันคดิเปนรอยละ 33.3 ไดคาขนาดอิทธิพลขนาด
ปานกลาง งานวิจัยสวนใหญมีผูวิจัยดําเนนิการทดลองและเก็บขอมูลเพยีงคนเดยีวโดยไมมีผูชวย
วิจัย คิดเปนรอยละ 85.7 ไดคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 
 
 



ตารางที่  13  แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ (จํานวนขนาดอทิธิพล 157 คา) 
 

 
ประเภทของการปฏิบตั ิ

การพยาบาล 

 
ชนิดของผลลัพธ 

จากการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการนอนหลับ 

 
ขนาดอิทธิพล (d) 

N* Sample 
Size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การปฏิบตัิการพยาบาลดานการรูและ
ความคิด 

        

-การผอนคลาย  - คุณภาพการนอนหลับ  11 12 .32 1.8 .54 1.0 ใหญ 
 - ความพึงพอใจในการนอน  1 30 .41 .41 - .41 ปานกลาง 
 - อาการนอนไมหลับ   40 12 .00 6.1 1.51 1.5 ใหญ 
- การเรียนรูแบบ มีสวนรวม  - ความรูเกีย่วกับการนอน  1 30 4.1 4.1 - 4.1 ใหญ 
 - คุณภาพการนอนหลับ   1 30 1.2 1.2 - 1.2 ใหญ 

รวม 54 114 .00 6.14 1.39 1.44 ใหญ 
 
จากตาราง   พบวางานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและคิด จากกลุมตัวอยาง 114 คน ไดคาขนาดอิทธิพล     54 คา 

สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ โดยการเรียนรูแบบมีสวนรวมผลลัพธดานการศึกษาความรูเกี่ยวกับการนอนใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.1 
ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  และการฝกผอนคลายดานการศึกษาผลลัพธดานความพึงพอใจในการหลับใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุดเทากับ .41  

  

94 



ตารางที่   14  แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ (จํานวนขนาดอทิธิพล157คา) 
 

 
ประเภทของการปฏิบตั ิ

การพยาบาล 

 
ชนิดของผลลัพธ 

จากการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการนอนหลับ 

 
ขนาดอิทธิพล (d) 

N* Sample 
Size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การปฏิบตัิการพยาบาลที่เนนดาน
การเคลื่อนไหว 

        

- นาฏกรรมบําบัด  - คุณภาพการนอนหลับ  3 54 1.1 1.8 .34 1.4. ใหญ 
- การออกกําลังกาย  - ความผาสุก  2 50 .25 .34 .06 .29 ใหญ 
 - ความซึมเศรา  3 63 .01 .06 .02 .03 เล็ก 
 - คุณภาพการนอนหลับ  31 113 .01 1.1 0.31 .37 ปานกลาง 
 - ความวิตกกังวล    3 63 .07 .19 .06 .14 เล็ก 

รวม 42 280 .01 1.8 .41 .40 ปานกลาง 
 

จากตาราง งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานการเคลื่อนไหว จากกลุมตัวอยาง 280 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 42 คา 
สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยการปฏิบัตินาฎกรรมบําบัดดานการศึกษาผลลัพธดานคุณภาพการนอนหลับใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย       สูงที่สุด 
เทากบั 1.4 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .34  และการออกกําลังกายดานการศึกษาผลลัพธอาการซึมเศรา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ .03 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ .02 
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ตารางที่  15   แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ (จํานวนขนาดอทิธิพล 157 คา) 
 

 
ประเภทของการปฏิบตั ิ

การพยาบาล 

 
ชนิดของผลลัพธ 

จากการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการนอนหลับ 

 
ขนาดอิทธิพล (d) 

N* Sample 
Size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การปฏิบตัิการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน   

        

- การใหขอมูลและใชดนตร ี  - คุณภาพการนอนหลับ  2 80 .19 1.2 1.3 1.3 ใหญ 
 - ความปวด  5 40 .07 .55 .18 .31 เล็ก 
 - ความเครียด  1 40 1.73 1.73 - 1.73 ใหญ 
 - การใหขอมูลรวมกับการ 1 40 1.73 1.73 - 1.73 ใหญ 
- บริหารกายจติแบบชี่กง  - คุณภาพการนอนหลับ  1 62 1.26 1.26 - 1.26 ใหญ 
- การใหขอมูลรวมกับการนวดกด 
   จุดสะทอน    

- อาการเหนื่อยลา  
  

 
1 

 
40 

 
1.95 

 
1.95 

 
- 

 
1.95 

 
ใหญ 

 - ความซึมเศรา  1 40 3.29 3.29 - 3.29 ใหญ 
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(ตารางที่ 15 (ตอ) 

 
ประเภทของการปฏิบตั ิ

การพยาบาล 

 
ชนิดของผลลัพธ 

จากการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการนอนหลับ 

 
ขนาดอิทธิพล (d) 

N* Sample 
Size 

Min Max SD Mean ขนาด 

 - อาการนอนไมหลับ   1 40 3.39 3.39 - 3.39 ใหญ 
 - คุณภาพการนอนหลับ  12 40 .32 2.48 .75 1.14 ใหญ 
- การนวด    - คุณภาพการนอนหลับ  2 15 .09 .29 .14 .19 เล็ก 
- การฟงดนตรี  - คุณภาพการนอนหลับ    19 110 .04 1.1 .38 .59 ปานกลาง 
- การทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง - คุณภาพการนอนหลับ   3 56 1.90 2.50 .31 21.5 ใหญ 
- การสนับสนนุดานขอมูลรวมกับ
การออกกําลังกาย  

- อาการเหนื่อยลา  
    

1 40 1.68 1.68 - 1.68 ใหญ 

 - อาการนอนไมหลับ    1 40 2.3.7 2.37 - 2.37 ใหญ 
 - ความวิตกกังวล  1 40 1.14 1.14 - 1.14 ใหญ 
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(ตารางที่ 15 (ตอ) 

 
ประเภทของการปฏิบตั ิ

การพยาบาล 

 
ชนิดของผลลัพธ 

จากการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการนอนหลับ 

 
ขนาดอิทธิพล (d) 

N* Sample 
Size 

Min Max SD Mean ขนาด 

- การทําสมาธิรวมกับการสวดมนต - คุณภาพการนอนหลับ  3 60 5.0 6.1 .60 5.7 ใหญ 
 -อาการนอนไมหลับ   6 18 .00 9.23 4.2 5.5 ใหญ 
 - ความเครียด    1 60 1.18 1.18 - 1.18 ใหญ 

รวม 61 741 .00 9.23 1.98 1.46 ใหญ 
N* งานวิจยั 1 เรื่องศึกษาคาขนาดอิทธิพลมากกวา 1 คา 
 

จากตาราง  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จากกลุมตัวอยาง 741 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 61 คา สวนใหญ
ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ โดยการทําสมาธิรวมกับการสวดมนตดานการศึกษาผลลัพธดานคุณภาพการนอนหลับใหคาขนาดอทิธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 5.7 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .60  และการนวดดานการศึกษาผลลัพธดานคุณภาพการนอนหลับใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ .19  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ .14 
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สรุปผลท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูลจากสวนท่ี 2 วิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ดานเนื้อหาสาระ
ของงานวิจัย  จากงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาจํานวน 21 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาด
อิทธิพลไดทั้งหมด 157 คา คาขนาดอิทธิพลต่ําสุด เทากับ 0.00 คาสูงสุด เทากับ 9.23 คาเฉลี่ยขนาด
อิทธิพลเทากับ 1.26 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.68 พบวา สวนใหญใชระยะเวลาในการ
ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง นอยกวาหรือเทากับ 30 นาที คิดเปนรอยละ  52.4 ไดคาขนาดอิทธิพล
ขนาดปานกลาง การปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญมีจํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล นอยกวา
หรือเทากับ 3 คร้ัง คิดเปนรอยละ33.3 ไดคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง สวนใหญมีความถี่ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลวันละ 1-4 คร้ัง/ วัน คิดเปนรอยละ 61.9ไดคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ระยะเวลา
ที่ใชในการทดลองทั้งหมด นอยกวาหรือเทากับ 5 วันคิดเปนรอยละ 33.3 ไดคาขนาดอิทธิพลขนาด
ปานกลาง งานวิจัยสวนใหญมีผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลเพียงคนเดียวโดยไมมีผูชวย
วิจัย คิดเปนรอยละ 85.7 ไดคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและคิด จาก
กลุมตัวอยาง 114 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 54 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ โดย
การเรียนรูแบบมีสวนรวมผลลัพธดานการศึกษาความรูเกี่ยวกับการนอนใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูง
ที่สุด เทากับ 4.1 ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  และการฝกผอนคลายดานการศึกษาผลลัพธดาน
ความพึงพอใจในการหลับใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุดเทากับ .41   

งานวิจัยที่ เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานการ
เคล่ือนไหว จากกลุมตัวอยาง 280 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 42 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
ขนาดปานกลาง โดยการปฏิบัตินาฎกรรมบําบัดดานการศึกษาผลลัพธดานคุณภาพการนอนหลับให
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 1.4 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .34  และการออกกําลังกาย
ดานการศึกษาผลลัพธอาการซึมเศรา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําสุด เทากับ .03 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ .02 

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จาก
กลุมตัวอยาง 741 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 61 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ โดย
การทําสมาธิรวมกับการสวดมนตดานการศึกษาผลลัพธดานคุณภาพการนอนหลับใหคาขนาด
อิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 5.7 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .60  และการนวดดานการศึกษา
ผลลัพธดานคุณภาพการนอนหลับใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ .19 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ .14 
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และ 
ดานเนื้อหาสาระงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 

สําหรับการวิเคราะหขอมูลในสวนนี ้เปนการวิเคราะหเพือ่ที่จะศึกษาถึงความแปรปรวน
ของคาขนาดอิทธิพลวามีความสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจยัหรือไม ซ่ึงจะเปนการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจยักับคาขนาดอิทธิพล โดยใชคาสัมประสทิธิ์
สหสัมพันธเพยีรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise regression) ตัวแปร
คุณลักษณะของงานวิจยัที่มกีารวัดเปนแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) และเรยีงลําดับ (Ordinal 
scale) จะถูกแปลงใหเปนตวัแปรหุนกอน 

 
ตารางที่ 16 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคณุลักษณะของงานวิจยัดานระเบียบวิธีวจิัย
กับคาขนาดอทิธิพล 
ตัวแปร 1 
ขนาดอิทธิพล 1.000 
ระยะเวลาที่ใชเก็บขอมูล  .524* 
รูปแบบการวิจยั  .170 
ขนาดกลุมตัวอยาง .341 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  -.066 
สถิติทดสอบสมมติฐาน .126 
* Correlation is significant at the .05 level (2 – tailed) 
** Correlation is significant at the .01 level (2 – tailed) 

จากตารางคุณลักษณะของงานวิจยัดานระเบียบวิธีวจิัย ไดแก การระบกุรอบแนวคิด 
สมมติฐานการวิจัย แผนกทีใ่ชเก็บขอมูล ระยะเวลาทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล รูปแบบการวจิัย 
ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง วิธีการแบงกลุมตวัอยาง ระดับ
นัยสําคัญ สถิติที่ใชในการทดสอบการวิจยั    ที่มาของเครื่องมอืวิจัย การระบุคาความเที่ยง ประเภท
ของความตรง พบวาระยะเวลาที่ใชเก็บขอมูลมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางบวกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .524) 
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ตารางที่ 17 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคณุลักษณะของงานวิจยัดานระเบียบวิธีวจิัย 
เกี่ยวกับกลุมตัวอยางของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวยั
ผูใหญกับคาขนาดอิทธิพล 
ตัวแปร 1 
คาขนาดอิทธิพล 1.000 
เพศ .173* 
ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง .183 
อายุโดยเฉลี่ยของกลุมควบคุม -.042 
อายุโดยเฉลี่ยของกลุมทดลอง .142 
* Correlation is significant at the .05 level (2 – tailed) 
** Correlation is significant at the .01 level (2 – tailed) 

จากตาราง คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับกลุมตัวอยางของโปรแกรม
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ ไดแก เพศ ระดับการศึกษา
ของกลุมตัวอยาง อายุโดยเฉลี่ยของกลุมทดลอง และอายุโดยเฉลี่ยของกลุมควบคุมพบวาเพศ มี
ความสัมพันธกันนอยในทิศทางเดียวกันกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 (r = .173)  
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ตารางที่ 18 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคณุลักษณะของงานวิจยัดานเนื้อหาสาระ
ของงานวิจยัเกีย่วกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล 
ตัวแปร 1 
คาขนาดอิทธิพล   1.000 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง -.113 
จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล  -.035 
ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล  -.015 
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง -.329 
จํานวนครั้งของการเก็บขอมลูหลังปฏิบัติการพยาบาล .199 
ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล  -.088 
จํานวนของผูชวยผูวจิัย  -.046 
คุณภาพงานวจิัย  .560* 
ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล -.193 
* Correlation is significant at the .05 level (2 – tailed) 
** Correlation is significant at the .01 level (2 – tailed) 

จากตาราง คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับ ลักษณะการ
ปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง จํานวนครั้งของการปฏิบัติการ
พยาบาล ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง จํานวนครั้งของ
การเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล จํานวนของผูชวยผูวิจัย 
คุณภาพงานวิจัย และประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา คาขนาดอิทธิพลมีความสัมพันธกับ
คุณภาพงานวิจัยในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .560)  

 
สรุปผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลจากสวนท่ี 3 ไดแก สําหรับการวิเคราะหขอมูลในสวนนี้ 

เปนการวิเคราะหเพื่อที่จะศึกษาถึงคาขนาดอิทธิพลวามีความสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัย
หรือไม ซ่ึงจะเปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยกับคาขนาด
อิทธิพล โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน ตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีการวัดเปน
แบบนามบัญญัติ (Nominal scale) และเรียงลําดับ (Ordinal scale) จะถูกแปลงใหเปนตัวแปรหุน
กอน พบวา คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก การระบุกรอบแนวคิด สมมติฐาน
การวิจัย แผนกที่ใชเก็บขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล รูปแบบการวิจัย ขนาดกลุม
ตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง วิธีการแบงกลุมตัวอยาง ระดับนัยสําคัญ 
สถิติที่ใชในการทดสอบการวิจัย    ที่มาของเครื่องมือวิจัย การระบุคาความเที่ยง ประเภทของความ
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ตรงพบวาระยะเวลาที่ใชเก็บขอมูลมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางบวกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .524) 

คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับกลุมตัวอยางของการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ ไดแก เพศ ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง 
อายุโดยเฉลี่ยของกลุมทดลอง และอายุโดยเฉลี่ยของกลุมควบคุมพบวาเพศ มีความสัมพันธกันนอย
ในทิศทางเดียวกันกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 (r = .173) 

คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับ ลักษณะการปฏิบัติการ
พยาบาล ไดแก ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล 
ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง จํานวนครั้งของการเก็บ
ขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล จํานวนของผูชวยผูวิจัย คุณภาพ
งานวิจัย และประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา คาขนาดอิทธิพลมีความสัมพันธกับคุณภาพ
งานวิจัยในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .560)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

1. การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) โดย
ใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw และ Smith (1981) ในการศึกษาผลของ
โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 
ตั้งแตป พ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2551 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณลักษณะทั่วไปและคุณลักษณะดาน
วิธีวิทยาการวิจัยของงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ
ของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย เพื่อวิเคราะหขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะ
งานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ
นอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ เปนเปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่
เกี่ยวของกับโปรแกรมการปฏิบัติการการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญใน
ประเทศไทยที่ทําเสร็จตั้งแตปพ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2551จํานวน 21 เร่ือง 

กลุมตัวอยาง เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่ เกี่ยวของกับ
โปรแกรมการปฏิบัติการการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 
ทั้งที่เปนงานวิจัยของบุคคล กลุมบุคคล หนวยงาน และวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา โดยศึกษา
คนควาจากหองสมุดของสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ซ่ึงผูวิจัยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธแตละเรื่องตองศึกษา
เกี่ยวของกับโปรแกรมการปฏิบัติการการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญใน
ประเทศไทย 

2. เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ทําเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2528 – วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2551 

3. เปนงานวิจัยประเภททดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 

4. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นให
เปนคาขนาดอิทธิพล ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t – test, F – test, Z - test, U test 
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และคา P – value พบวา มีรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับโปรแกรมการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยทั้งหมด 21 เร่ือง 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 

1. แบบสรุปรายละเอียดงานวจิยัเกีย่วกับโปรแกรมการปฏบิัติการการพยาบาลเพื่อ 
สงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยดัดแปลงขอคําถามมา
จากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ วาสนา 
ธรรมสอน (2550) เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่อง มีลักษณะเปน
แบบเติมคําและเลือกตอบ จํานวน 30 ขอ แบงออกเปน 3 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 5 ขอ ไดแก ชื่องานวิจัย, ช่ือผูวิจัย 
,ประเภทของงานวิจัย, สถาบันที่ผลิตงานวิจัย, คณะที่ผลิตงานวิจัย, สาขาที่ผูวิจัยศึกษา, ปพ.ศ.ที่เก็บ
รวบรวมขอมูล และป พ.ศ. ที่ตีพิมพและเผยแพรงานวิจยั 

สวนท่ี 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 18 ขอ ไดแก รูปแบบการวิจัย,  
การระบุกรอบแนวคิด, ตัวแปรตน, ตัวแปรตาม (ทฤษฎี / แนวคิดที่ใชในการวิจัย), สมมติฐานการ
วิจัย, แผนกของสถานที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล,ขนาดของกลุมตัวอยาง, ระยะเวลาที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล,ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง, อายุของกลุมตัวอยางที่ศึกษา, เพศของกลุม
ตัวอยางที่ศึกษา, โรคของกลุมตัวอยางที่ศึกษา, จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย, วิธีการคัดเลือก
กลุมตัวอยาง, วิธีแบงกลุมตัวอยางในการจดัเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม, ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ, สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย (การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่
ใชวัดตัวแปร)         
    สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน7 ขอ ไดแก ลักษณะของ
การปฏิบัติการพยาบาล,  ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาทําการทดลองแตละครั้ง, 
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล), 
ประเภทของสื่อที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล, ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล,วิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาล และผลการวิเคราะหขอมูล  

แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของ 
ผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เพื่อ
ตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกตองตาม
เกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
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2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอน 

หลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย เปนแบบประเมินคุณภาพที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมิน
คุณภาพของ Brown (1991), วัยญา ยิ้มยวน (2547) และวาสนา ธรรมสอน (2550) รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดการประเมินปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับซึ่งแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยในครั้งนี้เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 
20 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ (rubic) คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนน
สูงสุดมีคาเทากับ 4  

 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบประเมินคุณภาพ 
งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศ
ไทยเพื่อตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหาและความ
ถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุงแกไขตาม คําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทาน ใชเกณฑการประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอท่ีผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 
และ 4 ตรงกันตองไมต่ํากวา รอยละ 80 พบวา ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.90 และ
ไดรับการตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดยใชวิธีผูประเมินรวมกัน (Interrater reliability) และ
วิธีการประเมินซ้ําดวยคนเดิม (Intrareter reliability)ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.85 และ 0.9 ตามลําดับ 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและไดรับการตรวจสอบโดยอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2551 – เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2552 โดยสํารวจงานวิจัยที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยที่จัดทํา
เสร็จเรียบรอยระหวางป พ.ศ.2528 – พ.ศ. 2551 โดยใชคําสําคัญในการสืบคนไดแก “ นอนหลับ, 
นอนไมหลับ, สงเสริมการนอนหลับ” เปนตน จากบริการสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรฐานขอมูล
วิทยานิพนธ ของหนวยงานที่เกี่ยวของทางอินเตอรเน็ตและบัตรคําในหองสมุด หลังจากนั้นได
คัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนดสรุปลงในแบบสรุปงานวิจัยและแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัย แลวนํามาคํานวณหาคาความถี่ รอยละ คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาขนาดอิทธิพล คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistical 
Package for the Social Science/ for Windows)  
สรุปผลการวิจัย 

ผูวิจัยไดสรุปผลการวิจัยคร้ังนี้ตามวัตถุประสงค ดังนี ้
1. เพื่อศึกษาคณุลักษณะทั่วไปและคุณลักษณะดานวิธีวิทยาการวิจยัของงานวิจยัเกีย่วกับ 

โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 
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คุณลักษณะดานขอมูลพื้นฐาน จากงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหทั้งหมด จํานวน 21 เร่ือง เปน
วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต คิดเปนรอยละ 100 สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด คือ จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย คิดเปนรอยละ 38.1 สวนใหญเปนงานวจิัยจากคณะพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ71.4 
ผูวิจัยสวนใหญศึกษาอยูในสาขาพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 71.04  และงานวิจัยสวนใหญไดรับ
การตีพิมพและเผยแพรผลงานในชวง ป พ.ศ. 2548– 2552 คิดเปนรอยละ 47.6 

คุณลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหสวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิด 
คิดเปนรอยละ 85.7 ลักษณะของสมมติฐานการวิจัยสวนใหญเปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง คิดเปน
รอยละ 85.7  เก็บรวบรวมขอมูลในชมรม และชุมชนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 23.8 สวนใหญ
งานวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลอยูในระหวาง 1 – 4 เดือน คิดเปนรอยละ 57.1 
(คาเฉลี่ย = 2.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .796) รูปแบบการวิจัยสวนใหญใชแบบแผนการวิจัยเชิง
กึ่งทดลอง คิดเปนรอยละ 57.1 โดยมีการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คิดเปนรอยละ61.9
งานวิจัยสวนใหญมีขนาดกลุมตัวอยางอยูระหวาง 21 – 40 คน คดิเปนรอยละ 47.6 (คาเฉลี่ย =2.24 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .889) งานวิจัยสวนใหญมีวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
คิดเปนรอยละ 52.4 มีการสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 71.4 งานวิจัย
สวนใหญกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานในระดับ .05 คิดเปนรอยละ 
71.4  จํานวนสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสวนใหญใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 ชนิด คิด
เปนรอยละ 76.19 โดยใชสถิติทั้งหมด 37 ชนิด ซ่ึงสถิติที่ใชมากที่สุด คือPaired t-test จํานวน 12 
ชนิด คิดเปนรอยละ 32.4 
 งานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะหทั้งหมด 21 เร่ืองพบวา มีเครื่องมือวิจัยทั้งหมด 
107 ชนิด โดยงานวิจัยสวนใหญใชเครื่องมือในการวิจัยมากกวา 1 ชนิด สวนใหญผูวิจัยจะเปน
ผูสรางเครื่องมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 38.3 สวนใหญเครื่องมือวิจัยไดรับการตรวจสอบ
คุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง คิดเปนรอยละ 52.3 เครื่องมือวิจัยมีการระบุคาความเที่ยง
ทั้งหมด 36 คา คาความเที่ยงสวนใหญอยูระหวาง 0.68 – 0.96 คิดเปนรอยละ 33.6 (คาเฉลี่ย = 0.82
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.08) และมีการระบุคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย(CVI) 
เพียง 15 คา สวนใหญอยูระหวาง 0.80 – 1.00 คิดเปนรอยละ 14.0 (คาเฉลี่ย =0.91 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.07) งานวิจัยสวนใหญศึกษาในเพศหญิงคิดเปนรอยละ52.4 อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
ไดแก กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย เทากับ 50.5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 18.3 กลุมควบคุมมีอายุ
เฉลี่ย เทากับ 50.6 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 18.4  

คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะห 
พบวา งานวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง นอยกวาหรือเทากับ 30 
นาที คิดเปนรอยละ 52.4 (คาเฉลี่ย = 1.48 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .512) จํานวนครั้งของการ
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ปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญ นอยกวาหรือเทากับ 3 ครั้ง คิดเปนรอยละ 33.3 (คาเฉลี่ย = 1.48 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = .512) มีความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล 1-4 ครั้ง/วัน คิดเปนรอยละ 61.9 
ระยะเวลาที่ใชในการทดลองทั้งหมด นอยกวาหรือเทากับ 5 วัน และ มากกวา 35 วัน จํานวนเทากัน 
คิดเปนรอยละ 33.3 (คาเฉลี่ย = 4.43 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 3.10) งานวิจัยสวนใหญเก็บขอมูล
หลังการปฏิบัติการพยาบาล 1 และ2 ครั้ง จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 28.6 (คาเฉลี่ย = 5.48 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.93) งานวิจัยสวนใหญมีผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลเพียงคนเดียว
โดยไมมีผูชวยวิจัย คิดเปนรอยละ 85.7 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญมี
คะแนนคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 90.5 (คาเฉลี่ย = 72.36 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 4.62) และคะแนนคุณภาพอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 84.8 (คาเฉล่ีย = 63 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน =- )  

การปฏิบัติการพยาบาล พบวางานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะห สวนใหญเปน
การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน คิดเปนรอยละ 42.8 สวนใหญศึกษาในเรื่องการใหขอมูล
และใชดนตรีและการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ9.5 และ
การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมไมมีผูนํามาศึกษา 

2. เพื่อวิเคราะหขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ
ของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 

เมื่อพิจารณาวิเคราะหขนาดอิทธิพลการปฏิบัติการพยาบาล พบวา งานวิจัยที่เปนกลุม
ตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและคิด จากกลุมตัวอยาง 114 คน ไดคา
ขนาดอิทธิพล 54 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ โดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม
ผลลัพธดานการศึกษาความรูเกี่ยวกับการนอนใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.1 ใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  และการฝกผอนคลายดานการศึกษาผลลัพธดานความพึงพอใจในการ
หลับใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุดเทากับ .41 

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานการ
เคล่ือนไหว จากกลุมตัวอยาง 280 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 42 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
ขนาดปานกลาง โดยการปฏิบัตินาฎกรรมบําบัดดานการศึกษาผลลัพธดานคุณภาพการนอนหลับให
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 1.4 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .34  และการออกกําลังกาย
ดานการศึกษาผลลัพธอาการซึมเศรา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําสุด เทากับ .03 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ .02 

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จาก
กลุมตัวอยาง 741 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 61 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ โดย
การทําสมาธิรวมกับการสวดมนตดานการศึกษาผลลัพธดานคุณภาพการนอนหลับใหคาขนาด
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อิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 5.7 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .60  และการนวดดานการศึกษา
ผลลัพธดานคุณภาพการนอนหลับใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ .19 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ .14 

3. เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการ 
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 

สําหรับการวิเคราะหขอมูลในสวนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อท่ีจะศึกษาถึงคาขนาดอิทธิพลวา
มีความสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยหรือไม ซ่ึงจะเปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัว
แปรคุณลักษณะของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน ตัวแปร
คุณลักษณะของงานวิจัยที่มีการวัดเปนแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) และเรียงลําดับ (Ordinal 
scale) จะถูกแปลงใหเปนตัวแปรหุนกอน พบวา คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก 
การระบุกรอบแนวคิด สมมติฐานการวิจัย แผนกที่ใชเก็บขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล รูปแบบการวิจัย ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง วิธีการ
แบงกลุมตัวอยาง ระดับนัยสําคัญ สถิติที่ใชในการทดสอบการวิจัย    ที่มาของเครื่องมือวิจัย การระบุ
คาความเที่ยง ประเภทของความตรงพบวาระยะเวลาที่ใชเก็บขอมูลมีความสัมพันธกับคาขนาด
อิทธิพลในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .524) 

คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับกลุมตัวอยางของโปรแกรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ ไดแก เพศ ระดับการศึกษาของ
กลุมตัวอยาง อายุโดยเฉลี่ยของกลุมทดลอง และอายุโดยเฉลี่ยของกลุมควบคุมพบวาเพศ มี
ความสัมพันธกันนอยในทิศทางเดียวกันกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 (r = .173) 

คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับ ลักษณะการปฏิบัติการ
พยาบาล ไดแก ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล 
ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง จํานวนครั้งของการเก็บ
ขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล จํานวนของผูชวยผูวิจัย คุณภาพ
งานวิจยั และประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา คาขนาดอิทธิพลมีความสัมพันธกับคุณภาพ
งานวิจัยในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .560)  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) โดยใช
ระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw และSmith (1981) เพื่อศึกษาผลของการ
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ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ผูวิจัยไดอภิปราย
ผลการวิเคราะหตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอน 
หลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยผลการวิจัย พบวา 
งานวิจัยทั้งหมดเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (รอยละ100) เนื่องจากในประเทศไทยการทําวิจัย 
สวนใหญจะกระทําอยางแพรหลายในลักษณะของการเรียน การสอนในระดับบัณฑิตศึกษามากกวา
ที่จะทํางานวิจัยในหนวยงานตาง ๆ ผูที่จะทํางานวิจัยสวนใหญจะตองมีความรูในเรื่องหลักการวิจัย
และหลักการวิเคราะหทางสถิติ ซ่ึงมักจะมีการเรียน การสอนในระดับปริญญามหาบัณฑิตขึ้นไป 
ประกอบกับหลักสูตรของการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาของทุกมหาวิทยาลัยที่มีการจัดการเรียน 
การสอนระดับบัณฑิตศึกษา สวนใหญเปนหลักสูตรที่จะตองมีการทําวิทยานิพนธเพื่อจบการศึกษา
และมุงเนนการพัฒนาองคความรูของผูศึกษาและสามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตใชเมื่อสําเร็จ
การศึกษาไปแลว ในขณะที่การศึกษาระดับดุษฎีนิพนธนั้น จะมุงเนนที่การแสวงหาองคความรูใหม 
เพื่อการพัฒนาศาสตรนั้น ๆ ตอไป ซ่ึงสอดคลองกับการวิเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมานที่
ศึกษาในประเทศไทยในหลาย ๆ เร่ือง ไดแก งานวิจัยของ ikitratcharoen, S. (2000) ศึกษาเกี่ยวกับ
การวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทยดวย
การวิเคราะหอภิมาน งานวิจัยของนวลสกุล แกวลาย (2545)ศึกษาเกี่ยวกบัการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับ
วิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดงานวิจัยของ สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย (2545) ศึกษา
เกี่ยวกับการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยศัลยกรรม 
งานวิจัยของอาภรณ คํากอน (2545) ศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับการสอนผูปวย
ศัลยกรรมในประเทศไทย งานวิจัยของอัจฉรา นุตตะโร(2546) ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการ
บําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญดวยวิธีการวิเคราะหอภิ
มาน งานวิจัยของจรีรัตน นวมะชิติ (2547) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งดวยวิธีการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยของปยะฉัตร ฉ่ําชื่น (2547) ศึกษา
เกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล และ
งานวิจัยของสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจดวยวิธีการวิเคราะหอภิมาน เปนตน จากการวิเคราะหอภิ
มานในครั้งนี้ ไมพบงานวิจัยของหนวยงานตาง ๆ แสดงใหเห็นวาพยาบาลและผูบริหารทางการ
พยาบาลยังเห็นความสําคัญของการทํางานวิจัยคอนขางนอยอาจเน่ืองมาจากภาระงานที่หนักและ
มากเกินไปทําใหพยาบาลไมมีเวลาทํางานวิจัย และอาจเปนเพราะพยาบาลสวนใหญยังขาดความรู
และทักษะในการทําวิจัย ทําใหมองเห็นวาการทําวิจัยเปนเรื่องที่คอนขางยาก ตองอาศัยความรู 
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ความสามารถเปนพิเศษ (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2540) ที่สําคัญผลงานวิจัยที่จัดทําขึ้นในหนวยงาน
หรือองคกรสวนใหญไมคอยมีการตีพิมพหรือเผยแพรมากนัก 

ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญและใหการสงเสริม สนับสนุน ใหมีการทํางานวิจัยใหมากขึ้น
โดยอาจมีการจัดกิจกรรมฝกอบรมเก่ียวกับการทําวิจัยขึ้นในหนวยงาน และควรมีการเผยแพร
ผลงานวิจัยเพื่อใหผู อ่ืนที่สนใจสามารถนําผลที่ไดจากงานวิจัยไปใชประโยชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป(นงลักษณ วิรัชชัย และสุวิมล วองวาณิช, 2541) และเพื่อปองกันการทําวิจัยที่
ซํ้าซอน ซ่ึงแตกตางกับผลการวิเคราะหอภิมานในตางประเทศมาก เนื่องจากงานวิจัยที่นํามา
วิเคราะหในตางประเทศนั้นสวนใหญพบวา เปนรายงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพในวารสารการวิจัย
ตาง ๆ (Hill – Westmoreland,Soeken, and Spellbring, 2002 อางถึงใน สินีนุช เสนีวงศ ณ อยธุยา, 
2547) ในตางประเทศจะถือวางานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพในวารสารการวิจัยนั้นเปนงานวิจัยที่ดี มี
คุณภาพและไดรับการยอมรับมากกวางานวิจัยที่เปนวิทยานิพนธ โดยเฉพาะ Slavin (1986 อางถึงใน 
นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ซ่ึงใหความสําคัญกับการคัดเลือกงานวิจัยที่นาํมาวิเคราะหจะตองเปน
งานวิจัยที่ไดรับการประเมินคุณภาพการวิจัยกอนนํามาวิเคราะห แตถูกโตแยงจากนักสถิติหลายทาน
วาอาจจะทําใหเกิดความลําเอียงจากการคัดเลือกงานวิจัยได ทําใหนักวิเคราะหอภิมานสวนใหญ
เสนอวาควรใชงานวิจัยทั้งที่ไดรับการตีพิมพและไมไดรับการตีพิมพเพื่อปองกันการเกิดปญหา
ดังกลาว (Glass, McGaw, and Smith, 1987) ป พ.ศ. ตีพิมพและเผยแพรงานวิจัย 

 จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ ไดศึกษางานวิจัยตั้งแตป พ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2551 พบวา 
สวนใหญเปนงานวิจัยที่ตีพิมพและเผยแพรในชวงปพ.ศ. 2544 – 2551 (รอยละ 85.7) พบวางานวิจัย
ที่นํามาศึกษาสวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิดของงานวิจัย (รอยละ 85.7)แสดงถึงความนาเชื่อถือ 
ความชัดเจนของแนวคิดงานวิจัยนั้น ๆ เนื่องจากกรอบแนวคิดจะชวยใหนิยามตัวแปรหลักที่ผูวิจัย
สนใจศึกษา ใหแนวทางการกําหนดสมมติฐานและทิศทางของสมมติฐานใหสาระหรือวิธีการใน
การที่จะนําไปใชออกแบบวิธีการจัดการหรือโปรแกรม รวมท้ังชวยใหผูวิจัยสามารถเชื่อมโยง
ผลการวิจัยกับความรูทางการพยาบาลได (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) จากการที่งานวิจัยที่นํามาศึกษา
สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับปริญญาโท ซ่ึงมีการควบคุมคุณภาพของงานวิจัยในทุกขั้นตอนของ
การวิจัย การกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยยอมตองมีความชัดเจน ผานการศึกษาคนควา เพื่อ
เลือกใชแนวคิด ทฤษฎีที่เหมาะสมเพื่อนํามาใชสรางกรอบแนวคิดในการทําวิจัยเร่ืองนั้น ๆ จึงทําให
มีการระบุกรอบแนวคิดของการวิจัยไวอยางชัดเจน สอดคลองกับงานวิจัยของนวลสกุล แกวลาย 
(2545) สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย (2545) อาภรณ คํากอน (2545) อัจฉรา นุตตะโร(2546) และจรีรัตน นวมะ
ชิติ (2547) ลักษณะสมมติฐานการวิจัย  

จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญระบุสมมติฐานเปน
แบบมีทิศทาง (รอยละ 85.7) สมมติฐานเปนการคาดคะเนคําตอบในประเด็นที่สงสัย สมมติฐาน
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แบบมีทิศทางนั้นเปนสมมติฐานที่เขียนในรูปของขอความที่อธิบายความสัมพันธของตัวแปรใน
ลักษณะระบุทิศทางความสัมพันธของตัวแปรหรือระบุทิศทางความแตกตางของตัวแปร ในระดับ
นัยสําคัญที่เทากันการระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางจะทําใหโอกาสปฏิเสธสมมติฐานศูนยมีมากกวา
การระบุสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง เนื่องจากระดับนัยสําคัญที่เทากัน การระบุสมมติฐานแบบมี
ทิศทางขอบเขตวิกฤตจะมากกวาการระบุสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง  

ดังนั้น การระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางจึงมีอํานาจการทดสอบทางสถิติ(Power of 
statistical test) มากกวาการระบุสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) จากการ
วิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา มีการระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางมากที่สุด อาจเนื่องมาจาก
งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหนั้น สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับปริญญาโท มีอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธควบคุม ดูแลขั้นตอนในการทําวิทยานิพนธ ทําใหการทําวิจัยตองมีกระบวนการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของอยางเปนระบบ ผลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถ
นํามาตั้งเปนสมมติฐานแบบมีทิศทางได ส่ิงเหลานี้จะเปนประโยชนและควรสนับสนุนมากเพราะ
ผลที่ไดรับจากการวิจัยจะมีความนาเชื่อถือมาก ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของนวลสกุล แกวลาย 
(2545) สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย (2545) จรีรัตน นวมะชิติ (2547) ปยะฉัตร ฉ่ําชื่น(2547) และสินีนุช เสนี
วงศ ณ อยุธยา (2547) แผนกที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา 
งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญจะอยูในชุมชน ชมรม (รอยละ 28.57) เพราะวาจะมีความคุนเคยใน
สถานที่และมีความสะดวกมากกวา จึงทําใหผูวิจัยเลือกสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลในชุมชน 
ชมรม เก็บรวบรวมขอมูล จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ จากงานวิจัยที่นํามาศึกษาทั้งหมดพบวา
มีการศึกษาในกลุมตัวอยางอยางครอบคลุมทุกแผนกทั้งแผนกผูปวยแผนกผูปวยใน แผนกหอ
ผูปวยหนัก สถานสงเคราะหคนชรา ชมรม/ชุมชน แผนกไตเทียม แผนกภาควิชาสรีรวิทยา  แตที่
พบวามีการศึกษาในแผนกหอผูปวยหนัก และชมรม/ชุมชนมากที่สุด (รอยละ 28.6) อาจเนื่องมาจาก
ในแผนกหอผูปวยหนัก และชุมชน/ชมรม ผูวิจัยจะโอกาสไดพบปะ พูดคุย สรางสัมพันธภาพ และ
เปนสถานที่เงียบ คุนเคย เหมาะกับการปฎิบัติการพยาบาล รับทราบปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยได
มากกวา  

รูปแบบการวิจัย จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญจะ
ใชรูปแบบการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (รอยละ 57.1) เนื่องจากงานวิจัยเชิงทดลองที่แทจริง(True 
experiment) ตองมีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการ คือ มีการจัดกระทํา มีการสุมตัวอยาง สุมเขากลุมและ
การควบคุม ไดแก ควบคุมการจัดกระทํา จัดเตรียมขอปฏิบัติ การสุมตัวอยาง การสุมเขากลุมและ
กลุมควบุคม (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) ซ่ึงเปนการวิจัยที่มีความตรงและความนาเชื่อถือมากที่สุด 
(Polit and Hungler, 1999) แตเปนรูปแบบการวิจัยที่คอนขางมีความซับซอนและกระทําไดยาก
โดยเฉพาะในงานวิจัยทางคลินิกซึ่งตองกระทํากับกลุมตัวอยางในสิ่งแวดลอมที่เปนจริงตาม
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ธรรมชาติ เหตุผลอีกประการหนึ่ง คือ ปริมาณผูปวยที่มีจํานวนไมมากนักในแตละโรคและในแตละ
โรงพยาบาล และที่สําคัญ คือ เรื่องของขอจํากัดของเวลาในการทําวิทยานิพนธเพื่อใหสําเร็จ
การศึกษาในแตละปการศึกษา จึงทําใหผูวิจัยสวนใหญจึงเลือกใชรูปแบบการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง
เนื่องจากมีความคลายคลึงกับงานวิจัยเชิงทดลองที่แทจริง มีการจัดกระทําแตอาจมีการควบคุมหรือ
สุมตัวอยางหรือไมก็ได (เพชรนอย สิงหชางชัย และคณะ, 2539) สามารถกระทําไดงายและมีความ
เปนไปไดในทางปฏิบัตสูิงกวาและทํา ไดในสถานการณจริง สอดคลองกับงานวิจัยของอัจฉรา นุต
ตะโร (2546) จรีรัตน นวมะชิติ (2547) และสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) 

วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษา
สวนใหญจะใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) (รอยละ52.4) ซ่ึงเปน
วิธีการสุมตัวอยางโดยการเฉพาะเจาะจงของผูวิจัย โดยผูวิจัยเจาะจงคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดไว และเปนตัวอยางที่ผูวิจัยคาดวาจะทําใหสมมติฐานที่ทดสอบมี
นัยสําคญัทางสถิติ ซ่ึงวิธีนี้เปนการสุมตัวอยางที่มีความลําเอียง ผลการวิจัยที่คนพบจึงมีขอจํากัดใน
การสรุปอางอิงไปยังประชากร หรือมีจุดออนในดานความตรงภายนอก เนื่องจากเปนการสุม
ตัวอยางโดยใชดุลยพินิจของผูวิจัย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) จากการวเิคราะหอภิมานในครั้งนี้ 
พบวา งานวิจัยสวนใหญมีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง และ การสุมตัวอยางแบบเจาะจง
จึงเปนวิธีที่สะดวกกวา พบมากในงานวิจัยทางพยาบาล เนื่องจากผูวิจัยสามารถเลือกตัวอยางให
เหมาะสมกับการวิจัยของตนเองไดวิธีการแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม จากการ
วิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม (รอยละ71.4) จากงานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญเปนงานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง 
มักจะมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมเพื่อใหปราศจากความลําเอียงและเปน
การควบคุมตัวแปรแทรกซอน แตในกรณีที่มีขอจํากัดในการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคุม ก็ไมจําเปนตองใชวิธีสุม  

กลาวคือ ผูวิจัยอาจกําหนดวาจะใชกลุมใดเปนกลุมทดลองและจะใชกลุมใดเปนกลุม
ควบคุมได อยางไรก็ตาม ตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมจะตองมีความเทาเทียมกันในดาน
ตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงคาตัวแปรตาม รวมทั้งคะแนนกอนการ
ทดลอง ซ่ึงหากมีขอจํากัดในการควบคุมตัวแปรแทรกซอนดวยวิธีการออกแบบแผนการวิจัย ให
ควบคุมตัวแปรแทรกซอนดวยวิธีการทางสถิติ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)ขนาดกลุมตัวอยาง 
จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญจะใชขนาดกลุมตัวอยาง
ระหวาง 21 – 40 คน (รอยละ 47.6) เนื่องจากงานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญเปนแบบแผนเชิงกึ่ง
ทดลอง สวนใหญจะมีขนาดกลุมตัวอยางมากกวา 30 คน ซ่ึงถือวาเปนขนาดที่สามารถใชสถิติ
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ทดสอบอางอิงได ทําใหมีอํานาจในการทดสอบ (Power of test)เพิ่มขึ้นระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใช
ในการทดสอบสมมติฐาน  

จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญจะระบุระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รอยละ71.4) การที่ผูวิจัยจะระบุนัยสําคัญที่ระดับใดนั้นขึ้นอยูกับ
สมมติฐานที่ทดสอบหรือปญหาการวิจัยที่ศึกษา หากเปนงานวิจัยในสาขาสังคมศาสตรและสาขา
พยาบาลศาสตร ซ่ึงสวนใหญจะใชแบบแผนการวิจัยเชิงพรรณนาหรือแบบบรรยาย และแบบ
แผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง การระบุนัยสําคัญของสมมติฐานที่ทดสอบโดยทั่วไปจะระบุนัยสําคัญที่
ระดับ .05 และ .01 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) แตสวนใหญจะนิยมระบุนัยสําคัญที่ระดับ .05 
มากกวา ยกเวนในกรณีที่ผูวิจัยตองการลดความคลาดเคลื่อนแบบที่ 1 ใหระบุนัยสําคัญที่ระดับ .001 
ซ่ึงสอดคลองกับการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ที่พบวางานวิจัยสวนใหญเลือกใชระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 อาจเนื่องมาจากการวิจัยเชิงกึ่งทดลองในทางการพยาบาลไมจําเปนจะตองทดสอบ
สมมติฐานที่ระดับความเชื่อมั่นสูงเพราะสวนใหญเปนการวิจัยที่ไมไดใชแบบแผนการวิจัยเชิง
ทดลองที่ตองมีการควบคุมตัวแปรแทรกซอนอยางเครงครัด  

เปนที่นาสังเกตวามีงานวิจัยถึงรอยละ 12.90 (วาสนา ธรรมสอน, 2550)ที่ไมไดมีการ
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติเอาไวลวงหนาแตจะนําคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ไดภายหลังจาก
การทดสอบแลวมารายงานเปนคาระดับนัยสําคัญทางสถิติของผลการวิจัย ซ่ึงถามีการทบทวน
วรรณกรรมที่ลึกซึ้งและครบถวนผูวิจยันาจะกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวอยางชัดเจน เพื่อเปน
การบงบอกถึงสมรรถนะในการทําวิจัย ในการทบทวนวรรณกรรมวาครบถวนมากนอยเพียงใดดวย
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวางานวิจัยที่นํามาศึกษา
จํานวน 21 เร่ือง มีเครื่องมือวิจัยทั้งหมด 107 ชนดิ สวนใหญเครื่องมือวิจัยไดรับการตรวจสอบ
คุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง (รอยละ 76.19) ซ่ึงการที่เครื่องมือวิจัยที่นํามาใชรวบรวมขอมูล
และวัดคาตัวแปรนั้นจะตองมีทั้งวิธีการหาคาความตรง (Validity) และวิธีการหาคาความเที่ยง 
(Reliability) ซ่ึงจัดไดวาเปนการควบคุมคุณภาพของเครื่องมือวิจัยที่มคีวามเหมาะเสมอ 

 เนื่องจากเครื่องมือที่มีคุณภาพจะตองมีคุณลักษณะที่สําคัญ 2 ประการ คือ ความตรงและ
ความเที่ยง (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) จึงจะทําใหคาตัวแปรที่วัดไดมีความถูกตองตรงตามความเปน
จริง แตก็พบวามีเครื่องมือวิจัยบางสวนที่มีการตรวจสอบเฉพาะความตรงหรือความเที่ยงเพียง ใด
อยางหนึ่งเทานั้น (รอยละ 23.8) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวา มักจะเปนเครื่องมือวิจัยที่มีผูอ่ืน
สรางไวกอนแลว มีการตรวจสอบและนําเสนอคาคุณภาพของเครื่องมือไวแลว ในทางปฏิบัติเมื่อนํา
เครื่องมือน้ันมาใชซํ้า ผูวิจัยบางทานจะไมตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือซํ้า โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ดานความตรง ซ่ึงในการนําเครื่องมือวิจัยมาใชควรมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยใหม
ทุกครั้งทั้งคาความตรงและคาความเที่ยง เนื่องจากความแตกตางของเวลา สถานที่ กลุมตัวอยางที่ใช
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ในการทําการวิจัย สวนใหญจะใชวิธีการหาคาความตรงเชิงเนื้อหา (รอยละ 53) ซ่ึงเปนวิธีการ
พื้นฐานของการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย โดยใหผูทรงคุณวุฒิเปนผูตรวจสอบเพื่อ
พิจารณาถึงภาพรวมของเครื่องมือวิจัยในดานของความครอบคลุม ครบถวน และความถูกตองของ
เนื้อหา ซ่ึงการตรวจสอบความตรงดวยวิธีการอื่น ๆ จะคอยขางยุงยาก โดยเฉพาะเครื่องมือวิจัย
ทางการพยาบาลที่ยังมีการสรางมาตรฐานไวนอย  

ดังนั้นรายงานการวิจัยทางการพยาบาลจึงมักใชวิธีการหาความตรงเชิงเนื้อหาเปนสวนใหญ 
(ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2540) มีหลายงานวิจัยที่ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยแตไมไดระบุถึง
การตรวจสอบท้ังวิธีการหาคาความตรงและวิธีการหาคาความเที่ยง เพียงแตรายงานเฉพาะคาความ
เที่ยงของเครื่องมือวิจัยเทานั้น ซ่ึงแทที่จริงแลวควรจะตองรายงานทั้งการวิเคราะหความตรงและ
ความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยดวยจึงจะสรุปไดวาเครื่องมือวิจัยนั้นมีคุณภาพเพียงพอตอการแปล
ผลการวจิัยหรือไม จากการวิเคราะหพบวา มีการรายงานคาความเที่ยงของเครื่องมือไวทั้งหมด 36 
คา สวนใหญอยูในระหวาง 0.68 – 0.78 (รอยละ42) คาเฉลี่ย เทากับ 0.96 ซ่ึงเปนคาความเที่ยงที่อยู
ในระดับสูง เมื่อนํามาใชในการวัดตัวแปรแลวผลการวิจัยจะไดรับความเชื่อถือไดมาก ซ่ึงเครื่องมือ
ทั่ว ๆ ไป ควรมีคาความเที่ยงในระดับ 0.8ขึ้นไป แตถาเปนเครื่องมือวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหม ควรมี
คาความเที่ยงตั้งแต 0.70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และมีการรายงานคาความตรงของ
เครื่องมือวิจัยไวเพียง 15 คา สวนใหญอยูในระหวาง 0.91 – 1.00 (รอยละ 53) คาเฉลี่ย เทากับ 0.91 
ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่ยอมรับไดคือ 0.80 ขึ้นไปคุณลักษณะของ
งานวิจัยดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัย
ผูใหญ พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญกลุมตัวอยางที่เปนเพศหญิง พบมากที่สุด (52.4)  
ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวางานวิจัยที่นํามา
ศึกษาสวนใหญใชระยะเวลาที่ปฏิบัตกิารพยาบาลในแตละครั้งนอยกวาหรือเทากับ 30 นาที (รอยละ 
52.4)  ซ่ึงเปนระยะเวลาที่เหมาะสมในการปฏิบัติการพยาบาลในแตละครั้ง ประกอบกับจํานวนครั้ง
ในการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญจะนอยกวาหรือเทากับ 3 ครั้ง (รอยละ33.3)  และความถี่ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญ จะปฏิบัติทกุ 1 -4 ครั้ง/วัน (รอยละ 61.9) ซ่ึงเปนระยะเวลาที่คอนขาง
เหมาะสม ไมมากหรือนอยเกินไป  

จึงอาจกลาวไดวา การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัยผูใหญนั้น
คอนขางซับซอนมาก ตองอาศัยระยะเวลาและความตอเนื่องของการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยาง
มาก อาจสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกเบื่อหนายในระหวางการเขารวมโปรแกรม รวมถึงไมมีเวลาที่
จะมาเขารวมทําการทดลองตามที่ผูวิจัยจัดใหเพราะตองไปทํางานเพื่อหารายได จึงมีโอกาสเกิดการ
สูญหายของกลุมตัวอยางไดงาย ทําใหความตรงภายในลดนอยลงนอกจากนี้การที่ระยะเวลาในการ
ดําเนินโปรแกรมที่ยาวนาน และมีความซับซอนมาก รวมถึงผูวิจัยบางรายตองทําวิจัยรวมกับทํางาน
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ประจําไปดวย ทําใหผูวิจัยจําเปนตองอาศัยผูชวยวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูลให ซ่ึงยอมสงผลตอ
ความตรงภายในดวยเชนกันการเก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการพยาบาล พบวา งานวิจัยสวนใหญเก็บ
ขอมูลหลังการปฏิบัติการพยาบาลเพยีง 1และ2 คร้ัง (รอยละ 28.6) ซ่ึงทําใหการวัดผลของการ
ทดลองขาดความตอเนื่อง สงผลใหผลการวิจัยขาดความนาเชื่อถือในการนําไปใชตอไป 

คุณภาพงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดีมาก (รอยละ 90.5) ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 72.36 
คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 4.62 อาจเนื่องมาจากงานวิจัยสวนใหญเปนวิทยานพินธ
ระดับมหาบัณฑิต ซ่ึงมีการควบคุมระดับคุณภาพของงานวิจัยในทุกขั้นตอน รวมถึงยังมี
กระบวนการในการสอบวิทยานิพนธ ไมวาจะเปนการสอบหัวขอวิทยานิพนธ การสอบโครงราง
วิทยานิพนธหรือการสอบปองกันวิทยานิพนธ ซ่ึงกระบวนการสอบตาง ๆ นี้ ผูวิจัยจะตองมีความ
พรอมในการตอบคําถาม โดยเฉพาะอยางยิ่งในองคความรูเชิงวิชาการที่เกี่ยวกับงานวิจัยนั้น ๆ 

2. เพื่อวิเคราะหขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ 
ของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 

ขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัย
ผูใหญในประเทศไทยผลการวิจัย พบวา งานวิจัยมีทั้งหมด 21 เร่ือง สามารถนํามาคํานวณคาขนาด
อิทธิพลได 157 คา โดยคาขนาดอิทธิพลที่ใหมีขนาดใหญที่สุดเทากับ 9.23 คาขนาดอิทธิพลที่ให
ขนาดเล็กที่สุด เทากับ 0.00 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลพบวาการทําสมาธิรวมกับการ
สวดมนต ใหผลลัพธทางดานคุณภาพการนอนหลับมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญสูงที่สุดที่สุด เทากับ 5.7  ซ่ึงเปนคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ซ่ึงการที่คนเรามีคุณภาพการนอนหลับที่ดีจะทําใหมีความรูสึกวาไดนอน
หลับอยางเพียงพอ รูสึกสดชื่น แจมใส กระปกระเปรา รางกายไดมีการ สังเคราะหโปรตีนเพื่อซอม
แซมและฟนฟูสภาพที่เสื่อมถอย มีการสะสมพลังงานไวใชในการทํากิจวัตรภายหลังจากการตื่น
นอนในตอนเชาและสามารถปฏิบัติหนาที่ในเวลากลางวันไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมมีอาการงวง
ซึม (Fuller and Ayers, 1990: 355, อางถึงใน ศิริเพ็ญ วานิชานนท, 2544 ) ซ่ึงรางกายของคนเรานั้นมี
ความตองการ การนอนหลับเพื่อพักผอนในระยะเวลาที่เหมาะสม และสมดุลกับกิจวัตรประจําวัน 
จึงจะทําใหมีสุขภาพที่ดี โดยทั่วไปความตองการนอนหลับเฉลี่ย 6-8 ชั่วโมง แตความเปนจริงไม
สามารถระบุจํานวนที่แนนอนได บางคนเมื่อนอนเพียง 4 ช่ัวโมงครึ่งติดตอกันก็อาจเพียงพอสําหรับ
การปฏิบัติหนาที่ไดตามปกติ (Hammer, 1991: 318, อางถึงใน ศิริเพ็ญ วานิชานนท, 2544)  

3. เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการ 
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 

สําหรับการวิเคราะหขอมูลในสวนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อท่ีจะศึกษาถึงคาขนาดอิทธิพลวา
มีความสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยหรือไม ซ่ึงจะเปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัว
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แปรคุณลักษณะของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ตัวแปร
คุณลักษณะของงานวิจัยที่มีการวัดเปนแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) และเรียงลําดับ (Ordinal 
scale) จะถูกแปลงใหเปนตัวแปรหุนกอน พบวา คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย ดาน
ระยะเวลาที่ใชเก็บขอมูลมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 (r = .524) จากงานวิจัยที่นํามาศึกษาทั้งหมดพบวามีใชระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลที่เก็บมากที่สุดอยูในชวงระยะเวลา 1- 4 เดือน การที่ใชเวลาเก็บนาน จึงทําใหผูวิจัย
ไดมีโอกาสพบปะ พูดคุย สรางสัมพันธภาพ รับทราบปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดมากกวา  

คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับกลุมตัวอยางของโปรแกรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ ไดแก เพศ ระดับการศึกษาของ
กลุมตัวอยาง อายุโดยเฉลี่ยของกลุมทดลอง และอายุโดยเฉลี่ยของกลุมควบคุมพบวาเพศ มี
ความสัมพันธกันนอยในทิศทางเดียวกันกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 (r = .173) จากงานวิจัยที่นํามาศึกษาทั้งหมดพบวาศึกษาในเพศหญิงมากกวาเพศชาย รอยละ 52.4 
ซ่ึงเพศเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหลักษณะการนอนหลับแตกตางกัน โดยเพศชายเกิดปญหาการนอน
หลับมากกวาและเร็วกวาเพศหญิง เนื่องจากประสิทธิภาพการนอนหลับของเพศชายจะเริ่มลดลง
หลังอายุ 30 ป ไปแลว และลดลงอยางตอเนื่องเมื่ออายุมากขึ้น (Kedas, Lux& Amadeo, 1989 cited 
in วรรดี รักอิ่ม, 2548) และผูสูงอายุเพศชายเมื่อตื่นขึ้นชวงกลางคืนและตองการหลับตอจะตองใช
เวลานานจึงจะสามารถหลับตอได (วรรณภา, 2530; Redline et al., 2004)ในเพศชายมีเหตุรบกวน
การนอนหลับมากกวาเพศหญิง โดยธรรมชาติเมื่อเร่ิมเขาสูวัยผูใหญเปนตนไป โดยความแตกตาง
ระหวางเพศพบไดชัดเจนในวัยกลางคน (Closs, 1999) สอดคลองกับการศึกษาของ Lindberg และ
คณะ(1977) เกี่ยวกับความแปรปรวนการนอนในวัยผูใหญตอนตน พบวาผูหญิงสามารถนอนหลับ
ไดนานกวาผูชาย และรูสึกสดชื่นเมื่อตื่นนอนมากกวาผูชาย เชนเดียวกับการศึกษาของ Weve (cited 
in Closs, 1988: 99) พบวาเพศหญิงจะสามารถนอนหลับในระยะเวลาตอเนื่องไดนานกวาผูชาย แต
ในความเปนจริงเพศหญิงมักจะบนถึงปญหาการนอนหลับมากกวาเพศชาย และกินยาชวยใหนอน
หลับมากกวาเพศชาย (Miller, 1999: 402 อางถึงใน พรสวรรค โรจนกิตติ, 2544: 24) ซ่ึงไม
สอดคลองกับการศึกษาของ Redeker, Tamberri and Howland, อางถึงใน กัลยา สรรพอุดม, 2546)  

คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับ ลักษณะการปฏิบัติการ
พยาบาล ไดแก ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล 
ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง จํานวนคร้ังของการเก็บ
ขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล จํานวนของผูชวยผูวิจัย คุณภาพ
งานวิจัย และประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา คาขนาดอิทธิพลมีความสัมพันธกับคุณภาพ
งานวิจัยในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .560) งานวิจัยทางการพยาบาลที่มี
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คุณภาพ คืองานวิจัยที่มีทั้งความเที่ยงตรงภายใน (internal validity) และความเที่ยงตรงภายนอก 
(external validity) ทําใหสามารถนําความรูจากการวิจัยมาขยายความและเปนที่ยอมรับกวางขวาง 
(เชิดศักดิ์ โฆวาสินธุ, 2549) เนื่องจากมีกระบวนการควบคุมแหลงของความคลาดเคลื่อนตางๆ จึง
เปนผลใหความรูที่ไดมานาเชื่อถือ ผลของงานวิจัยสามารถตอบปญหาหรือสมมติฐานของการวิจัย
ไดตรงและครบถวน เมื่องานวิจัยมีความนาเชื่อถือ ทําใหงานวิจัยนั้นมีความสามารถในการอนุมาน 
(deductive) คือการคิดเชิงเหตุผลดวยการสรุปเปนหลักการทั่วไปเพื่ออธิบายปรากฎการณเฉพาะ
ตอไปได  

ดังนั้น เปาหมายของการทํางานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล คือ เพื่อพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น งายตอการปฏิบัติ และงายตอผู
ฝกสอน ดังนั้นงานวิจัยที่ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลใดก็ตามควรยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และ
อธิบายวางานนั้นมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลเพียงใด (Whittemore, and Grey, 2002: 119)
ความรูที่ไดรับจากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้สามารถยืนยันไดถึงประโยชนและปริมาณที่ชัดเจน
ของจากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ จากคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณได ขอมูล
เหลานี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษได (Evidence Base Practice) และเพิ่มความ
มั่นใจกอนเลือกใชชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดเพื่อใหไดรับผลลัพธ
ดานสุขภาพที่ดีที่สุด 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการสงเสริมใหนําการปฏิบัติการพยาบาลดานตาง ๆ 
ไมวาจะเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานการคิดรู การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานการ
เคล่ือนไหว การปฏิบัติพยาบาลแบบผสมผสาน และการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานสังคม ไปใช
ในการพยาบาลผูปวยวัยผูใหญกลุมอื่น ๆโดยเลือกใชใหเหมาะสมกับความสามารถในการลดอาการ
ของผลลัพธดานสุขภาพเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

2. จัดทําฐานขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัย
ผูใหญเพื่อเปนประโยชนในการศึกษา คนควา หรือเผยแพรงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการ
พยาบาลดานตาง ๆ 

3. ดานการบริหาร ควรมีการจัดทําคูมือหรือแนวทางการใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ
นอนหลับในผูปวยวัยผูใหญ โดยนําผลการวิจัยที่ไดรับในการวิเคราะหงานวิจัยครั้งนี้มาเปน
ฐานขอมูล ความรู 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการนําคาระดับความเชื่อมั่นของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมาเปนเกณฑหนึ่งในการ
คัดเลือกงานวิจัยที่จะนํามาใชเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา ซ่ึงจะชวยใหงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห มี
คาความตรงภายในมากขึ้น สงผลตอคุณภาพของขอมูลที่นํามาวิเคราะหอภิมานใหมากขึ้นดวย 

2. การปฏบิัติการพยาบาลที่เนนดานสังคมเพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัยผูใหญยัง
ไมมีผูใดนํามาศึกษา จึงควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทางดานนี้เพิ่มเติม  

3. ผูวิจัยควรพัฒนาเทคนิควิธีการวิเคราะหขอมูล โดยเฉพาะงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาล ซ่ึงจะมีตัวแปรหลายตัว นักวิจัยจึงควรนําสถิติประเภทการวิเคราะหตัวแปรหลายตัว ซ่ึง
เปนการวิเคราะหที่มีประสิทธิภาพ เหมาะสําหรับการตรวจสอบปรากฏการณที่มาจากความสัมพันธ
ของตัวแปรหลายตัว เพื่ออธิบายหรือทํานายปรากฏการณที่ซับซอนไดอยางถูกตองและมี
ประสิทธิภาพตอไป 
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วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
         
          (รองศาสตราจารย ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
       คณะพยาบาลศาสตร 
 
อาจารยที่ปรกึษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9813 
ช่ือนิสิต   นางชัชฎาวดี ปานเชื้อ โทร 08-3698-4472 
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ท่ี ศธ. 0512.11/0138    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

26 มกราคม 2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรยีน นายแพทยใหญ (สบ 8) โรงพยาบาลตํารวจ 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
          2. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจยั 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางชัชฏาวดี ปานเชื้อ นิสิตขั้นปรญิญามหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลยั กําลังดําเนนิการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานพินธ เรื่อง “ ประสิทธผิลของโปรแกรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย : การวิเคราะหอภิ
มาน” โดยมผีูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธ ในการนีจ้ึงขอ
เรยีนเชญิ พันตํารวจโทหญิง จรรีัตน นวมะชิติ พยาบาล (สบ 3) เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยทีน่ิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรยีนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบเครือ่งมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
         
          (รองศาสตราจารย ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
       คณะพยาบาลศาสตร 
 
 
อาจารยที่ปรกึษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9813 
ช่ือนิสิต   นางชัชฎาวดี ปานเชื้อ โทร 08-3698-4472 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 
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ลําดับที่  

วัน เดือน ป ……………………….. 

แบบสรุปรายละเอียดงานวจิัยเกีย่วกับการปฏิบัตกิารพยาบาลเพือ่สงเสริมการนอนหลับของผูปวยวยั
ผูใหญในประเทศไทย 

สวนที ่1 ดานขอมูลพ้ืนฐาน 

1. ช่ืองานวิจยั 
……………………………………………………………………………………............... 
2. ช่ือผูวจิัย ……………………………………………………………………………………............... 
3. ประเภทของงานวิจยั           

(1) วิทยานพินธระดับมหาบณัฑิต 
(2) วิทยานพินธระดับดุษฎนีพินธ 
(3) รายงานการวจิัย 
……………………………… 

4. สถาบันที่ผลิตงานวิจยั ………………………………                          
5. ปพ.ศ. ที่ตีพมิพเผยแพร พ.ศ. 25………                 
สวนที ่2 ดานระเบียบวธิวีิจยั 
1. รูปแบบการวิจัย           

(1) การวิจัยเชงิทดลอง (Experimental design)  
(2) การวิจัยเชงิกึ่งทดลอง (Quasi- experimental design) 
(3) การวิจัยเชงิปฏิบัติการ (Action research) 

สวนที ่2 ดานระเบียบวธิวีจิยั 
1. รูปแบบการวิจัย           

(1) การวิจัยเชงิทดลอง (Experimental design)  
(2) การวิจัยเชงิกึ่งทดลอง (Quasi- experimental design) 
(3) การวิจัยเชงิปฏิบัติการ (Action research)  

2. กรอบแนวคิด            
(1) มี ระบุ ……………………… 
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(2) ไมระบกุรอบแนวคดิ 
3. ตัวแปรตนที่ศึกษา           

(1) ............................................................ แนวคดิท่ีใช.......................................... 
(2) .............................................................แนวคดิท่ีใช.......................................... 
(3) .............................................................แนวคดิท่ีใช.......................................... 

4. ตัวแปรตามที่ศึกษา           
(1) .............................................................แนวคดิท่ีใช.......................................... 
(2) .............................................................แนวคดิท่ีใช.......................................... 
(3) .............................................................แนวคดิท่ีใช.......................................... 
(4) .............................................................แนวคดิท่ีใช.......................................... 

5. ......................................................... 
17. สถติิที่ใชวเิคราะหขอมูล          

(1) Paired t-test     
(2) Independent t-test  
(3) x2- test     
(4)ANOVA    
(5) ANCOVA     
(6) The Wilcoxon Test    
(7) The Mann-Whitney U Test    
(8) อ่ืน ๆ ………………………… 

 
สวนที ่3 ดานเนื้อหาสาระของงานวจิัย 

1. ลักษณะของปฏิบัติการพยาบาล         
1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด  

 (1) การสอน  (2) การใหขอมูล /คําแนะนํา 
 (3) การทําสมาธิ  (4)................... 
 (5).........................       (6).................. 
 (7) ……………… 

 2. การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม  
 (1) การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคล  (2) การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน  
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 (3) การสวดมนต    (4) อ่ืน ๆ …………………………… 
         3. การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานการเคลื่อนไหว 
 1) การออกกําลังกาย   (2) นาฏกรรมบําบัด 
 3) การฝกหายใจ   (4) อ่ืน ๆ …………………………… 

4. การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน  
 (1) การใหขอมูลและใชดนตรี 
 (2) การสนับสนุนดานขอมูลรวมกับการออกกําลังกาย  
 (3) การใหขอมูลรวมกับการบริหารกายจิตแบบชี่กง 
      (4)การใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 
 (6)…………………… 
 (7)............................ 
 (8)อ่ืนๆ……………….. 
2. ระยะเวลาดําเนินการทดลอง          

2.1 ระยะเวลาทําการทดลอง (ตอครั้ง) ...........................................นาที / ช่ัวโมง 
จํานวน ……… ครั้ง ความถี ่…………ครั้ง ตอ …………..วัน / สัปดาห/ เดือน 

2.2 ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง …………................. วัน / สัปดาห/ เดือน 
(ตั้งแตเริ่มโครงการจนเก็บขอมูลครั้งสุดทาย) 
2.3 จํานวนครัง้ของการเก็บขอมูลหลังใหการทดลอง …………………………ครั้ง 

แตละครัง้หางกัน.......................................วัน/สัปดาห/เดือน 
3. ประเภทของสื่อที่นํามาใชสงเสริมการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ 

 3.1 แผนพับ คูมือ เสียงดนตรี  
 3.2 แผนพับ ภาพ คูมือ การนวดกดจุดสะทอน  

  3.3 .................................................... 
3.4 ..................................................... 
3.5 .................................................... 
4.2 อ่ืนๆ........................................... 

4.ผูดําเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมขอมูล        
(1) ผูวจิัย …………. คน 
(2) ผูวิจัย …………. คน และผูชวยวิจัย ………….. คน 

5.การปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ 
……………………………………………………………………………………….. 
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แบบประเมินคุณภาพงานวจิัยเกีย่วกับการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่สงเสริมการนอนหลับของผูปวย
วัยผูใหญในประเทศไทย 

ลกัษณะที่ประเมิน 
ผลการประเมิน 

0 1 2 3 4 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหามีความชัดเจนและสอดคลองกับเรื่องที่ทําวิจัย      

2. วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจน สอดคลองกับปญหาการวิจัย      

3. สมมติฐานการวิจัยสอดคลองกับปญหาการวิจัย      

4. เหตุผลและความจําเปนในการทําวิจัยเหมาะสม      

5. นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการครบถวน และสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี      

6. ………………………………………………………………………..      

7. ………………………………………………………………………..      

8 ………………………………………………………………………..      

19. การอภิปรายผลการวิจัยมีการเชื่อมโยงกับผลการวิจัยในอดีต      

20. . นําผลการวิจัยมาใชกําหนดขอเสนอแนะในการวิจัย      

ความหมายของการประเมิน 

0  หมายถึง  ไมระบุ 
1  หมายถึง  ตองปรับปรุง 
2  หมายถึง  พอใช 
3  หมายถึง  ดี 
4 หมายถึง  ดีมาก 
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เกณฑการประเมินคุณภาพงานวจิัย 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหามีความชัดเจนและสอดคลองกับเรื่องท่ีทําวิจัย 
4 หมายถึง มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหาอยางชัดเจน มีแนวคิด / ทฤษฎี

และเหตุผลมาสนับสนุนและสอดคลองกบัเรื่องที่ทําวิจยั โดยนําเสนออยางเปนขั้นตอนอยางชัดเจน 
3 หมายถึง มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหาอยางชัดเจนมีแนวคิด / ทฤษฎีและ

เหตุผลมาสนบัสนุนและสอดคลองกับเรื่องท่ีทําวิจยั แตรปูแบบการเขียนไมกระชับ   
2 หมายถึง มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา มีแนวคดิ / ทฤษฏแีละเหตุผล

สนับสนุนแตไมครอบคลุม 
1 หมายถึง มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา แตไมสอดคลองกับเรื่องท่ีทําวิจยั 

หรือไมระบุใหเห็นถึงประเด็นและความสําคัญในการทําวิจยั  
0 หมายถึง ไมระบุความเปนมาและความสาํคัญของปญหาการวิจยั 

2. วัตถุประสงคการวิจยัมีความชัดเจน สอดคลองกับปญหาการวิจัย 
4 หมายถึง วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจนและสอดคลองกับปญหาการวิจัย 
3 หมายถึง วัตถุประสงคการวิจัยมีความสอดคลองกับปญหาการวจิัย แตไมชัดเจน 
2 หมายถึง วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจน แตไมสอดคลองกับปญหาการวจิัย 
1 หมายถึง วัตถุประสงคการวิจัยไมชัดเจนและไมสอดคลองกับปญหาการวิจยั 
0 หมายถึง ไมมีการระบุวัตถปุระสงคการวจิัย  

3. …………………………………………………………………………………………………. 
4. . …………………………………………………………………………………………………. 
20. นําผลการวิจัยมาใชกําหนดขอเสนอแนะในการวิจัย 

4 หมายถึง มีการสรุปผลของจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะที่ครอบคลุมดาน
นโยบาย การปฏิบัติการและการศึกษาวิจัยในครั้งตอไป  

3 หมายถึง มีการสรุปผลของจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะที่ครอบคลุมดาน
นโยบายและการปฏิบัติการ  

2 หมายถึง มีการสรุปผลของจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะครอบคลุมดาน
นโยบายและการศึกษาวิจัยในครั้งตอไป  

1 หมายถึง มีการสรุปผลจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะที่ครอบคลุมดานการ
ปฏิบัติและการศึกษาวิจัยในครั้งตอไป  

0 หมายถึง ไมมีการสรุปผลจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะในการวิจัย / เขียน
ขอเสนอแนะที่ไมเกี่ยวของกับการวิจัย 
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รายชื่องานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะห 
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รายการอางองิงานวิจัยในประเทศไทย 

กัลยา สรรพอุดม.  2546. ผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและดนตรีบําบัดตอคุณภาพการนอนหลับ 
ของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ. วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ   
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

จรีพรรณ เจรญิพร.  2549.  ผลของโปรแกรมการใหขอมลูรวมกับการนวดกดจดุสะทอนตอคุณภาพการนอน 
หลับของผูปวยในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม. วิทยานพินธพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต  สาขาการ 
พยาบาลผูใหญ  บัณทิตวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

ญาณิกา เวชยางกูล. 2544. ผลของการผอนคลายตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยผาตัดหัวใจในหอ 
ผูปวยหนัก. วทิยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาการพยาบาลผูใหญ 

 บัณทิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลยัขอนแกน. 
ณภัทรินทร พฒุศรี.  2548.   ผลของการออกกําลังกายดวยการรํามวยจนีไทชีตอคุณภาพการนอน 
หลับและความผาสุขของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา.  วิทยานิพนธพยาบาลศาสตร 
 มหาบัณฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.   
นําพิชญ ธรรมหิเวศน.  2539. ผลของเทคนิคการผอนคลายตอความพึงพอใจในการนอนหลับในผูปวยกระ 

ดุกขาหกัที่อยูในเครื่องดึงถวงกระดกู. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตร มหาบัณฑติ  สาขาการ
พยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  บัณทิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม. 

เบญจมาส ถ่ินหัวเตย.  2546.  ผลของการรําไทเกกตอการนอนหลับในกลุมผูสูงอายุในสถานสงเคราะห 
คนชรา.  วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

ปรียาภรณ สองศร.  2551.  ผลของการนวดแผนไทยตอรูปแบบการนอนหลับ: ศึกษาโดยวิธี 
 Polysomnography.  วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาคลินิก บัณทิต 

วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
พิณธร ปรัชญานุสรณ.  2548. ผลของนาฏกรรมบําบัดตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุใน ชมรมผุ 
 สูงอายุ. วิทยานิพนธวิทยาศาตรมหาบัณฑติ (จิตเวชศาสตร) สาขาวิชาสุขภาพจิต  บัณทิตวิทยาลัย  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
มาลี วงษมั่น.  2550.  ผลของดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับและภาวการณผอนคลายของผูปวยโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขา
การพยาบาลผูใหญ  บัณทิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล. 

มาลัย แสงวิไลสาธร. 2546.  ผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติและการสวดมนตตอการนอนไมหลับใน
 ผูสูงอาย.ุ วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณทิต สาขาวิชาจิตเวชวิทยาการใหคําปรึกษา บัณทิต
 วิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา.เยาวพา ชูถึง.  2547. ผลของการฟงดนตรีไทยประยกุตตอคุณภาพการ
นอนหลับของผูสูงอายุใน สถาน
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 สงเคราะหคนชรา. วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาล ผูใหญ บัณทิต
วิทยาลัย  มหาลัยสงขลานครินทร. 

ยุวดี แจมกังวาล.  2549.  ผลของการทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอาย ุ
สถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศมวิทยานิพนธ.  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร  บัณทิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

รมรัตน หลีสุข. 2549.  ผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ  
อาการเหนื่อยลา และภาวะซมึเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรัง.  วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

รัชนีกร ใจคําสืบ.  2549.  ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออก 
กําลังกายตออาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด.  วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ศศิวิมล วรรณทอง.  2549.  ผลของโปรแกรมสงเสริมการนอนตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ.  
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช บัณทติวิทยาลัย มหาลัยมหิดล. 

ศิริเพ็ญ วานิชานันท.  2544.  ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับตอความรูและคุณภาพการนอน 
 หลับของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต  

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ศิริรัตน  ศิริเลิศ.  2543.   ผลของโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับโดยการปฏิบัติสมาธิตอความเครียดและ 
 คุณภาพการนอนของวัยกลางคน.  วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาตร มหาบัณฑิต สาขาวิชาเอก 
 พยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สุพร รุจิวรรณ.  2528. การศึกษาเปรียบเทียบระหวางผลของการฝกการผอนคลายความเครียดแบบ
 จิตคลุมกายและการฝกผอนคลายความเครียดแบบเกร็งกลามเนื้อตออาการนอนไมหลับ.  

วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาจิตวิทยาคลินิก  บัณทิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สุนิสา โพธ์ิงาม.  2548.  ผลของดนตรีตอประสิทธิภาพการนอนหลับของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ 

ผูปวยวกิฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาการ
พยาบาลผูใหญ บัณทิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุภีดา โกเมนไทย. 2546. ผลของดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวยหนัก.  วิทยานิพนธ 
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผูใหญ  บัณทิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
อวยพร นาคเพชร.  2550.  ผลของโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพและดนตรีเพื่อการบําบัดตอความปวด 

และคุณภาพการนอนหลับของผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกขา.  วิทยานิพนธ พยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑติ  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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ภาคผนวก จ 

การแบงประเภทของการปฏบิัติการพยาบาล  
ชนิดการพยาบาล และสาระของงานวจิัย 

 

 

 
 
 
 
 
 

 



 

 

ตารางที่ 19  ตารางแสดงสาระของงานวจิัยที่นํามาวิเคราะห 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ/คาขนาดอิทธิพล(d) 

กัลยา สรรพอุดม. (2546).  ผลของ
การใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม
และดนตรีบําบัดตอคุณภาพการนอน
หลับของผูปวยศัลยกรรมวกิฤติ 

การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ผสมผสาน 
(การใหขอมูลและ 
ใชดนตร)ี 

- กิจกรรมดนตรีบําบัด ซึ่งจัดกิจกรรมตามหลักการของ 
Watkins(1997) โดยผูวจิัยเริ่มใหผูปวยศัลยกรรมระยะ
วิกฤติฟงดนตรีในเชาวนัแรกภายหลังจากผูปวย
ศัลยกรรมระยะวกิฤติเขารับการรักษาพยาบาลในหอ
อภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวกิฤติ โดยดนตรีที่ให
ผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติฟงมีลักษณะเปนเสียงเพลง
บรรเลงไมมีเนื้อรอง ประกอบกับเสียงจากธรรมชาติ 
ไดแก เสียงน้ําไหล เสียงคลื่น เสียงลม และเสียงนกรอง 
บรรเลงตอเนื่องกัน ดวยทํานองชาและคงทีโ่ดยมีจังหวะ
อยูในชวง 60-80 ครั้งตอนาที และระดับเสียงสูงปาน
กลาง ฟงดนตรีนานครั้งละ 30 นาที ทุก 4 ชั่วโมง เฉพาะ
ชวงกลางวนั เปนเวลา 2 วัน โดยผูวิจยัจดัใหผูปวย
ศัลยกรรมระยะวกิฤติฟงดนตรีเปนรายบุคคล จากเทป
บันทึกเสียงทีบ่ันทึกตอเนื่องผานหูฟงที่ตอจากเครื่อง
เลนเทปบันทกึเสียง- การใหขอมูลเกี่ยวกบัสิ่งแวดลอม 

ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ 
d =   1.46 
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ตารางที่ 19 (ตอ)   

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ/คาขนาดอิทธิพล(d) 

    ซึ่งผูวิจัยพัฒนาโดยใชหลักการของAuerbarch and 
Martelli (1983) แบงเปน 2 ระยะ คือ  1.ระยะกอนการ
ผาตัดและเขารบัการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวย
ระยะวิกฤต ิโดยเริ่มใหขอมลูกอนที่ผูปวยจะเขารับการ
ผาตัดและเขารบัการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรมระยะวกิฤติเกี่ยวกบัเรื่อง ลักษณะและการใช
งานขั้นพื้นฐานของเครื่องมือและอุปกรณที่สําคัญ
สภาพแวดลอมทางกายภาพในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรมระยะวกิฤติ การใหการพยาบาลในหออภิบาล
ผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติของพยาบาลและการเขา
เยี่ยมของแพทยและญาต ิซึ่งผูวิจัยจะเปนผูใหขอมูลดวย
การบรรยายประกอบแผนภาพ ตามแผนการใหขอมูล
กอนเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรมระยะวกิฤติและแจกคูมือการควบคุม
สิ่งแวดลอมดวยตนเอง โดยเปนการใหขอมูลรายบุคค 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ/คาขนาดอิทธิพล(d) 

    ใชเวลา 30-45นาที   2. ระยะหลังการผาตัดและเขารับ
การรักษาพยาบาลในหออภบิาลผูปวยระยะวกิฤติ โดย
ผูวิจัยเริ่มใหขอมูลในเชาวนัแรกภายหลังจากผูปวย
ศัลยกรรมระยะวกิฤติเขารับการรักษาพยาบาลในหอ
อภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวกิฤติเกี่ยวกบัเรื่อง วัน
เวลาวันที ่เดือน ป และสภาพอากาศภายนอกหออภิบาล
ผูปวยระยะวิกฤติ โดยเปนการใหขอมูลดวยการบอกแก
ผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติเปนรายบุคคล ทุก 8 ชั่วโมง 
-  กิจกรรมดนตรบีําบัด ซึ่งจัด กิจกรรมตามหลักการ
ของWatkins(1997) โดยผูวจิัยเริ่มใหผูปวยศัลยกรรม
ระยะวิกฤติฟงดนตรีในเชาวนัแรกภายหลังจากผูปวย
ศัลยกรรมระยะวกิฤติเขารับการรักษาพยาบาลใน       
หออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวกิฤติ โดยดนตรีทีใ่ห
ผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติฟงมีลักษณะเปนเสียงเพลง
บรรเลงไมมีเนื้อรอง ประกอบกับเสียงจากธรรมชาติ
ไดแก เสียงน้ําไหล เสียงคลื่น เสียงลม และเสียงนกรอง  
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ/คาขนาดอิทธิพล(d) 

  บรรเลงตอเนื่องกัน ดวยทํานองชาและคงทีโ่ดยมี  
จังหวะอยูในชวง 60-80 ครั้งตอนาที และระดับเสียงสูง
ปานกลาง ฟงดนตรีนานครัง้ละ 30 นาท ีทุก 4 ชั่วโมง 
เฉพาะชวงกลางวัน เปนเวลา 2 วัน โดยผูวจิัยจดัให
ผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติฟงดนตรีเปนรายบุคคล  
จากเทปบันทกึเสียงที่บันทกึตอเนื่องผานหูฟงที่ตอจาก
เครื่องเลนเทปบันทึกเสียง 

 

จรีพรรณ เจรญิพร. (2549). ผลของ
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการ
นวดกดจดุสะทอนตอคุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยในหอผูปวย
วิกฤติอายุรกรรม 

การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ผสมผสาน 
(การใหขอมูลรวมกับ
การนวดกดจุด
สะทอน) 
 

- การใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม ซึ่งมีเนื้อหาในเรื่อง
ลักษณะและการใชงานขั้นพืน้ฐานของเครือ่งมือ 
อุปกรณที่สําคัญและผูปวยใช สภาพแวดลอมทาง
กายภาพในหอผูปวยวกิฤติอายุรกรรม สภาพแวดลอม
ทางกายภาพของเตียงและหองผูปวย ภาวการณเจ็บปวย 
แนวทางการรกัษา การทําหตัถการที่ผูปวยจะไดรับ 
 การใหการพยาบาลของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตอายุ
รกรรม การตรวจรักษาของแพทยและการเขาเยี่ยม ของ
ญาติ แนวทางและผลของการควบคุมสิ่งแวดลอม   

- ศึกษาคุณภาพการนอนหลับใน
มิติดานความแปรปรวน 
d =  0.43 
d =  0.44 
d =  1.29 
d =  1.76 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

    ดวยตนเอง ขอมูลเรื่องวัน เวลา วันที่ เดือน ป และ
สภาพอากาศภายนอกหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม และ
จัดทําคูมือ เรื่อง “ การควบคุมสิ่งแวดลอมดวยตนเอง” 
นอกจากนั้นยงัจัดทําแฟมภาพถาย ซึ่งเปนภาพถาย
สถานที่และอุปกรณจริงที่ผูปวยจะตองพบเห็นขณะ 
ผูปวยวกิฤติอาย-ุรกรรมการนวดกดจดุสะทอน  
หลักการนวดกดจุดสะทอนใชแบบการนวดเทาเพื่อ
สุขภาพซึ่งมีการนวดกดจดุ 26 จุดบนฝาเทาของสถาบนั 
การแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวง 
สาธารณสุข กระทําการนวด โดยผูวิจยัซึ่งผานการ
อบรมและสอบไดวุฒิบัตรจากสถาบันการแพทยแผน
ไทย กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข โดยใช
น้ํามันหลอลื่นซึ่งผสมจากน้ํามันงา 30 มิลลิลิตร  
ผสมน้ํามันหอมระเหยกลิ่น Lavender 0.9 มิลลิลิตร 
(พิมพา ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 62) ใชระยะเวลา 30นาที 

 - ศึกษาการนอนหลับมิติดาน
ประสิทธิผลการนอนหลับ 
d =  0.32 
d =  0.59 
d =  1.63 
d =  2.48 
- ศึกษามิติดานผลรวมเวลางีบ
หลับในระหวางวัน 
d =  0.39  
d =  1.21 
d =  0.91 
d =  2.26 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

ญาณิกา เวชยางกูล. (2545).  ผลของ
การผอนคลายตอคุณภาพการนอน
หลับของผูปวยผาตัดหวัใจในหอ
ผูปวยหนัก 
 

การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนดาน
การเคลื่อนไหว 
( การผอนคลาย) 
 

- การใชวิธีการผอนคลายBenson,s Respiratory One 
Method ดวยการเปดเทปบันทึกเสียงและฟงดวยหูฟง 
โดยเริ่มจากการหายใจใหเปนธรรมชาติ และคิด
คํานึงถึงความรูสึกเบาสบายผานไปที่กลามเนื้อของ
รางกาย เริ่มตั้งแตศีรษะไปจนถึงปลายเทา แลวเพิ่ม
ความสนใจทั้งหมดอยูกับการหายใจ โดยในขณะที่
หายใจออกทุกครั้งใหพูดคําวา “ หนึ่ง” ในใจ ปฏิบัติ 
ไปเรื่อยๆใชเวลาประมาณ 15 นาที 

- ศึกษาคณุภาพการนอนหลับ 
 ระยะเวลาจากเขานอนจนถึงตื่น 
d = 1.36 
 ระยะเวลาของการนอนหลบั
ทั้งหมด d = 0.42 
 ประสิทธิภาพการนอนหลับ  
d =1.58 
 ระยะเวลาของการนอนหลบั
ทั้งหมดแบบ NREM d = 0.46 
เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอน
หลับในแตละขั้น -ตื่น d = 1.55 

   -NREM 1 d=0.53 
-NREM 2 d=1.27 
- NREM 3 d=0.92 
-ระยะเวลาที่ตื่นหลังจากนอน
หลับ(WASO) d =1.89 
-ดรรชนีการตืน่ตัวเปนจํานวน
ครั้งตอชั่วโมง d=0.97 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

ณภัทรินทร พฒุศรี. (2548). ผลของ
การออกกําลังกายดวยการรํามวยจีน
ไทซีตอคุณภาพการนอนหลับและ
ความผาสุกของผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชรา 
 

การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนดาน
การเคลื่อนไหว 
( การออกกําลังกาย) 

- โปรแกรมการออกกําลังกายดวยวิธีการรํามวยจีนไทชี 
12 สัปดาห ซึ่งประกอบดวยการปรับสภาพรางกายดวย
วิธีการบริหารไขขอ 25 ทา ซึ่งใชเวลา 7 นาที ตามดวย
การรํามวยจีนไทชี (ไทเก็ก) 18 ทา ชุดที่ 1 (วิบูลย, 
2539; สถาบันเวชศาสตรผูสูอายุ, 2542; หลินโฮวเสิ่น, 
2542) ใชเวลา 15 นาที รวมระยะเวลาในการออกกําลัง
กายทั้งหมด 22 นาที ซึ่งตองออกกําลังกายอยางนอย  
3 ครั้ง/สัปดาห เนื่องจากเปนความถี่ที่ทําใหเกิด
ประโยชนจากการออกกําลังกายได(สุทธิชัย, 2544; 
ACSM, 1995) 

ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ  
d = 0.2, 0.4, 0.53, 0.72, 0.61, 
0.82 
ศึกษาจํานวนชัว่โมงที่นอนหลับ
ได d = 0.44, 0.32 
ศึกษาประสิทธิภาพการนอน
หลับ d = 0.57 
ศึกษาคะแนนการรบกวนการ
นอนหลับ d = 0.21 
ศึกษาคะแนนการใชยานอนหลับ 
d = 0.84 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 
รายงานวิจัย ประเภทของการ 

ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

นําพิชญ ธรรมหิเวศน. (2539).  
ผลของเทคนิคการผอนคลายตอ
ความพึงพอใจในการหลับในผูปวย
กระดกูขาหักที่อยูในเครื่องดึงถวง
กระดกู 

การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนดาน
ดานการรูและ
ความคิด ( การ 
ผอนคลาย) 

- ใชเทคนิคการผอนคลายเปนการผอนคลายกลามเนื้อที
ละสวนจนทั่วรางกาย ตามคาํแนะนําใหปฏิบัติตาม
ขณะที่ฟงเทปอยู เพื่อใหรางกายและจิตใจผอนคลาย 
สงบและสบาย ปราศจากความตึงเครียด โดยใหกําหนด 
ความคิด ความรูสึกหรือจิตสัมผัสอยูที่อวัยวะของ
รางกาย เริ่มจากใบหนา รอบๆ ดวงตา ขากรรไกร คอ 
ไหล จนกระทัง่ทุกๆ สวนของรางกายอยูในสภาพผอน
คลาย มีผลใหเริ่มตนหลับไดเร็วขึ้น เพราะระหวางการ
ผอนคลาย ทําใหความวิตกกงัวล และความเจ็บปวด
ลดลง รูสึกไมสบายไมเครียด ทําใหหลับไดดี ไมสะดุง
ตื่นงาย หากตืน่ระหวางการนอนหลับก็สามารถหลับตอ
ไดงายอยางตอเนื่อง หลับตอไดระยะยาวนานขึ้น  
เมื่อตื่นนอนตอนเชาจะรูสึกสดชื่น กระปรีก้ระเปรา  
มีความรูสึกวาไดนอนหลับเพียงพอกับทีต่องการชวย
ใหมีสุขภาพดไีดเร็วขึ้น เพื่อใหการผอนคลายมีผลตอ
การนอนหลับไดดีขึ้น ควรจะทําตัวปลอยตามสบาย 
ปฏิบัติตามคําแนะนําจากเทปแลวเกดิผอนคลายขึ้น  
อยาพยายามฝนทําใหผอนคลาย เพราะจะทําใหตึง
เครียดมากขึ้น แทนที่จะรูสึกสงบ สบาย และหลับไดด ี

ความพึงพอใจในการหลับ  
d = 0.41 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

พิณธร ปรัชญานุสรณ. (2548).  
ผลของนาฏกรรมบําบัดตอคุณภาพ
การนอนหลับของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ 

การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนดาน
การเคลื่อนไหว 
 ( นาฏกรรมบําบัด)
  
 

กลุมทดลองจะไดรับกจิกรรมนาฏกรรมบําบัดครั้งละ 1 
ชั่วโมง สัปดาหละ 3 ครั้ง ระยะเวลา 6 สัปดาห รวม
ทั้งหมด 18 ครั้ง วิธีดําเนนิการ  
กิจกรรมครั้งที่ 1 

1. ผูบําบัดชี้แจงวตัถุประสงค ขั้นตอน  
กําหนดการและรายละเอยีดของกิจกรรมนาฏกรรม
บําบัดตกลงเรือ่งระเบียบ กตกิา ขอตกลงของกลุม ใช
เวลาประมาณ 10 นาที 

2. แนะนําตัวโดยใหผูสูงอายุแนะนําตนเอง 
รวมทั้งผูบําบัดดวย โดยการใชรางกายเคลือ่นไหวบอก
ชื่อ และอาชีพในอดีตของตนเองโดยการแสดงทาทาง 
ใชเวลาประมาณ 20 นาที 

3. ฝกการรับรูจังหวะเพื่อเตรยีมความพรอมใน 
การเขากลุมกิจกรรมตอๆไป ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

4. ฝกเพลงที่ใชในการเปด-ปดกลุม เพื่อความ 
พรอมเพรียงในการเขารวมกิจกรรม ใชเวลาประมาณ 
10 นาที 

ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ  
d =1.19, 1.23, 1.81 
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รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

    กิจกรรมครั้งที่ 2 -18 ทักษะการเคลื่อนไหว (กิจกรรม
ครั้งละ 1 ชั่วโมง) 
วิธีดําเนินการ 

1. เปดกลุม รองเพลงสวัสดีพบกันโดยมีผูบําบัด 
เปาเมโลเดียนประกอบ และการอบอุนรางกาย (warm 
up) ประกอบกับการเปดเพลง Morning from Peer Gynt 
Suite No .1 Op. 46 (Grieg) ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

2. การเคลื่อนไหวที่สรางสรรค ผูบําบัดฝกการ 
เคลื่อนไหวรางกาย ตามหัวขอในแตละครั้งเปนการทํา
เดียว ทําคู และกลุม ใหสมาชิกในกลุมไดเรียนรูทาทาง
ของกันและกันและนําทาทางมาตอเนื่องกันเปนชุดการ
เตน ในจังหวะที่หลากหลายชา เร็ว เสียงดัง เบา การ
เคลื่อนไหวที่ยืดยาว หรือหดสั้น การทําทาทางที่ใหญ
หรือเล็ก ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 
รายงานวิจัย ประเภทของการ 

ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

  3. Cool down และการผอนคลาย (relaxation)  
โดยยกแขนขึน้ลงหายใจเขาออก และใหนัง่หลับตาใน
ทาที่สบาย รวมกับการหายใจเขาทองปอง หายใจออก
ทองแฟบ  พรอมกับเปดเพลงดนตรีผอนคลาย 
(Soothing Music) เพลง Traumeri (Schumann) ใชเวลา
ประมาณ 10 นาที 

4. การสรุปกิจกรรมประโยชนที่ไดรับ ปดกลุม 
รองเพลงสวัสดีนอนหลับโดยมีผูบําบัดเปาเมโลเดียน
ประกอบใชเวลาประมาณ 10 นาที 

 
 
 
 
 
 

มาลัย แสงวิไลสาธร. (2546). ผลของ
การฝกสมาธิแบบอานาปานสติและ
การสวดมนตตอการนอนไมหลับใน
ผูสูงอายุ. 

 

การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรู
และความคิด 
(การทําสมาธิ) 

- ไดรับการฝกสมาธแบบอานาปานสติ ดําเนินการฝก
โดยโดยนิมนต พระสงฆ มาเปนวิทยากรในการ
ปฐมนิเทศครั้งที่ 1 และนําฝกสัปดาหละ 1 ครั้ง(รวม
ทั้งหมด 4 ครั้ง)นอกจากนี้ผุวจิัยเปนนําฝกเอง26 ครั้ง 
วันละ 30 นาท-ี 1 ชั่วโมง ตามตารางการฝกและบันทกึ 
และใหฝกกอนนอน อีก 1 ครั้ง 
- ไดรับการสวดมนตบทชินบัญชรโดยมีคูมือการสวด 
และเทปบทสวดชินบัญชร บทสวดในเทปมี 9 รอบ 
รอบละ5 นาที ฝกสวดเปนเวลา 30 วัน วนัละ 30 นาท-ี1
ชั่วโมง และใหสวดกอนอน ตามตารางการฝก 

 ศึกษาการนอนไมหลับ 
d  = 0, 0.15,7.46, 7.46 , 8.84, 
9.23 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

ยุวดี แจมกังวาน. (2549).  ผลของ
การทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง
ตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ
สถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม 

การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรู
และความคิด 
( การทําสมาธิ ) 

การฝกสมาธิ,การฟงดนตรบีรรเลงและการฝกสมาธิ 
รวมกับดนตรีบรรเลง 
เพลงที่ใชการบรรเลง 
1. Journey (On the earth) 
2. Catummaharajika (1st  Heaven) 
3. Tavatimsa (2nd Heaven) 
4. Yama( 3rd Heaven) 
5. Tusita (4th Heaven) 

 โดยดําเนินการสัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที  
รวม 6 สัปดาห 

 

 

 

 ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ 
d = 2.5, 2.06, 1.9 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

รมรัตน หลีสุข. (2549). ผลของ
การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับ
การนวดกดจุดสะทอนตออาการ
นอนไมหลับอาการเหนื่อยลา 
และภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
ไตเรื้อรัง 

การปฏิบัติการแบบ
ผสมผสาน 
(การใหขอมูลรวมกับการ
นวดกดจดุสะทอน) 

- ขอมูลที่ใหแกผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ1)
ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ 
(Procedure component)เปนขอมูลที่อธิบายใหทราบถึง
โรคไตเรื้อรัง ขั้นตอนการรกัษาดวยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม หรือการลางไตทางหนาทองชนิดถาวร
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นกับผูปวยระหวางการ
รักษา 2) ขอมูลบงบอกความรูสึก (Sensory) เปนขอมูล 

- ศึกษาอาการนอนไมหลับ 
d =3.39 
- ศึกษาอาการเหนื่อยลา 
d =1.95 
- ศึกษาภาวะซมึเศรา 
d =3.29 

  ที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบจากอาการที่
เกิดขึ้นในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ไดแก อาการนอนไมหลับ  
อาการเหนื่อยลา และภาวะซมึเศรา ประกอบดวยขอมูล 
ขอมูลเกี่ยวกับชนิด ความรุนแรง ลักษณะ ระยะเวลาที่
เกิด 3) ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological 
component)เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยสามารถเขาใจ
เกี่ยวกับสภาพของการเจ็บปวย และสิ่งที่ผูปวยตอง
เผชิญในระหวางรับการรักษา ประกอบดวย ขอมูล  
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

  เกี่ยวกับความหมายของอาการนอนไมหลับ อาการ
เหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา และการจดัการกับอาการที่
เกิดขึ้น การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ 
เพื่อใหผูปวยรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา 
 จะชวยเพิม่ความสามารถในการควบคุมตนเอง  
และชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณ
นั้นเปน การเพิม่พลังอํานาจ (Tsay and Hung, 2004) 
ชวยให ผูปวยสามารถรับรูและประเมินสถานการณได
ตรงกับความ เปนจริงสามารถวางแผนจดัการกับ
เหตกุารณตางๆ ที่อาจเกิดขึน้กับตนเองได(Lazarus and 

 

  Flokman, 1984)สงเสริมใหผูปวยสามารถใชความรู 
และเลือกวิธีจดัการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ พรอม 
-  ทําการนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทา 
(30นาที)เพื่อสุขภาพของสถาบันแพทยแผนไทย  
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา  
ทัพยเจริญ และคณะ, 2548) โดยเริ่มจากการประเมิน
สัญญาณชีพ ประเมินสภาพทัว่ไปของผูปวยกอนการ
นวด 5 นาที เพื่อประเมินและเตรียมความพรอมของ
ผูปวย หลังการนวดประมาณ 5 นาที ประเมิน 
สัญญาณชีพ 

 

รัชนีกร ใจคําสืบ. (2549). ผลของ
โปรแกรมการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูรวมกับการ
เดินออกกําลังกายตออาการเหนื่อย
ลา การนอนไมหลับ และความวิตก
กังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด 

.การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ผสมผสาน 
(การสนับสนนุดาน
ขอมูลรวมกับการ
ออกกําลังกาย ) 
 

- การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู 
ประกอบดวยวิธีการชวยเหลือ 4 วิธีคือ  

1) การสอน โดยใหขอมูลในสิง่ที่ผูปวย 
สนใจครอบคลุมเนื้อเกี่ยวกบัการใหเคมีบาํบัด อาการ
ขางเคียงจากเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
จากอาการขางเคียงและการเดินออกกําลังกายรวมถึงให
คูมือโรคมะเร็ง เคมีบําบัดและคูมือการเดนิเพื่อสุขภาพ
สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบดัไดกลับไป
อานทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน 

ศึกษาอาการเหนื่อยลา 
d  =1.68 
ศึกษาอาการนอนไมหลับ 
d  =2.37 
ศึกษาความวิตกกังวล 
d  =1.14 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

  2) การชี้แนะวิธีการดูแลตนเองในขณะรับเคมี
บําบัด โดยใหผูปวยเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการดแูล
ตนเองอยางตอเนื่องตลอดระยะการรับรักษา 

3) การสนับสนุนชวยเหลือผูปวยตาม
สถานการณ ชมเชยใหกําลังใจ 
การสรางสิ่งแวดลอมเพื่อเอือ้ตอสงเสริมความสามารถ
ในการดแูลตนเอง (ใชเวลา 30 นาที) 

 

  - การเดนิออกกําลังกาย สาธิตและฝกทักษะการเดนิ
ใหกับผูปวยเริม่ดวยสาธิตและฝกทักษะการเดินใหกับ
ผูปวยเริ่มดวยระดับความหนักเบาต่ําถึงปานกลาง 
ความถี่ 3 ครั้งตอสัปดาห แบงออกเปน 3 ระยะ (ใชเวลา 
30-40 นาที) 
           ระยะ1 ระยะอบอุนรางกาย เพื่อเตรียมความ
พรอมของรางกายกอนการออกกําลังกายโดยการยืด
กลามเนื้อและเอ็น ประกอบดวยทายืดเหยยีดทั้งหมด  
8 ทา (ใชเวลา 5 นาที) 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

             ระยะ 2 ระยะเดินออกกําลังกาย โดยใหผูปวยเริ่ม
เดินอยางชาๆ ดวยความเรว็สม่ําเสมอ เมื่อออกกําลังกาย
ไดระยะหนึ่งแลวเพิ่มความเริม่ในการเดินขึน้ทีละนอย 
เพิ่มเวลาในการเดินเปน 30 นาที 
           ระยะ 3 ระยะผอนคลายกลามเนื้อ โดยใหผูวิจยั
ใหผูปวยปรับสภาพรางกายภายหลังใหเขาสูภาวะปกติ 
ใชทาการยดืเหยยีดเชนเดยีวกับระยะการอบอุนรางกาย 
เพื่อเปนการผอนคลายกลามเนื้อ (ใชเวลา 5 นาที) 

 

  และการจดัการกับอาการที่เกิดขึ้น การใหขอมูลเปน
รูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยรับรูถึงสิ่งที่
ตนเองตองประสบลวงหนา จะชวยเพิม่ความสามารถ
ในการควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจาก
ผลที่เกิดจากเหตุการณนั้นเปนการเพิ่มพลังอํานาจ 
(Tsay and Hung, 2004) ชวยใหผูปวยสามารถรับรูและ 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

  ประเมินสถานการณไดตรงกบัความเปนจรงิสามารถ
วางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกดิขึ้นกับ
ตนเองได(Lazarus and Flokman, 1984)สงเสริมให
ผูปวยสามารถใชความรู และเลือกวิธีจัดการกับอาการ 
ที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ พรอมอาการนอนไม
หลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา  
-  ทําการนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทา 
(30นาที)เพื่อสุขภาพของสถาบันแพทยแผนไทย 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา ทัพย
เจริญ และคณะ, 2548) โดยเริ่มจากการประเมิน
สัญญาณชีพ ประเมินสภาพทัว่ไปของผูปวยกอนการ
นวด 5 นาที เพื่อประเมินและเตรียมความพรอมของ
ผูปวย หลังการนวดประมาณ 5 นาที ประเมิน 
สัญญาณชีพ 

 

 

165 



 

 

ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

ศิริเพ็ญ วานิชานันท. (2544). ผลของ
การใชโปรแกรมสงเสริมการนอน
หลับตอความรูและคุณภาพการนอน
หลับของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 

การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรู
และความคิด  
 (การเรียนรูแบบมี
สวนรวม)  
 

-ใหความรูเกีย่วกับการนอนหลับ การเขารวมกิจกรรม
กลุมแลกเปลี่ยนประสบการณการนอนหลบั นําภาพ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพไมแข็งแรงจากภาวะการนอน
ไมหลับใหผูสูงอายุดู และภาพผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพ
แข็งแรงใหผูสูงอายุดูเปรียบเทียบ บรรยายเรื่องการนอน
หลับในผูสูงอายุ, การนอนหลับกับสุขภาพ ทางดาน
รางกาย จิตใจและอารมณ ครอบครัว และสังคม, ปจจัย
สงเสริมการนอนหลับ 

 

 

ศึกษาความรูเกี่ยวกับการนอน
หลับ d = 4.12 
 ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ  
d = 1.2 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

อวยพร นาคเพชร. (2550). ผลของ
โปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพ
และดนตรีเพื่อการบําบัดตอความ
ปวดและคุณภาพการนอนหลับ  
ของผูปวยหลังผาตัดยึดตรึง 
กระดกูขา 

การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ผสมผสาน 
(การใหขอมูลและใช
ดนตรี) 

- การใหขอมูลทางสุขภาพสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก 
(บุคลากร ประจําหอผูปวย กจิกรรมการพยาบาล
ประจําวนั สภาพแวดลอม พยาธิสรีรวิทยาของการเกิด
กระดกูหัก, ของความปวด, วิธีปฏิบัติตนกอนผาตัด, 
สภาพแวดลอมและวิธีปฏิบตัิตนขณะอยูในหองผาตัด, 
วิธีปฏิบัติตนหลังผาตัด ,การฟนฟูสภาพ)   
- ดนตรีประเภทผอนคลาย ประกอบดวย เพลงพื้นเมือง
ภาคใต ดนตรบีรรเลงประเภทผอนคลายรวมกับดนตรีที่
เลียนเสียงธรรมชาติ เพลงไทยสากล เพลงไทยลูกทุง 
และเพลงสากล  มีความยาวประมาณ 60 นาทีตอ1 แผน 
จัดใหฟงเปนรายบุคคลพรอมเครื่องเลนซีดี ชนิดปรับ
ความดังของเสียงไดและใชหูฟง 
 
 
 

ศึกษาความปวดd = 0.07, 0.38, 
0.35,0.55, 0.22 
ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ  
d =1.27 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

สุพร รุจิราวรรณ. (2528). การศึกษา
เปรียบเทียบระหวางผลของการฝก
ผอนคลายความเครียดแบบจติคลุม
กายและผลของการฝกผอนคลาย
ความเครียดแบบเกร็งกลามเนื้อตอ
อาการนอนไมหลับ 

การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนดาน
การเคลื่อนไหว 

( การผอนคลาย) 

 

- การฝกผอนคลายความเครียดแบบจิตคลุมกาย และ 
การฝกผอนคลายความเครียดแบบเกร็งกลามเนื้อ ฝก
เปนเวลา 4 สัปดาห โดยมาพบผูทําวิจัยเพียงสัปดาหละ
ครั้ง ครั้งละประมาณ 30 -60 นาที แลวใหนาํไปฝกเอง
ทุกวนั 

1. การฝกผอนคลายความเครียดแบบเกร็ง 
กลามเนื้อของ Jacobson เปนการฝกผอนคลาย
ความเครียดแบบพัฒนาอยางเปนขั้นตอนแบบหนึ่ง  
โดยจะเนน การผอนคลายที่กลามเนื้อเทานั้น ไมมีการ
ใชจินตภาพ ความคิดหรือความรูสึกซึ่งจะมผีลใหจิตใจ
ผอนคลายดวย ซึ่งการผอนคลายกลามเนื้อจะทําใหผูฝก
รูสึกผอนคลาย สบาย มีหลักอยู 2 ประการ 

1) การเกร็งและคลายกลามเนื้อทีละสวนของ 
รางกาย  

2) ใหพยายามแยกแยะความรูสึก หรือผลที่ 
เกิดขึ้น เมื่อเกร็งและคลายกลามเนื้อซึงจะทําใหม ี

ศึกษาระยะเวลาที่ใชในการจะ
หลับd = 0.96, 0.15,1.14, 2.33, 
2.26, , 4.33 
ศึกษาจํานวนครั้งที่ตื่นขึ้น
กลางดึก d = 2.26, 0.96, 1.14, 
2.33, 4.33,0.15 
ศึกษาระยะเวลาในการนอน 
d = 0.63, 0.52, 0.15, 0.94, 0.86, 
0.36, 0.45, 0.13 
ศึกษาความรูสึกที่ไดพกัผอน 
 d =2.18, 0,0.25, 3.9, 0.37, 0.32, 
6.14, 5.6 
ศึกษาความรูสึกยากในการจะ
หลับ d =1.03, 
1.33,1.15,1.16,1.18 1.21, 1.85, 
2.52 168 



 

 

ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

  ความรูตัวมากขึ้นเมื่อเกิดความเครียดและจะสามารถ
ผอนคลายเองไดในภายหลัง ชวงที่ฝกนั้นใหปดตา จะ
นั่งหรือนอนกไ็ดใหอยูในทาที่สบาย ใชเวลาทั้งหมด
ประมาณ 10-30 นาที เทคนิคนี้จะใหผูฝกนาํไปฝกเองที่
บานทุกวนั โดยตองฝกในทีท่ี่สงบและใหเลือกฝกใน
ชวงเวลาทีว่าง 

2. การฝกผอนคลายความเครียดแบบจิตคลุมกาย 
ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 
1) วิธีการฝกผอนคลายกลามเนือ้ดวยการเกรง็ 

กลามเนื้อเปนการผอนคลายกลามเนื้อกายดวยการเกร็ง
กลามเนื้อในแตละสวนใหเครียดที่สุดกอน เพื่อเปนการ
เรียนรูความแตกตางระหวางความรูสึกเครียดและการ
ผอนคลาย 
 

ศึกษาเวลาที่ใชในการจะหลบั 
d=2.26, 0.96, 1.14, 2.33, 4.33, 
0.15 
ศึกษาความรูสึกที่ไดพกัผอน 
d=0, 0.25, 2.18, 0.32, 0.37, 3.9,  
5.6,6.14 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

  2) วิธีการผอนคลายกลามเนื้อภายนอกดวยจิต  
(External relaxation) เปนการผอนคลายกลามเนื้อ
ภายนอกในแตละสวน ดวยการมุงความสนใจ 
ความรูสึกไปตามสวนตางๆ ของรางกายตามที่กําหนด 

3) วิธีการผอนคลายกลามเนื้อภายในดวยจิต 
(Internal relaxation)เปนการผอนคลายกลามเนื้อภายใน
รางกาย ซึ่งมีสวนสําคัญอยู 6 สวน คือ ลูกตาทั้ง2 ขางจุด
กลางสมอง, ภายในลําคอ, ชองอก, ชองทอง, อวัยวะ
เพศ การฝกนีใ้หฝก 3 รอบติดตอกัน ในรอบที่ 3 เมื่อ
ความรูสึกอยูทีอ่วัยวะเพศเสร็จแลวกใ็หยายความรูสึก
ไปภายในศีรษะ จนเกิดความรูสึกผอนคลายและสงบ 
จึงลืมตาขึ้นเปนการเสร็จสิ้นการฝก 

4) การฝกผอนคลายความเครียดแบบจิตคลุม 
กาย เริ่มดวยการหายใจเขาแลวในขณะเดียวกันก็
รวบรวมความสนใจ ความรูสึกทั้งหมดไปอยูที่จุดกลาง 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

  บนศีรษะ เมื่อหายใจออกก็สงความรูสึกไปทั่วรางกาย
ตั้งแตหวัจรดเทาทั้งภายนอกและภายในใหผอนคลาย
ในชวงหายใจออกครั้งเดียวนี้ การฝกนี้ใหผูฝกหายใจ
และสงความรูสึกไปผอนคลายทั่วรางกายเชนนี้ 20 ครั้ง 
เมื่อฝกเสร็จกล็ืมตาขึ้นขอหาม หามฝกในเวลาที่หิวหรือ
อิ่มเกินไป และไมใหฝกในขณะที่รางกายไมพรอม 
ไดแก เหนื่อยจากการออกกาํลังกาย เมื่อดืม่เหลาภายใน 
1 ชั่วโมงที่ผานมา เมื่อรูสึกงวงใหเลิกฝก ในชวงที่พึ่ง
ตื่น และเมื่อมคีวามเจ็บปวยทางรางกาย 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

สุนิสา  โพธิ์งาม.  (2547). ผลของ
ดนตรีตอประสิทธิภาพการนอน
หลับของผูปวยที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤติระบบหวัใจและ
หลอดเลือด 

การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรู
และความคิด 
(การฟงดนตร)ี 
 

ดนตรีที่ใชในการศึกษาเปนซีดีที่ผูวิจัยเลือกเพลง
บรรเลงประเภทผอนคลายจากเพลงไทย เพลงสากล 
และเสียงธรรมชาติ มีความยาวของเพลง  ประมาณ   
30  นาที  ความเร็วของจังหวะอยูระหวาง 60-80 ครั้ง 
ตอนาที จํานวน 7 แผน และเครื่องตรวจสภาพการนอน  
Polysomnography  (PSG) ผูปวยทกุรายเปนกลุม
ควบคุมในตนเองกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการ
ประเมินความสนใจในการฟงดนตรีและเปนผูเลือกซีดี
เพลงหนึ่งชุดจาก 7 ชุดที่เตรยีมไว โดยการศึกษาการ
นอนหลับเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการนอนหลับ
โดยใชดัชนีประสิทธิภาพการนอนหลับ, ระยะเวลาของ
วงจรของการนอนหลับเทยีบกับเวลาทั้งหมดของการ
นอนหลับ, ระยะเวลาตั้งแตเริ่มนอนกอนการหลับจริง 
และเวลาทั้งหมดของการนอนหลับ โดยในคืนที่เปน
ระยะทดลองไดรับฟงดนตรนีาน 30 นาทีกอนนอนและ 
ในระยะควบคมุไมไดรับฟงดนตร ี

ศึกษาประสิทธิภาพการนอน
หลับd = 0.05 
ศึกษาStage 1NREM d = 0.04 
 ศึกษาStage 2 NREM  d = 0.61 
ศึกษาStage 3 NREM d = 0.33 
ศึกษาStage 4 NREM d = 0.33
ศึกษาStage  REM d = 0.22 
ศึกษาระยะเวลาการนอนหลบั
ทั้งหมด d =0.49 
ศึกษาคุณภาพการนอนหลับใน
มิติดานประสทิธิผลการนอน
หลับ d = 0.31 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

สุภีดา โกเมนไทย. (2545). ผลของ
ดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยในหอผูปวยหนัก 

การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรู
และความคิด  
(การฟงดนตร)ี 
 

ใหฟงดนตรีประเภทผอนคลายนาน 30 นาที เปนเวลา  
1 คืน (ไมไดระบุวาเพลงอะไร ระบุเพียงแตทบทวนมา
จากวรรณกรรมตาง ๆที่มีความเชี่ยวชาญทางดาน
ดนตรี) 

ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ  
d = 0.91 
 ศึกษาการนอนหลับในมิตดิาน
ความแปรปรวน d = 1.12 
ศึกษาการนอนหลับมิติดาน
ประสิทธิผลการนอนหลับ  
d = 0.77 
ศึกษามติิดานผลรวมเวลางีบหลับ
ในระหวางวัน d = 0.11 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

ศิริรัตน  ศิริเลิศ. (2546). ผลของ
โปรแกรมสงเสริมการนอนหลับโดย
การปฏิบัติสมาธิตอความเครียดและ
คุณภาพการนอนของวัยกลางคน 

การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ผสมผสาน 
(การทําสมาธิรวมกับ
การสวดมนต) 
 

- การปฏิบัติสมาธิโดยการสวดมนต การสวดมนตบท
พุทธคุณ ธรรมคุณ สังฆคุณ รวมกับอานาปานสติ  
การสวดมนตบทพุทธคุณ หมายถึง การระลึกอยูในลม
หายใจเขาและออก (อาน+ปาน หรือ อปาน+สติ ) คือ
หายใจเขา ปาน หรืออปาน คือหายใจออก สติ คือ  
ความระลึกไดรวมแลวคือการระลึกอยูในลมหายใจ 
เขาออกเงื่อนไขการปฏิบัติ 
- เวลา: ใหทําสมาธิทุกวันกอนเขานอนเปน 
เคลื่อนไหวของทองวาพองและยุบตามที่ตองการไม 
( หายใจเขาทั้งสิ้น 50 ครั้ง ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
(การหายใจ 1 ครั้ง หมายถึงการหายใจเขา 1 ครั้ง และ
การหายใจออก 1 ครั้ง) 
- สวดมนตตามบทสวดพุทธคุณ ธรรมคุณ สังฆคุณ  
( 30 จบ) ซึ่งจะใชเวลาประมาณ 30 นาที หลังการสวด
มนตใหหายใจเขาออกลึกๆ 10 ครั้ง คอยๆลืมตาเปนอัน
สิ้นสุดการปฏิบัติสมาธิโดยการสวดมนต 

 ศึกษาความเครียด d =1.18, 1.73 
ศึกษาเวลานอน d = 5.02 
 ศึกษาจํานวนชั่วโมงการนอน
หลับตอคืน d  =6.18 
 ศึกษาความรูสึกสดชื่นหลังตื่น
นอนเวลาตืน่นอน d = 5.92 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ
ปฏิบตัิการ 

พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 

 

ผลลัพธ 

ศศิวิมล วรรณทอง. (2548). ผลของ
โปรแกรมสงเสริมการนอนหลับตอ
คุณภาพการนอนหลับในผูสูงอาย ุ

การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ผสมผสาน 
(การใหขอมูลรวมกับ
การบริหารกายจิต
แบบชี่กง) 
 

(ใชเวลา 30 นาทีในการใหความรูและ หลังจากนั้นให
การบริหารกายจิตแบบชีก่ง อีก 30 นาทีเปนระยะเวลา 4 
สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง รวมทั้งหมด 12 ครั้ง)โดย 
- ใหความรูการสอน บรรยาย และสาธิต 
ประกอบกับสือ่เกี่ยวกับ การสงเสริมการนอนในรูปแบบ
ตางๆรวมกับการบริหารกายจิตแบบชี่กง เพื่อเปนสิ่งเรา
แกผูสูงอายุใหเกิดการเรยีนรู ตอบสนองพฤติกรรมตาม
การเรียนรูของตน เปนการสงเสริมผูสูงอายุมีบทบาท
สําคัญในการดแูลสุขภาพของตนเอง สามารถสงเสริม
การนอนไดอยางเหมาะสม ปองกันการเกิดปญหา
สุขภาพจิตที่จะเกดิตามมา ใหเกิดการเรียนรูตอบสนอง
พฤติกรรมตามการเรียนรูของตน เปนการสงเสริม
ผูสูงอายุมีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพรวมกับการ
บริหารกายจิตแบบชี่กง (ใชเวลา 30 นาที)  เปนการ 

 ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ  
d =1.26 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

  ออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวรางกาย ประกอบกับ
การควบคุมจังหวะการหายใจเขาออกอยางมีสมาธิ เปน
การฝกฝนจิตใจควบคูไปกับการเคลื่อนไหวทุกสวน
ของรางกาย ทาํใหมีการผอนคลายกลามเนือ้และจิตใจ 
ชวงที่ฝกเมื่อจติใจสงบและมสีมาธิ สงผลทําใหรางกาย
มีการเพิ่มปริมาณของสารสื่อประสาทแคททีโคลามีน 
ไดแก นอรอิพเินฟฟริน โดปามีน ซีโรโทนีน และสงผล 
ทําใหรางกายมีการหลั่งสารเอนโดรฟน ซึ่งเปนสารที่ทํา
ใหเกิดความรูสึกสบาย ในชวงที่ฝกจะมีการ
เปลี่ยนแปลงคลื่นสมองทําใหคลื่นสมองแอลฟาและ
ทีตาเพิ่มมากขึน้คลื่นสมองแอลฟาพบไดในผูที่มี
ความรูสึกผอนคลาย  
มีสมาธิ สวนคลื่นสมองทีตาพบไดในคนทีเ่ริ่มนอน
หลับ การบริหารกายจิตแบบชี่กงสามารถลด
ความเครียด และมีผลตอการควบคุมฮอรโมนใน 
รางกาย และชวยใหผูสูงอายนุอนหลับได 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

เยาวพา ชูถึง. (2547). ผลของการฟง
ดนตรีไทยประยุกตตอคุณภาพการ
นอนหลับของผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชรา 

การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรู
และความคิด 
(การฟงดนตร)ี 
 

- ใหฟงดนตรไีทยประยุกตบรรเลงรวมกับเสียง
ธรรมชาติ จํานวน 1  ชุด ประพันธและจดัทําโดย จํารัส 
เศวตาภรณ ความเร็วของจังหวะประมาณ 55-80 ครั้ง/
นาที มีจํานวน 5 เพลง แตละเพลงจะมีความตอเนื่องกัน 
ความยาวทั้งชดุประมาณ 45 นาทขีณะเริ่มฟงดนตรี 
แนะนําใหกลุมตตัวอยางหลับตา ทําจิตใจใหสบาย 
 มุงความสนใจไปกับเสียงดนตรี ปลอยจิตใจให
ลองลอยไปกับเสียงดนตรี ในขณะฟงดนตรีถารูสึกงวง
ก็สามารถนอนหลับได  โดยจัดใหฟงกอนนอน4 5 นาที 
เปน เวลาตดิตอกัน 1 สัปดาห 
 
 
 
 
 

 ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ 
d =0.92, 1.17, 0.93 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

ปรียาภรณ สองศร. (2549). ผลของ
การนวดแผนไทยตอรูปแบบการ 
นอนหลับ: ศึกษาโดยวิธี 
Polysomnography 

การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ผสมผสาน 
(การนวด) 
 

อาสาสมัครแตละคนเขารวมการศึกษาโดยวิธีการตรวจ
การนอนหลับจํานวนสี่คืนภายในระยะสิบวัน รวมทั้ง
ทําแบบประเมนิคุณภาพการนอนหลับคือ Groningen 
sleep quality scale และ visual analog scale (VAS) คืน
ที่หนึ่งและคืนที่สองจะเปนคนืปรับตัว ขอมลูของคืนที่
สามนํามาเปรียบเทียบกับขอมูลของคืนที่สี่ซึ่งเปนคืนที่
อาสาสมัครไดรับการนวดแผนไทยเปนเวลาหนึ่งชั่วโมง
กอนเวลานอน 2 ชั่วโมง สถิติที่ใชในการวเิคราะหคือ
Friedman test ใช Wilcoxon sign rank test เพื่อทดสอบ
ความแตกตางระหวางคนืทีส่าม ซึ่งไมไดรับการนวด
เปรียบเทียบกบัคืนที่สี่ซึ่งเปนคืนนวดแผนไทย 
 
 

ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ 
d=0.29, 0.09 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

เบญจมาส ถิ่นหัวเตย. (2546). ผลของ
การรําไทเกกตอการนอนหลบัในกลุม
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา 

การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนดาน
การเคลื่อนไหว 
( การออกกําลังกาย) 

- โปรแกรมการออกกําลังกายดวยวิธีการรํามวยจีน 
ไทเก็ก 6 สัปดาห ซึ่งประกอบดวยการปรับสภาพ
รางกายดวยวิธีการบริหารไขขอ 25 ทา ซึ่งใชเวลา 7 
นาที ตามดวยการรํามวยจีนไทชี (ไทเก็ก) 18 ทา ชุดที่ 
1) ใชเวลา 15 นาที รวมระยะเวลาในการออกกาํลังกาย
ทั้งหมด 22 นาที ออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห 

ศึกษาระยะเวลาที่ใชในการจะ
หลับ d  =0.04, 0.11, 0.01 
ศึกษาระยะเวลาในการนอน  
d =0.26, 0.29, 0.3 
ศึกษาจํานวนครั้งของการตื่น
กลางดึก d  =0.04, 0.08, 0.1ศึกษา
ประสิทธิภาพการนอนหลับ d = 
0.09, 0.08, 0.22 
ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ  
d = 0.12, 0.24, 0.23 
ศึกษาความวิตกกังวล d = 0.16, 
0.19, 0.07 
-ศึกษาความซมึเศรา d = 0.01, 
0.04, 0.06 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

มาลี วงษมั่น. (2549). ผลของดนตรี
ตอคุณภาพการนอนหลับและ
ภาวการณผอนคลายของผูปวย 
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่เขา 
รับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต 
 
 
 
 

การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรู
และความคิด 
(การฟงดนตร)ี 

ดนตรีที่ใชในการศึกษาเปนชุดของเพลงบรรเลง
ประเภทผอนคลายที่ผูวิจัยเลือกจากเพลงไทย เพลง
สากล และเสียงธรรมชาติ(เสียงคลื่นทะเล,เสียงแมน้ํา 
ลําธาร, เสียงนกรอง,) มีความเร็วของจังหวะสม่ําเสมอ
อยูระหวาง 60-80 ครั้ง/นาที บันทึกในแผนบันทึกเสียง 
7 ชุด  ดนตรีทีม่ีความยาวของเพลง  ประมาณ  30  นาที  
และเปนเพลงที่ผูเขารวมวิจยัเปนผูเลือก  เปนเพลง
ประเภทคลาสิค  เพลงไทยสากล  หรือเปนเสียง
ธรรมชาติ 

ศึกษาคุณภาพการนอนหลับใน
มิติดานความแปรปรวน 
d  = 0.76 
ศึกษาประสิทธิภาพการนอน
หลับd = 1.1 
ศึกษามิติดานผลรวมเวลางีบหลับ
ในระหวางวัน d = 0.46 
ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ  
d =0.81 
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ภาคผนวก ฉ 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวจิัย 
 

 วิธีคํานวณคาขนาดอิทธพิลตามวิธีของ กลาส แม็คกอร และสมิธ (Glass, McGraw, and Smith, 
1987) 

1. กลุมตวัอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีกลุมทดลอง 1 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม  
d   =   (XE – XC ) / SC  

 โดยที่   XE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   XC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 

2. กลุมทดลอง 1 กลุม และไมมกีลุมควบคุมแตมีการวัดผลเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 
d    =   (Xpost – Xpre) / S 

 โดยที ่ Xpost =  คาเฉลี่ยหลังการทดลอง 
  Xpre = คาเฉลี่ยกอนการทดลอง 
  S = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 

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

 โดยที่  X1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
             X2 = คาเฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบ 
  S2 = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมเปรยีบเทียบ 
 

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

 โดยที่  XE1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมท่ี 1 
             XE2 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมท่ี 2 
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  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
5. กลุมตวัอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีการวัดกอนหลัง และเสนอเฉพาะคาคะแนนที่

เพ่ิมขึ้น(Gain score)  
d   =   (GE – GC) / SG 
SC  =  √ SE + SC + rECSESC 

โดยที ่ GE = คาเฉลี่ยท่ีเพิ่มขึ้นของกลุมทดลอง 
  GC = คาเฉลี่ยท่ีเพิ่มขึ้นของกลุมควบคุม 
  rEC = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
  SG = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนที่เพ่ิมขึ้นของกลุมควบคุม 
 

6. กลุมตวัอยางตัง้แต 2 กลุมขึ้นไป และเสนอคาสถิติ t และ F  
 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกนั โดยที่กลุมตวัอยางท้ังสองเทากัน 

d   =   √ 2 / N 
 โดยที ่ N = จํานวนกลุมทดลอง 
 

 เสนอคา t กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกนั โดยที่กลุมตวัอยางท้ังสองไมเทากัน 
d    =    t √ 1 / nE + 1 / nC 

 โดยที ่ N  = จํานวนกลุมทดลอง 
  SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 

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

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

EC) (dfW – 1) / (nE + nC) (dfW – 2) 
 
6.5   เสนอคา F เมื่อมี k กลุม 
 สําหรับกลุมที่ i 
    d   =  (YE – YC) / SY         

โดยที ่ SY = MSW = MSB / F 
  MSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนระหวางกลุม 

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

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

  SY  =  √ (SSB + SSAB + SSW) / (dfB + dfAB + dfW) 
โดยท่ี YE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 YC  = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 SY = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนระหวางกลุม 
 SSAB = ผลรวมกําลังสองของคาปฏิสัมพันธ 
 SSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนภายในกลุม 
 dfB  = ช้ันความเปนอิสระระหวางกลุม 
 dfAB = ช้ันความเปนอิสระปฏิสัมพันธ 
 dfW = ช้ันความเปนอิสระภายในกลุม 
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9. ตัวแปรตามเปนคะแนนที่ปรบัแกตวัแปรรวม (Covariance adjusted score) 
    d   =    (YE –  YC) / SY 
    SC  =  √ MSW (dfW – 1) / [(1 – r2

XY) (dfW – 2)] 
 โดยที ่ YE = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   YC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  MSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนภายในกลุมที่ปรับแลว 
  dfW = ช้ันความเปนอิสระภายในกลุม 
  rxy = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางชัชฎาวดี ปานเชื้อ เกิดวันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ. 2518 ที่จังหวัดสุราษฎรธานี สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรระดับตน จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฏรธานี  เมื่อปการศึกษา 
2538 และสําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบันฑิต จากวิทยาลัยพยายบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ เมื่อป
การศึกษา 2544 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในปพ.ศ. 2550 ปจจุบันปฏิบัติงานที่หอผูปวยหนัก 
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 
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