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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 จากการสํารวจงานวิจัยในปจจุบันเกี่ยวกับวิธีการแกไขปญหาการนอนหลับพบวามีวิธีการ
ปฏิบัติที่หลากหลายในการสงเสริมการนอนหลับแกผูปวย (วิลาวัณย ศรีวรุณนนท, 2548)การปฏิบัติ
เพื่อแกไขปญหานอนการหลับตามรูปแบบเดิม ไมมีแนวทางที่ชัดเจน และการปฏิบัติอยางจริงจัง ทั้ง
ดานการประเมินเพื่อคนหาปญหาดานการนอนหลับ ในเรื่องคุณภาพการนอนหลับและปจจัย
รบกวนการนอนหลับ และทั้งวิธีปฏิบัติหรือแนวทางในการแกไขปญหาดานการนอนหลับใหกับ
ผูปวย และอาจเนื่องจากสภาพความเจ็บปวยของผูปวย พยาบาลสวนใหญจึงใหความสําคัญ และ
มุงเนนการดูแลรักษาความเจ็บปวยทางกาย (กัลยา สรรพอุดม, 2546; วิลาวัณย ศรีวรุณนนท, 2548)  
มากกวาการดูแลแกไขปญหาการนอนหลับ ผูปวยจึงมักจะไมไดรับการประเมินการนอนหลับ หรือ
อาจไดรับการประเมินคุณภาพการนอนหลับ และปจจัยรบกวนการนอนหลับในบางครั้ง จากการ
ซักถาม หรือ การสังเกตซึ่งไมไดปฏิบัติประจํา การแกไขปญหาหรือ ลดปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการ
นอนหลับจะเปนการแกไขโดยตรงที่สาเหตุ เชนการปรับลดอุณหภูมิ ปดไฟ ลดเสียงรบกวนตางๆ 
จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ รายงานแพทยทราบเพื่อใหยา แตการแกไขปญหาก็ยังไมมีประสิทธิภาพ 
เทาที่ควรเนื่องจากปญหาบางอยางตองอาศัยความรวมมือเพื่อใหเกิดการปฏิบัติไปในทางเดียวกัน 
(ดวงใจ บุญนันท, เฟองฟา บุญยง, น้ําฝน อินทรเทศ, 2548: 3) 

การดูแลใหผูปวยไดรับการนอนหลับที่เพียงพอ รวมทั้งสงเสริมการนอนหลับเปนบทบาท
ของบุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล ซ่ึงเปนบุคลากรที่ไกลชิดผูปวยมากที่สุดจึงทําใหรูถึง
สาเหตุและปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับที่เกิดขึ้นกับผูปวย และสามารถที่จะแกปญหาใหแกผูปวย
ได เพราะวาการนอนหลับเปนความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย มีความจําเปนตอการทํางานของ      
รางกายและจิตใจ สําหรับบุคคลทุกเพศทุกวัยทั้งในเวลาปกติ (Bephage, 2005; Honkus, 2003) 
โดยเฉพาะชวงที่รางกายเจ็บปวย หากรางกายมีการนอนหลับไมเพียงพอจะสงผลกระทบทางดาน
รางกายคือ ออนเพลีย ไมมีแรง มึนงง เวียนศีรษะ ( ชัยรัตน นรัตนรัตน, 2543; ประเสิรฐ บุญเกิด, 
2539 ; National Center on Sleep Disorders Research, 2000) ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ 
ลดลง (Foreman and Wykle, 1995) กระบวนการทํางานตางๆ ในรางกาย เชน ระบบภูมิคุมกัน 
รวมทั้งกระบวนการหายของแผลทํางานไมมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังกดการทํางานกลไกการ
ปองกันตนเองของรางกาย ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมาได (Diness- Kalinowsski, 2002) 
และเกิดโรคภัยไขเจ็บ     ไดงาย (ชัยรัตน นิรัตนรัตน, 2543) ผลกระทบทางดานรางกาย ผลกระทบ
ทางดานจิตใจ คือ หงุดหงิด วิตกกังวล อารมณไมราเริง ซึมเศรา โกรธงาย (Munson, 2000; 
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Shneerson, 2000) ผลกระทบทางดานสังคม คือทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง อัตราการ
ขาดงานสูงขึ้นการใชบริการทางการแพทยสูงขึ้น (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2544) 

 แนวคิดสําคัญของการพยาบาล คือการใหการดูแลผูปวยอยางครอบคลุมถึงองครวมของ
ผูปวย ซ่ึงไดแก การดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ (Forbes, 2001: 304) 
พยาบาลจึงมีความจําเปนที่จะตองศึกษาหาวิธีปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหการดูแลผูปวยที่มีปญหา
สุขภาพที่ไมสามารถรักษาไดดวยยา รวมกับการสงเสริมสุขภาพ เพื่อเปนการชวยเหลือใหผูปวยมี
สุขภาพดี มีความผาสุก และมีคุณภาพชีวิติที่ดี (Zerweks, 2001: 321)  การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการนอนหลับเปนการปฏิบัติการพยาบาลวิธีหนึ่งที่เปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถที่
จะใหการดูแลชวยเหลือผูปวยได   และ จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ ผลการวิจัยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม
การนอนหลับลวนสงเสริมใหมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น หากแตพิจารณาในแงของความคุมคา 
ความสะดวกในการปฏิบัติ การเตรียมบุคลากรที่มีความรูความชํานาญ ยังไมสามารถบอกไดวาการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในรูปแบบใดสะดวกในการปฏิบัติ  และให
ประสิทธิผลมากที่สุด  

ประกอบกับเมื่อพิจารณาในเรื่องของคุณลักษณะงานวิจัยทางดานระเบียบวิธีวิจัยจะพบวามี
ขอจํากัดของงานวิจัยแตละเรื่องไดแก ขอจํากัดจากแบบแผนการวิจัย ขอจํากัดจากกลุมตัวอยาง ไม
วาจะเปนเรื่องของประเภท เกณฑในการเลือกหรือคุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่ศึกษา ขนาดของ
กลุมตัวอยาง (กรองได อุณหสูตร, 2539: 12) การจัดกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง ระยะเวลาที่ใช
รวบรวมขอมูล การตั้งสมมติฐาน การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย รวมทั้งการเลือกใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ในสวนของการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญก็เชนเดียวกัน นอกจากการเลือกใชการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับที่แตกตางกันแลว แตละงานวิจัยยังมีความแตกตางกัน 
ทั้งในเรื่องของการดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ ชวงเวลาที่ให จํานวน
ครั้ง ระยะเวลาที่ให ชวงเวลาที่ทําการวัดผล ผลการตอบสนองของผูรับบริการตอการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ปฏิบัติ จึงเปนการยากที่จะสรุปองคความรูจากผลการวิจัยเหลานั้นไดชัดเจนเพียงพอที่จะ
นําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลจริงในคลินิกไดอยางมีประสิทธิภาพ  การรวบรวมงานวิจัยก็
เพื่อใหสามารถนําผลการวิจัยที่ไมสอดคลองกันมาวิเคราะหเพื่อใหไดองคความรู ใหไดขอสรุปที่
เปนขอยุติ สามารถนําไปอางอิงและปฏิบัติพยาบาลได (Brown, 1991: 352; Yucha, et al. 2001: 34) 
สามารถนําไปเปนแนวทางในการวางนโยบายทางดานสาธารณสุข (Brown, 1991: 355)  

จากประเด็นปญหาดังกลาว การรวบรวมงานวิจัย เพื่อนํามาวิเคราะห สังเคราะห เพื่อใหได
ขอสรุปที่ชัดเจน และสามารถนําไปอางอิง สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ
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ไดอยางมั่นใจและนาเชื่อถือ จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง วิธีการสังเคราะหงานวิจัยวิธีหนึ่ง
คือ การวิเคราะหอภิมาน ผลจากการวิเคราะหอภิมานนี้สามารถนําไปใชปรับปรุงพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษ (Evidence Based practice) ไดกลาวคือ การ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชแนวทางการปฏิบัติบนฐานขอมูลเชิงประจักษเปนการใชผลการวิจัย
ในการปฏิบัติโดยมีการพิจารณาอยางรอบคอบจากหลักฐานที่ดีที่สุด เพื่อใชเปนแนวทางในการ
ตัดสินใจในการใหการดูแลสุขภาพ (Omery&Williams, 1999) ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลสามารถ
ตัดสินใจเลือกใชการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญไดอยาง
เหมาะสม  ทําใหมีการพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง เกิดคุณภาพการ
ใหบริการที่ชัดเจนสงผลใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทุก
ดาน สอดคลองกับสภาพสังคมและสถานการณเกี่ยวของกัน บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ มีความ
เดนชัดมากขึ้นในระบบบริการสุขภาพ (Titler, 1998) รวมทั้งยังเปนการยกระดับมาตรฐานในการ
ปฏิบัติ เพื่อใหเกิดใชทรัพยากรอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ (Stetler et al., 1998) 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจงานวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลองเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยมาทําการศึกษาโดยใชการวิเคราะหอภิ
มานเพื่อสรุปภาพของการวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลองเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม
การนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยโปรแกรมใดที่ถูกนํามาศึกษาวิจัยมากที่สุด 
โปรแกรมใดที่มีการศึกษาวิจัยนอยหรือยังไมมีการศึกษาวิจัยเลยและยังชวยสรุปภาพดวยวากลุม
ตัวอยางผูปวยกลุมใดที่เปนกลุมตัวอยางมากที่สุด และกลุมใดที่ไดรับการเลือกใหเปนกลุมตัวอยาง
คอนขางนอย คุณลักษณะงานวิจัยใดที่มีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพล ซ่ึงขอมูลเหลานี้ทําใหทราบ
แนวโนมที่ผานมาของงานวิจัย และสามารถเห็นแนวทางในการทําวิจัยในผูปวยกลุมตางๆตอไป 
รวมทั้งนําไปสูขอสรุปที่เปนความรูวาผลลัพธทางดานการนอนหลับสามารถสงเสริมไดดวย
โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลใดบางใหผลมากนอยตางกันอยางไร ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใช
ใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับทางคลินิกได นําไปสูการ
พัฒนาองคความรูทางการพยาบาลที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพตอไปในอนาคต 
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คําถามการวิจัย 

1. คุณลักษณะทั่วไปและคุณลักษณะดานวิธีวิทยาการวิจัยของงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรม
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของวัยผูใหญในประเทศไทยเปนอยางไร 

2.  คาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของวัย
ผูใหญในประเทศไทยเปนเทาใด 

3.คุณลักษณะใดบางของงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะทั่วไปและคุณลักษณะดานวิธีวิทยาการวิจัยของงานวิจัยเกี่ยวกับ
โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 

2. เพื่อวิเคราะหขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ
ของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 

3. เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยแบบบรรยาย (descriptive research)โดยการใชการ
วิเคราะหอภิมาน (Meta-Analysis) ประชากรที่ใชในการวิจัยเปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง
ในประเทศไทย เกี่ยวกับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัย
ผูใหญในประเทศไทย ที่จัดกระทํากับผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยและจัดกระทําแลวเสร็จในป
พ.ศ. 2551 โดยเปนงานวิจัยที่มีคาสถิติเพียงพอที่จะสามารถนํามาคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล   

ตัวแปรอิสระ คือ  คุณลักษณะงานวิจัยคณุลักษณะงานวิจยั 3 ดาน ไดแก คุณลักษณะดาน
ขอมูลพื้นฐาน ดานระเบยีบวธีิวิจัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจยั                 

ตัวแปรตาม คือ  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับใน
ผูปวยวัยผูใหญ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.   การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ หมายถึง การกระทําใดๆ ของ
พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการปฏิบัติตอวัยผูใหญทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ที่สามารถ
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กระทําไดโดยอิสระโดยมีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริมการนอนหลับ และการปฏิบัติการพยาบาลเปนตัว
แปรอิสระในงานวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลองที่นํามาวิคราะหอภิมาน โดยประยุกตแนวคิดของ 
Snyder (1992) (อางถึงในสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547) รวมกับการ ทบทวนวรรณกรรมจาก
งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห โดยผูวิจัยไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ
ออกเปน 4 ประเภทไดแก                                      
   1.1 การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการคิดรู หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ
สงเสริมการทํางานของระบบการคิดรู เปนการชวยในการสงหรือการรับขอมูล สงเสริมการ
ติดตอส่ือสาร สงเสริมความคิดหรือเปลี่ยนแปลงความคิด การสอน การใหความรู การใหคําแนะนํา
และขอมูลตางๆ แกวัยผูใหญ  
  1.2 การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานสังคม หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล        
ที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาท การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม
และกิจกรรมที่เนนกระบวนการกลุม  
  1.3 การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานการเคลื่อนไหว หมายถึง การปฎิบัติการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกาย  
  1.4 การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบหมายถึง กิจกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ผสมผสานการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ Snyder (1992) มากกวา 1 
แบบ หรือเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เกีย่วกับการรับรูผานระบบประสาทสัมผัสทางสรีรวิทยา 

2. คุณลักษณะของงานวิจัย (Characteristiscs of research) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัย  
ที่นํามาสังเคราะหโดยการวิเคราะหอภิมาน สามารถประเมินไดตามแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย   
ที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้นดังนี้ 

ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัยไดแกประเภทของงานวิจัย สาขาวิชาที่ผลิตงานวิจัยและปที่พิมพ
เผยแพร ขอมูลเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ไดแกรูปแบบการวิจัย กรอบแนวคิด สมมติฐานของงานวิจัย 
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล สถานที่เก็บขอมูล ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวนกลุมตัวอยาง      
วิธีเลือกกลุมตัวอยาง  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ขอมูลเก่ียวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัยไดแก โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลในรูปแบบ
ตางๆ เพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ ชวงเวลาที่ใชโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาล
ระยะเวลาในการทดลอง ผูดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลและผลการวิเคราะหขอมูล                                   
  3. การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) หมายถึง กระบวนการวิจัยที่ใชในการทบทวน
อยางเปนระบบเชงิปริมาณเพื่อสังเคราะหงานดวยวิธีการทางสถิติจากคาสถิติในงานวิจัยตามวิธีการ
ของกลาส แม็คกอว และสมิธ (Glass, McGaw, & Smith, 1981) ทําใหไดมาซึ่งขอสรุปใหม           
ในภาพรวมของปญหา 
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 4. คาขนาดอิทธิพล (Effect size) ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสงเสริมการ
นอนหลับ จากงานวิจัยที่นํามาเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยแตละเร่ือง ซ่ึงคาขนาดอิทธิพลนี้ไดมา
จากการคํานวณ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตฐานของคะแนนที่ไดจากการวัดผลลัพธจากงานวิจัย
แตละเรื่อง โดยคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม ตามแนวคิดของ Glass, McGaw และ Smith (1981) 
และแปลผลคาขนาดอิทธิพลดวยวิธีของ Glass, McGaw และ Smith (1987) แปลผลคาขนาดอิทธิพล
ที่คํานวณได โดยนําไปเปรียบเทียบหาตําแหนงของ Percentiles ในการเปรียบเทียบคาระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมโดยตรง ไดแก 

- คาอิทธิพลขนาดเล็ก มีคาขนาดอิทธิพล นอยกวา Percentiles 33.33 
- คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง มีคาขนาดอิทธิพล อยูในระหวาง Percentiles ที่ 33.34 –

66.67 
- คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ มีคาขนาดอิทธิพล มากกวา Percentiles ที่ 66.68 ขึ้นไป 

           5. คุณภาพงานวิจัย (Quality of primary research) หมายถึง คาคะแนนที่ผูวิจัยประเมินจาก
ความถูกตองและเหมาะสมจากกระบวนการวิจัยโดยประเมินจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบประเมินคุณภาพของ Brown (1991), วัยญา ยิ้มยวน (2547) และวาสนา ธรรมสอน (2550) 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ไดขอสรุปเปนองคความรู และเปนขอมูลหลักฐานเกี่ยวกับ   
ผลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญที่สามารถนําไปใช
อางอิงในการปฏิบัติการพยาบาลหรือใชเปนแนวทางในการตัดสินใจเลือกรูปแบบและวิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับที่มีประสิทธิภาพตามความเหมาะสมกับลักษณะของ
ผูรับบริการแตละราย 

2. ดานการศึกษาวิจัยไดผลการสังเคราะหที่สามารถนําไปอางอิงและเปนแหลงขอมูล    
หรือใชเปนแนวทางในการทําวิจัยเกี่ยวกับการใชโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม    
การนอนหลับในรูปแบบอื่น ที่ยังไมมีผูใดศึกษามากอน และนําไปสูการเพิ่มจํานวนของผลงานวิจัย
ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพอยางตอเนื่องและพัฒนาศาสตรทางการพยาบาลในอนาคต รวมทั้งลด
การสะสมงานวิจัยที่ซํ้าซอน           
 



 
 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณโดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมาน
ของ Glass, Mcgaw และ Smith (1981) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย โดยทบทวนวรรณกรรมจากตํารา 
เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของและแนวคิด เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการดําเนินการวิจยัดังตอไปนี้ 
1.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการนอนหลับ      

1.1 ความหมายของการนอนหลับ และการประเมินการนอนหลับ            
1.2 ความหมายของอาการนอนไมหลับและการประเมนิการนอนไมหลับ 
1.3 ความหมายของคุณภาพการนอนหลับและการประเมินคุณภาพการนอนหลับ  

2. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล  
2.1 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 
2.2 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
2.3 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษ 

3. สภาพการณในการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในปจจุบัน 
4. การปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัยผูใหญ 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมการปฏบิัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ 
6.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการวิเคราะหอภิมาน 
            5.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 

5.2 หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
 5.2 คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 

5.3 หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
5.4 ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
5.5 ขั้นตอนในการวิเคราะหอภิมาน       
5.6 ดัชนีมาตรฐานสําหรับการวิเคราะหอภมิาน 

7. กรอบแนวคดิในการวิจัย 
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1. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการนอนหลับ                                                                      
  
1.1 ความหมายของการนอนหลับ                                                                                         

การนอนหลับเปนการพักผอนตามธรรมชาติและเปนความตองการพื้นฐานของมนุษย การ
นอนหลับที่ดี มีคุณภาพ มีความสําคัญทั้งในชวงปกติและเจ็บปวย  

สันต หัตถีรัตน (2534) กลาววาการนอนหลับหมายถึงการหยุดพักของรางกายชั่วครั้ง
ชั่วคราวโดยไมรูสึกตัว และมีอาการรวมดวยกับการนอนหลับคือการเงียบ การหลับตา การกรนหรือ
อ่ืนๆที่แสดงวาหลับแลว 

บุญชู อนุสาสนนันท (2536) กลาววาการนอนหลับหมายถึงกระบวนการทางสรีรวิทยา
พื้นฐานที่สอดประสานกับจังหวะการทํางานของรางกายดานอื่นๆโดยมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของอวัยวะตางๆไปในทางผอนคลาย ลักษณะของการนอนหลับคือระดับความรูสึกตัว
ลดลงและไมคงที่ การตอบสนองตอส่ิงเราและการเคลื่อนไหวรางกายมีนอยมากหรือไมมีเลยแสดง
พฤติกรรมโดยเอนรางกายลงในทานอนสงบนิ่งและหลับตา เปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวถูกปลุก
ใหตื่นไดโดยการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม 

พรสวรรค โรจนกิตติ (2544) กลาววา การนอนหลับคือกระบวนการทางสรีรวิทยาพื้นฐาน
สอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต ความตองการในการนอนหลับมีทั้งดานคุณภาพและ
ปริมาณซึ่งจะแตกตางกันแลวแตบุคคล การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆเปนไปในทางที่ผอนคลาย 

ญาณิกา เวชยางกูล (2545) กลาววาเปนการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสวนกลางจาก
รูตัวเปนไมรูสึกตัวช่ัวคราว การตอบสนองตอส่ิงกระตุนภายนอกลดลงอยางมาก ซ่ึงจะเกิดขึ้นเปน
วงจรตลอดทั้งวัน มีการเปลี่ยนแปลงคลื่นสมองมีลักษณะเฉพาะเกิดขึ้นเปนวงจรตามขั้นตอนของ
การนอนหลับ และกระแสประสาทและการตอบสนองตางๆจะกลับเปนปกติเมื่อตื่น 

กัลยา สรรพอุดม (2546)  กลาววาการนอนหลับหมายถึงกระบวนการทางสรีระวิทยา
พื้นฐานที่ซับซอน ทั้งดานสรีระวิทยา จิตวิทยา พฤติกรรม โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา
ของอวัยวะตางๆไปในทางผอนคลาย ระดับความรูสึกตัวและการตอบสนองตอส่ิงเราลดลง แสดง
พฤติกรรมออกมาในลักษณะสงบนิ่ง เปนภาวะที่เกิดขึ้นเปนเพียงชั่วคราว สามารถปลุกใหตื่นได
โดยการกระตุนสิ่งเราที่เหมาะสม 

Carskadon & Dement (2000) การนอนหลับเปนภาวะที่รางกายสงบนิ่ง ลดการตอบสนอง
ตอส่ิงเราจากภายนอกและสามารถตื่นคืนสูภาวะปกติได เปนปรากฎการณที่เกิดสลับซํ้ากับการหมุน
วนสม่ําเสมอ เปนภาวะปกติของสิ่งมีชีวิต 

McCance & Huether (2002) การนอนหลับ เปนชวงเวลา ที่รางกายและจิตใจไดรับ        
การสรางเสริมและซอมแซม ในสวนตางเพื่อเปนการเตรียมความพรอมของรางกายในขณะตื่น 
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Russo (2002) การนอนหลับ คือ ภาวะที่บุคคลสูญเสียการรูสติ รางกายมีการตอบสนอง       
ตอส่ิงเราหรือส่ิงกระตุนจากภายในรางกายมากกวาสิ่งกระตุนจากภายนอก  

จากความหมายดังกลาวขางตนพอสรุปไดวาการนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยา 
ที่ซับซอนทั้งดานสรีระวิทยา จิตวิทยา และพฤติกรรม มีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นกระแสไฟฟา
สมองซึ่งสอดคลองกับจงัหวะชีวิตทําใหมีการปรับอวัยวะทั้งหมดในรางกายโดยมีการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระวิทยาที่อยูในภาวะผอนคลาย มีพฤติกรรมทีแสดงออกมาคือ หลับตา สงบนิ่ง การกรน 
หรืออาการอื่นๆที่แสดงวาหลับแลว การตอบสนองตอส่ิงเราและการเคลื่อนไหวลดลงหรือไมมีเลย 
ซ่ึงจะเกิดขึ้นเปนวงจรตลอดทั้งวัน มกีารเปลี่ยนแปลงคลื่นสมองมีลักษณะเฉพาะเกิดขึ้นเปนวงจร
ตามขั้นตอนของการนอนหลับ และกระแสประสาทและการตอบสนองตางๆจะกลับเปนปกติเมื่อ
ตื่นเปนภาวะที่เกิดขึ้นชั่วคราว เปลี่ยนแปลงไดงาย ถูกปลุกใหตื่นไดโดยการกระตุนดวยส่ิงเรา              
ที่เหมาะสม  

 
 การประเมินการนอนหลับ 
 การประเมินการนอนหลับแบงเปน 2 วิธีไดแก การประเมินการนอนหลับดวยเครื่องมือทาง
วิทยาศาสตร (Object sleep measurement ) และการประเมินการนอนหลับทางจิตพิสัย (Subjective 
sleep measurement) (Closs, 1988:503; beck,1992:257; ชนกพร จิตปญญา. 2543; 3) ในการเลือกใช
วิธีใดในการประเมินเกี่ยวกับการนอนหลับนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการประเมินและ
ความหมาะสมกับสถานการณ 

 การประเมินการนอนหลับดวยเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร (Object sleep measurement ) 
- โพลีซอมโนกราฟ (Polysomnography) เปนการตรวจดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตรใน 

หองปฏิบัติการ การนอนหลับ สามารถประเมินไดทั้งคุณภาพการนอนหลับและระยะเวลาการนอน
หลับที่แทจริง เชนมีการบันทึกวงจรการนอนหลับอยางตอเนื่องจังหวะชีวภาพของการหลับและการ
ตื่น การเปลี่ยนแปลงระยะ REM และระยะ NREM และความลึกของการนอนหลับแตละรบวงจร
ของการนอนหลับ การวัดดวยวิธีนี้เปนการวัดที่ใหผลถูกตองและเที่ยงตรงมากที่สุด (Nicolas, 2008) 
แตขอเสียคือเครื่องมือมีราคาแพงและวิธีใชคอนขางซับซอน ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญทางเทคนิคในการ
ใชและการแปลผลและวิธีนี้ไมสามารถประเมินการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการนอนหลับ ความรูสึก
ภายหลังการตื่นนอน และความพึงพอใจในการนอนหลับได 

- การประเมินการเคลื่อนไหวรางกาย (Body movement ) เปนการวัดการ 
เคลื่อนไหวขณะหลับโดยตรง โดยติดเครื่องมือที่ไวตอการเคลื่อนไหวไวที่แขนหรือขาผูปวย ซ่ึง
เปนการวัดคุณภาพการนอนหลับของรางกายโดยการดูจากการเคลื่อนไหวของรางกายโดยอาจใช
รวมกับวิธีอ่ืนๆ (JOHN, 1971 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 4) 
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- การประเมินโดยใชหมวกวัดการนอนหลับ(Night cap)เปนเครื่องมือการนอน 
หลับที่พัฒนามาจากการวัดความเคลื่อนไหวรางกาย ซ่ึงเปนเครื่องมือที่สามารถเคลื่อนยายได         
ใชวิธีการนอนหลับจากการเคลื่อนไหวรางกาย ลูกตาและศีรษะการวัดวิธีนี้ไมสามารถแบงแยกการ
นอนหลับNREMระยะที่1ถึง4ได แตสามารถบอกถึงภาวะตื่นระยะ REMและระยะNREMได เมื่อนํา
ผลการวัดดวยวิธีนี้มาเปรียบเทียบกับการใชการวัดโดยโพลีซอมโนกราฟฟ พบวาในดานระยะเวลา
กอนนอนหลับ ระยะเวลาตื่น ระยะ REM และระยะ NREM และระยะเวลากอนเขาสู REM ไม
แตกตางกัน (Ajilore et al.,1995 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543:4) การใชเครื่องมือนี้เหมาะกับ
ผูปวยหนักมากกวาการใชโพลีซอมโนกราฟ (Polysomnography) เพราะมีขนาดเล็กเคลื่อนยายได
งาย และรบกวนผูปวยนอยกวา แตมีขอจํากัดคือไมสามารถวัดคลื่นสมองได จึงไมสามารถแยกแยะ
การนอนหลับระยะ NREM 1 ถึง 4 ได จึงไมเหมาะในการใชวัดผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมอง    
(ชนกพร   จิตปญญา, 2543: 4) 

- การประเมินโดยใชเครื่องสวมขอมือ (Wrist actigraphy) เปนเครื่องมือวดัการ 
นอนหลับที่ใชสวมขอมือคลายนาฬิกาใชวัดการเคลื่อนไหวของรางกาย แปลผลจากความถี่
คล่ืนไฟฟา สามารถวัดปริมาณการนอนหลับและการตื่นไดดี (Schweb, 1994 อางถึงในชนกพร       
จิตปญญา, 2543:4) เครื่องมือชนิดนี้สามารถใชไดทั้งเด็กและผูใหญ  สะดวกไมรบกวนผูปวย        
เสียคาใชจายนอยแตตองอาศัยความชํานาญของผูประเมินในการแปลผล 

- การประเมินโดยใชเครื่องมือวัดการนอนหลับขางเตียง (Bedside monitor  
systems) เปนเครื่องมือในการประเมินการนอนหลับ โดยใชวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ
รางกายซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง ทั้งอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและอัตราการหายใจใน
ระหวางการนอนหลับรวมถึงการตึงตัวของกลามเนื้อและการกลอกตา (Beck, 1992: 257) 

- การประเมินโดยใชเตียงวัดการนอนหลับ (Static charge-sensitive bed) เปน 
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อการนอนหลับและการหายใจผิดปกติของระหวางการนอนหลับลักษณะ
เครื่องมือเปนที่นอนฟองน้ํา ซ่ึงสามารถวิเคราะหสัญญานได 3 อยางคือการเคลื่อนไหว รางกาย 
ลักษณะของการหายใจ และการเตนของหัวใจ (Beck, 1992: 257) จากการบันทึกกราฟสามารถแยก
ความแตกตางของการตื่น การนอนหลับลึก และการนอนหลับแบบ REM  

- Dream doctor เปนเครื่องมือที่ใชในการจําแนกการนอนหลับแบบREM โดย 
บันทึกความตึงตัวองกลามเนื้อ เพื่อใชประเมินความแตกตางระหวางการกลอกลูกตาและกระพริบ
ตาในชวงตื่น (Beck, 1992: 257) 

- การประเมินความไวของผิวหนัง (Electrodermal activities: EDA) เปนการวัด 
การสงกระแสไฟฟาของผิวหนัง วัดความไวในชวงการหลับ ตอการตอบสนองตอส่ิงเราของไฟฟา
สัมพันธกับการเคลื่อนไหวของลูกตา ( Dorociak, 1990) 
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การประเมินการนอนหลับทางจิตพิสยั (Subjective Sleep Measurement) 

เปนวิธีการประเมินโดยการรายงานคุณภาพการนอนหลับดวยตนเอง เปนวิธีที่นิยมใชมาก
ที่สุด (Webster and Thompson, 1986: 450; Closs, 1988: 505; Doraciak, 1990: 39; Beck, 1992: 257 
อางถึงในพรสวรรค โจนกิตติ, 2544: 38) เนื่องจากทําไดงายโดยไมรบกวนผูปวยและส้ินเปลือง
คาใชจายนอยกวาการตรวจดวยเครื่องมือทางวิทยาศาตร การประเมินคุณภาพการนอนหลับทางจิต
พิสัย เปนการประเมินองคประกอบตางๆเฉพาะบุคคลเกี่ยวกับประสบการณ การรับรูเกี่ยวกับการ
นอนหลับความรุสึกภายหลังตื่นนอน การถูกรบกวนจากฝนราย สามารถกําหนดการประเมินเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพได (Closs,1988 อางถึงใน กันตพร ยอดไชย, 2547:29) การประเมินคุณภาพ
การนอนหลับนี้อาจทําไดหลายวิธีซ่ึงไดแก 

- การใชแบบสอบถาม(Questionnaire)โดยใหกรอกขอมูลและคําตอบเกี่ยวกับ 
การนอนหลับของตนเอง ซ่ึงสัมพันธกับระยะเวลาและคุณภาพการนอนหลับบางคําถามจะให
รายละเอียดของจํานวนครั้งของการตื่นและอุปนิสัยของการนอนหลับคําถามที่ใชขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคของผูศึกษา เชน แบบสอบถามการนอนหลับของThe Richards-Campbell Sleep 
Questionnaire (RCSQ) ใชวัดทดสอบการรับรู ในหอผูปวยหนัก วัดคาความเที่ยง และความตรง
เปรียบเทียบกับเครื่องโพลีโซโนกราฟ (Ricahards et al, 2000 cited in Nicolas et al, 2008)  

- การสัมภาษณ (Interview) เปนการทบทวนรูปแบบการนอนหลับ-ตื่นของ 
ผูปวยในอดีตและปจจุบัน ประวัติการงีบหลับ ความสัมพันธระหวางการนอนหลับกับการหายใจที่
แปรปรวน การปวดเรื้อรังในตอนกลางคืน มีพฤติกรรมประหลาดเกิดขึ้นในขณะนอนหลับ
(Parasomnia) เชน นอนละเมอ ปสสาวะรดที่นอน ชัก ขากระตุกในระหวางนอน(Norman, Chediak, 
Kiel, Cohn, 1990 อางถึงในชนกพร จิตปญญา, 2543: 6)ใชสําหรับผูตอบที่มีขอจํากัดเกี่ยวกับการ
อานและการเขียน และรวบรวมขอมูลไดครบถวนตามที่ตองการ แตมีขอเสียคือ ตองใชเวลามาก
และอาจมีขอผิดพลาดในการสื่อและแปลความหมาย 

- การประเมินตนเอง (Self-report) โดยใชแบบวัดประมาณคาดวยการเปรียเทียบ 
ดวยสายตา (Visual analogue scale) หรือมาตราสวนประมาณคา (Rating sale)  สไนเดอร-ฮาลเพิรน
และเวอรแรน (Snyder-Halpern and verran, 1987:155-156 cited in Nicolas et al, 2008) เสนอแนะ
วามาตรประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยการเปรียบเทียบดวยสายตานํามาใชไดงาย สะดวก 
ประเมินคุณภาพการนอนหลับไดรวดเร็ว มีความไวเพียงพอและมีความลละเอียดถึง 1ใน 100 สวน 
และเปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจเลือกประเมินตามความรูสึกของตนเองอยางอสิระ ไมถูกจํากัดอยู
กับขอเลือกที่จํากัดซึ่งไมสามารถสื่อถึงความรูสึกที่แทจริงของผูปวยเนื่องจากสามารถใชไดกับกลุม
ตัวอยางไดหลากหลาย โดยเฉพาะกลุมผูปวยที่อยูในหอผูปวยหนัก หรือผูปวยที่มีปญหาการ
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เคลื่อนไหวทางรางกาย เชนผูปวย Quadrriplegia การวัดเปรียบเทียบดวยสายตาเปนเครื่องมือวัดการ
นอนหลับที่งาย ส้ัน กะทัดรัดทั้งเนื้อหาและรูปแบบของเครื่องมือ จึงเปนการสะดวกตอการ
เลือกตอบเพียงแตกาเครื่องหมายลงบนเสนตรงเทานั้น และการวัดเปนการวัดระดับชวงคะแนน ทํา
ใหงายตอการติดตามผลของพยาบาลประกอบกับไมรบกวนผูปวยและสิ้นเปลืองคาใชจายนอย  
แบบวัดคุณภาพการนอนหลับโดยประเมินคุณภาพการนอนหลับดวยตนเองของสไนเดอร-           
ฮาลเพิรนและเวอรแรนประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ โดยประเมินจากมิติของการนอนหลับ
แบงเปน 3 มิติ คือ 

 มิติที่ 1  ความแปรปรวนการนอนหลับ (Sleep disturbance)จํานวน 7 คือ เวลาที่ใช 
กอนการนอนหลับ การตื่นระหวางการนอนหลับ ความลึกของการนอนหลับการเคลื่อนไหวรางกาย
ระหวางการนอนหลับ เวลาที่เสียไปกับการตื่นระหวางการนอนหลับความรูสึกตอการถูกรบกวน
และความไมสบายใจ กังวลใจตอเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ 

 มิติที่ 2  ประสิทธิผลของการนอนหลับ (Sleep effectiveness) จํานวน 4 ขอ  
ความรูสึกตอการพักผอนที่ไดรับหลังจากการตื่นนอน ความรูสึกตอคุณภาพการนอนหลับ เวลาที่ใช
ในการนอนหลับ และวิธีการตื่นนอน  

 มิติที่ 3  ระยะเวลาการนอนที่เพิ่มขึ้นและเวลาที่งีบหลับระหวางวัน (Sleep  
supplementation) จํานวน 4 ขอ คือ เวลางีบหลับในเวลากลางวัน เวลาเชา เวลาเย็น และระยะเวลาที่
ลุกจากที่นอนหลังจากตื่นนอน 

- การบันทึกการนอนหลับประจําวัน (Sleep diaries) เปนการบันทึกการนอน 
หลับและตื่นในแตละวัน ผูปวยสามารถบันทึจํานวนชั่วโมงที่นอนหลับ ระยะเวลาตั้งแตเขานอน
จนกระทั่งหลับ จํานวนครรั้งการตื่นระหวางชวงเวลาหลับ การตื่นนอนเร็วกวาปกติ ความรูสึก
พักผอนไมพียงพอ การรับประทานยา คาเฟอีน แอลกอฮอล รวมทั้งกิจกรรมที่ทําในเวลากลางวัน
(Haythornthwaite, Hegal and KEERNS, 1991 อางถึงในชนกพร จิตปญญา, 2543:7) วิธีการ
ประเมินทําไดงาย สะดวก ประหยัด แตวิธีนี้ไมเหมาะสมสําหรับการศึกษาการนอนหลับในผูปวยที่
มีอาการเปลี่ยนแปลงงายหรือผูปวยที่อยูในโรงพยาบาลชวงสั้นๆ 

- การสังเกต (Personal observation) เปนการสังเกตพฤติกรรมเกี่ยวกับการนอน 
หลับของผูถูกวัด วิธีนี้ใชกันอยางมากในเด็ก ผูสูงอายุ และผูปวยจิตเวช โดยสังเกตเกี่ยวกับ           
การเคลื่อนไหวรางกาย  ลักษณะของการหายใจ อัตราการหายใจ ความตึงตัวของกลามเนื้อ           
การตอบสนองตอส่ิงเรา ระยะเวลาหลับ ระยะเวลาตื่น วิธีนี้สามารถประเมินระยะการนอนหลับและ
ความตอเนื่องของการนอนหลับได แตเปนวิธีที่ไมสะดวกและไมสามารถประยุกตใชไดอยาง
กวางขวาง เนื่องจากตองมีผูสังเกตพฤติกรรมการนอนอยางตอเนื่องตลอดเวลาของการวัดและตอง
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ใชเวลาอยางนอย 15-30 นาทีในการสังเกตเพื่อการประเมินการนอนหลับของผูปวย (Closs, 1988
อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 7) 

สรุปไดวาการประเมินการนอนหลับโดยวิธีทางจิตพิสัย เปนการสอบถามเกี่ยวกับ
ความรูสึกจากประสบการณของแตละคน และครอบคลุมขอมูลบางอยางที่ไมสามารถวัดไดทาง
หองปฏิบัติการ รวมทั้งสามารถประเมินโดยการบันทึกขอมูลที่ไดจากการรายงานของผูปวย และ
ประเมินไดทั้งดานปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับ จึงเปนที่นิยมใชในทางการพยาบาล สวน
การประเมินการนอนหลับดวยเครื่องมือวิทยาศาสตรนั้นเปนวิธีที่ทมีความไวและมีความจําเพาะ
รวมทั้งมีความเชื่อมั่นในการวินิจฉัยคอนขางสูง และทําไดเฉพาะในหองปฏิบัติการโดยผูมีความ
ชํานาญจึงไมสะดวกในทางปฏิบัติการ อาจรบกวนการนอนของผูถูกวัด ส้ินเปลืองคาใชจายและ
เวลานอกจากนี้ยังมีขอมูลบางประการที่เกี่ยวของไมสามารถบันทึกไดจากวิธีการใชเครื่องมือ 

 
1.2 ความหมายของอาการนอนไมหลับ 

จากการคนหาความหมายของอาการนอนไมหลับ (Insomnia) ในพจนานุกรมศัพทแพทย 
(Medical dictionary) พบวา อาการนอนไมหลับ (Insomnia) หมายถึงอาการนอนไมหลับ ตาแข็ง
นอกจากนี้ไดมีผูใหความหมายการนอนไมหลับไวดังนี้ 

Norman (2001) กลาววา อาการนอนไมหลับ หมายถึง การกลาวถึงภาวะบกพรองใน       
การนอนหลับซึ่งมีผลตอการปฏิบัติหนาที่ในภาวะประจําวัน 

Montgomery และDenis (2004) ไดใหความหมายของ อาการนอนไมหลับ วาเปนความ
ผิดปกติของการเริ่มตนนอนและการนอนอยางตอเนื่อง ตื่นเชากวาปกติ และไมสามารถหลับตอได 

Cochran (2003) กลาววาอาการนอนไมหลับเปนความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับความไมพึง
พอใจในปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับโดยมีอาการเขาสูการนอนหลับยาก (Difficulty 
initial sleep, prolong sleep onset) ไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (Frequent awakenings during 
the night) ตื่นเชากวาปกติ (Too Early awakening) และรูสึกวานอนหลับไมเพียงพอ                   
(Non restorative sleep) 

สุรชัยเกื้อศิ ริกุล  (2544) ให ความหมายของอาการนอนไม หลับหรือการนอนหลับ              
ไมเพียงพอ เปนอาการไมใชโรคมีลักษณะใดลักษณะหนึ่งหรือหลายลักษณะรวมกัน คือ การนอน
ไมหลับหรือนอนลําบาก การนอนหลับไมสนิท ตื่นขึ้นมากลางดึก หรือหลับๆตื่นๆ การตื่นนอนเชา
หรือเร็วกวาปกติและตื่นแลวไมสดชื่น 
 อาการนอนไมหลับนั้นมีความรุนแรงพอที่จะสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย
(World Health Organization, 1992; American Psychiatric Association, 1994; Norman, 2001) หรือ
ผูอ่ืนสามารถสังเกตเห็นอาการบางอยางที่อางไดเกี่ยวกับความผิดปกติของการนอน (American 
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Psychiatric Association, 1994) ซ่ึงอาจกลาวไดวาเปนการนอนหลับที่มีคุณภาพการนอนหลับต่ํา 
(Seller, 1993; Nordhus et al, 1998; Cochran, 2003) มีคําที่ใชคลายคลึงกันไดแกการรูสึกงวงนอน 
การรูสึกวานอนไมเต็มอิ่ม (Greenblett, 1987) ตื่นแลวไมสดชื่น (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2544)   

ดังนั้นผูวิจัยจึงสรุปวาอาการนอนไมหลับ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของการนอนหลับใน
เชิงปริมาณรูปแบบการนอนหลบัและคุณภาพของการนอนหลับโดยผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับจะ
รายงานวามีอาการอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาหในชวง 1 เดือนที่ผานมาโดยมีอาการไดแก การเขาสู
การนอนหลับยาก ใชเวลานานกวา 30 นาทีถึงจะนอนหลับได มีการนอนหลับไดแคชวงระยะเวลา
ส้ันๆไมตอเนื่อง รูสึกงวงนอน ไมสดชื่นในตอนเชา และไมสามารถหลับตอได และมีผลกระทบตอ
การดําเนินชีวิตประจาํวัน 

 
การประเมินการนอนไมหลับ 
 การประเมินการนอนไมหลับมีไดหลายวิธี ซ่ึงความนาเชื่อถือของเครื่องมือแตละชนิด
แตกตางกันไปตามความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือนั้นๆ การเลือกใชวิธีการใดในการประเมิน
การนอนหลับขึ้นอยูกับวัตถุประสงคการประเมิน และความเหมาะสมกับสถานการณ (Closs, 1988; 
Dorociak, 1990; Beck, 1992: 257 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 3; พัทรีญา แกวแพง, 2547 : 
27) ไดแก 
 การประเมินการนอนหลับดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร (Objective Sleep Measurement) 
การประเมินชนิดนี้เปนการวัดการนอนหลับโดยตรง ซ่ึงมีหลายชนิดดังนี้ 

1. การประเมินโดยใชโพลีซอมโนกราฟ (Polysomnography) เปนเครื่องมือ 
สําหรับแสดงและบันทึกรายงานคลื่นไฟฟาจากสวนตางๆ ของรางกาย เพื่อศึกษาสภาพสรีรวิทยาใน
ระหวางการนอนหลับและความผิดปกติที่เกิดขึ้น ซ่ึงเปนเครื่องมือชนิดเดียวกับเครื่องตรวจ
คล่ืนไฟฟาสมอง เพียงแตสัญญาณของ Polysomnography แตกตางออกไป (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2536) 
โดยประกอบดวยการวัดการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง (Electro-myogram, EMG) และการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อตา (Electrooculogram, EOG) รวมไปถึงการเคลื่อนไหวรางกาย ระดับกาซ
ในเลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิรางกาย และระดับความดันโลหิต วิธีการนี้จะสามารถแยกแยะการ
นอนระยะ REM และ NREM ไดรวมทั้งระยะการนอนแทจริง ความกาวหนาและความลึกของการ
นอน (ชนกพร จิตปญญา, 2543: 3) แตมีขอเสียคือ เครื่องมือมีราคาแพง ใชงานคอนขางซับซอน 
ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญทางเทคนิคในการประเมินผล 
  2. การประเมินการเคลื่อนไหวของรางกาย (Body movement) เปนการวัดการ
เคล่ือนไหวขณะหลับโดยตรง โดยติดเครื่องมือที่ไวตอการเคลื่อนไหวที่แขนหรือขาของผูปวย ซ่ึง



15 
 

เปนการวัดคุณภาพการนอนหลับของรางกาย โดยดูจากการเคลื่อนไหวของรางกาย โดยอาจใช
รวมกับวิธีอ่ืนๆ (Johnson, 1971 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 4) 
 การประเมินการนอนหลับทางจิตพิสัย (Subject Sleep Measurement) การประเมินโดยการ
รับรูดวยตนเองของผูปวยสามารถบอกถึงการนอนหลับไดทั้งคุณภาพและปริมาณ (Richardson, 
1997) การวัดแบบประเมินการนอนหลับดวยวิธีนี้เปนการใหขอมูลที่นาเชื่อถือเกี่ยวกับการรับรูถึง
การนอนหลับไดดี (Johns, 1971 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 5) ซ่ึงสามารถประเมินได
หลายวิธี ไดแก 
  1. การประเมินคาดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual analog scales) เปนวิธีที่
งายและมีประสิทธิภาพ โดยมาตรวัดเปนลักษณะเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร ปลายเสนตรงแตละ
ดานกํากับดวยวลีที่ส่ือถึงสิ่งที่ตองการวัด เชน ความรูสึกหลังตื่นนอน คุณภาพการนอนหลับ ความ
พึงพอใจในการนอนหลับ วิธีประเมินโดยใหผูถูกประเมินขีดเครื่องหมายลงบนเสนในตําแหนงที่
ตรงกับความรูสึกของตนเอง วัดออกมาเปนตัวเลข ผูที่ประเมินดวยวิธีนี้จะสบายใจและตัดสินใจงาย 
กรณีการประเมินการหลับตอเนื่องในชวงระยะเวลาหนึ่ง (Serial assessment) การเลือกใชวิธีนี้ 
สามารถหลีกเลี่ยงปญหาที่ผูประเมินอาจเกิดความโนมเอียงที่จะประเมินใกลเคียงกับครั้งกอน จึง
ใชไดดีหากตองการการประเมินแบบตอเนื่อง เชนการประเมินการนอนหลับชวงเวลาหนึ่ง หรือหลัง
การไดรับการนอนหลับ ขอจํากัดของการประเมินวิธีนี้คือขอความ หรือวลีที่ใช อาจส่ือความรูสึกผู
ประเมินไมตรงกัน ส่ิงสําคัญก็คือตองอธิบายใหผูประเมินเขาใจความหมายของเครื่องมือเสียกอน 
(Closs, 1988 อางถึงใน นําพิชญ  ธรรมนิเวศน, 2539: 24) ตัวอยางของแบบวัดนี้ไดแก แบบวัดของ 
Verran and Snyder Halpern (VSH Sleep Scale) (Snyder-Halpern and Verran, 1987) 
  2. มาตราสวนประมาณคาดวยตนเอง (Subject rating scales) เปนวิธีที่งายตอการ
ประเมินการรับรู อารมณ ความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับ เชน อาการงวง ซึม หรือความรูสึกหดหู 
แบบประเมินนี้วัดออกมาเปนตัวเลข (Interval scale) มีความไวและสะดวกในการใช ขอจํากัดใน
การใชเครื่องมือนี้ คือ ไมสามารถประเมินพฤติกรรมของบุคคลที่มีระดับคะแนนสูง ทําใหผลการ
ประเมินผิดพลาดได (Closs, 1988: 504; Herscovitch and Broughton, 1981: 83; Kryger, et al., 
1987: 165 อางถึงใน บุญชู อนุสาสนันท, 2536) การวัดวิธีนี้ไดแก แบบวัด Stanford Sleepiness 
Scale (SSS) ซ่ึงเปนแบบวัดปริมาณของการนอนหลับ โดยมีชวงคะแนน 7 ระดับ (ชนกพร           
จิตปญญา, 2543: 6) 
  3. การใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ลักษณะเปนคําถามใหผูปวยเลือกตอบ
หรือเติมคํา ประเภทของคําถามขึ้นอยูกับเรื่องที่ตองการประเมิน โดยคําถามสวนใหญจะเกี่ยวกับ
แบบแผนของการนอนหลับ ปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับรวมถึงการนอนไมหลับ ขอดี
ของวิธีนี้คือ ไดขอมูลที่มีความแนนอนในเวลารวดเร็ว สวนขอเสียคือ ผูถูกประเมินตองอานออก
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เขียนได และมีความสามารถในการคิดปกติ ดังนั้นจึงใชไมไดในผูปวยที่มีอาการโรคจิตหรือโรค
ประสาท ผูปวยที่ไดยากดประสาท (Fuller and Schaller-Ayers, 1990: 361 อางถึงใน บุญชู อนุ
สาสนันท, 2536: 38) ตัวอยางแบบสอบถามชนิดนี้ ไดแก St. Mary Hospital Sleep Questionnaire 
ประกอบดวยคําถาม 14 ขอ และใชทดสอบในผูปวยศัลยกรรม อายุรกรรม จิตเวชและบุคคลปกติ 
(Ellis, et al., 1981 อางถึงใน พรสวรรค โรจนกิตติ, 2544: 38) 
 นอกจากนี้ยังมีการนําเกณฑการประเมินภาวะความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนไมหลับ 
(Insomnia disorder) ของสมาคมโรคทางจิตเวชแหงสหรัฐอเมริกา คือ DSM-III (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorder, 1993) ซ่ึงแบงเปน 3 ดาน คือ 1) อาการเดนชัดที่ผูปวยมักจะ
บนวาเขานอนแลวหลับยากหรือหลับไดไมนาน 2) ความผิดปกติในขอที่แรกเกิดขึ้นอยางนอย
สัปดาหละ 3 ครั้ง เปนระยะเวลาอยางนอย 1 เดือนและมีความรุนแรงพอที่จะทําใหผูนั้นบนออน
เปล้ียเพลียแรงในระยะเวลากลางวันตามสมควร 3) การนอนไมหลับมิไดเกิดในชวง การดําเนินโรค
ของที่เกิดจากการนอนหลับผิดเวลาและตอมา Li และคณะ (2002) และMorin (1993) ไดนํา DSM-
III มาดัดแปลงเปนแบบประเมินการนอนไมหลับ คือ แบบประเมิน Insomnia Severity Index ของ 
Morin (1993)  
 ซ่ึงแบบประเมิน Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) เปนแบบประเมินโดยใชขอ
คําถามใชมาตรวัดแบบลิเคีรท (Likert scale) จากเสนตรงซึ่งมีคะแนนตั้งแต 0-4 คะแนน จํานวน 7 
ขอ ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ ดานการเขาสูการนอนหลับยาก (Difficulty in maintaining sleep, 
DMS) ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 1 ดานการไมสามารถนอนหลับอยาง
ตอเนื่อง (Difficulty in maintain sleep, DMS) ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่  2 
ดาน การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (Early morning awakening, EMA) 
ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอําถามที่ 1ดานการไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง 
(Difficulty in maintaining sleep, DMS) ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 2 ดาน การ
ตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (Early morning awakening, EMA) ประกอบดวย ขอ
คําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 3 และดานมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ประกอบดวย
ขอคําถาม 4  ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 4, 5, 6 และ 7 มีเกณฑในการแปลคะแนนคือ คะแนนรวม
ทั้งหมด 28 คะแนน แปลคะแนนการนอนไมหลับจากคะแนนที่ได โดยแบงระดับการนอนไมหลับ
ไวดังนี้ (Morin, 1993) คะแนน 0-7 หมายถึงไมมีการนอนไมหลับเลย, คะแนน 8-14 หมายถึงเริ่มมี
การนอนไมหลับ, คะแนน 15-21 หมายถึง มีการนอนไมหลับระดับปานกลาง, คะแนน 22-28 
หมายถึง มีการนอนไมหลับระดับรุนแรง 
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1.3 ความหมายของคุณภาพการนอนหลับ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดใหความหมาย คุณภาพ หมายถึงลักษณะ
ที่ดีเดนของบุคคลหรือส่ิงของ นอน หมายถึง เอนตัวลงกับพื้นหรือที่ใดๆ เชน อาการที่สัตวเอนตัว
ลงกับพื้นเพื่อพักผอน เปนตน หรือยืนหลับอยูกับที่, อาการที่ทําใหของสูงๆ ทอดลง หลับ หมายถึง
อาการพักผอนของรางกายที่มีการรับรูสภาพแวดลอมนอยลง 
 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึงการรับรูที่เกิดขึ้นภายหลังการนอนหลับที่เพียงพอ รูสึกสด
ชื่น ผอนคลาย และกระปรี้กระเปราหลังจากตื่นนอน (ศิริเพ็ญ วานิชานนท, 2544) 
 คุณภาพการนอนหลับเปนปรากฎการณที่ซับซอน ยากตอการใหความหมายที่ชัดเจน
แนนอน ประกอบดวย 2 ลักษณะ คือการนอนหลับเชิงปริมาณ เชน ระยะเวลาการนอนหลับในแต
ละคืน ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ หรือจํานวนครั้งของการตื่น เปนตน และการนอน
หลับเชิงคุณภาพ ซ่ึงเปนส่ิงที่สามารถบอกไดโดยบุคคลนั้น เชน การนอนหลับสนิท การนอนหลับ
อยางเพียงพอ (Buysse et al., 1989) เปนตน หรืออาจกลาวไดวาคุณภาพการนอนหลับเปน
พฤติกรรมและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับตั้งแตเขานอนจนถึงนอน (Synder – Halpern and 
Verran, 1987) และการที่บุคคลจะกลาวถึงคุณภาพการนอนหลับวา “ ดี” หรือ “ ไมดี” นั้นสามารถ
บอกไดโดยการประเมินของบุคคลคนนั้นเอง ซ่ึงประเมินโดยความรูสึกเกี่ยวกับทานอน การ
เคล่ือนไหวขณะนอนหลับ และความคิดเห็นของบุคคลตอการนอนหลับของตนเอง (Ebersole and 
Herr, 1998) ดังนั้นการประเมินคุณภาพการนอนหลับจึงแตกตางกันไปในแตละการศึกษา (ศิริเพ็ญ 
วานิชานนท, 2544) 
 คุณภาพการนอนหลับ คือ ความรูสึกนอนหลับเพียงพอ รูสึกสดชื่น แจมใส กระปกระเปรา 
ภายหลังจากการตื่นนอนในตอนเชา ซ่ึงรางกายของคนเราตองการ การนอนหลับเพื่อพักผอนใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม และสมดุลกับกิจวัตรประจําวัน จึงจะทําใหมีสุขภาพที่ดี โดยท่ัวไปความ
ตองการนอนหลับเฉลี่ย 6-8 ชั่วโมง แตความเปนจริงไมสามารถระบุจํานวนที่แนนอนได บางคน
เมื่อนอนเพียง 4 ช่ัวโมงครึ่งติดตอกันก็อาจเพียงพอสําหรับการปฏิบัติหนาที่ไดตามปกติ (Hammer, 
1991: 318, อางถึงใน ศิริเพ็ญ วานิชานนท, 2544) ซ่ึงระยะเวลาการนอนที่เหมาะสมคือ ระยะเวลา
การนอนที่มีผลใหบุคคลนั้นๆ ตื่นขึ้นดวยความรูสึกกระปรี้กระเปรา สดชื่น รูสึกวาไดพักผอน
เพียงพอ และสามารถปฏิบัติหนาที่ในเวลากลางวันไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมมีอาการงวงซึม 
(Fuller and Ayers, 1990: 355, อางถึงใน ศิริเพ็ญ วานิชานนท, 2544 ) 
 คุณภาพในการนอนหลับ คือ การหลับลึกและหลับสนิท สมองไดพักผอนเต็มที่มีวงจรการ
หลับที่ปกติ มีชวงเวลาของการนอนหลับที่เหมาะสมกับอายุ ซ่ึงสามารถรับรูไดจากความรูสึกของ
บุคคลนั้นหรือจากเครื่องตรวจวัดคล่ืนไฟฟาสมอง ถาตื่นขึ้นในตอนเชาแลวรูสึกสดชื่นสามารถ
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ปฏิบัติหนาที่การงานไดอยางกระฉับกระเฉง ไมงวงนอนหรือเพลียก็แสดงวาการนอนหลับในคืน
นั้นมีการหลับลึกและมีคุณภาพ (วรกต สุวรรณสถิต, 2546) 
 นอกจากนั้นการนอนหลับที่ดีจะตองประกอบดวยปริมาณและคุณภาพการนอนหลับมนุษย
ในวัยผูใหญสวนใหญตองการการนอนหลับประมาณ 7-8 ช่ัวโมงตอคืน ปริมาณการนอนไม
สามารถกําหนดไดแนนอนแตควรเปนเพื่อกอใหเกิดความสดชื่นในชีวิต (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2536: 1) 
และสามารถคงไวซ่ึงความสามารถของการทํางานในกลางวันและการมีสติ แตไมควรนอยกวา 5 
ชั่วโมง ในแตละคืน โดยปริมาณการนอนและความตอเนื่องของการนอนเปนสิ่งสําคัญ (Krachman 
et al, 1995: 1714) การนอนหลับ 5-6 ชั่วโมงโดยไมถูกรบกวนดีกวาการนอนหลับ 8 ชั่วโมงแตถูก
รบกวน (Hodgson, 1991 อางถึงใน ณัฐสุรางค บุญจันทร, 2538: 13) ดังนั้นการพิจารณาวานอนกี่
ช่ัวโมงจึงเพียงพอ ตองพิจารณาควบคูไปกับคุณภาพของการนอนหลับในระยะ REM และ NREM 
(ณัฐสุรางค บุญจันทร, 2538: 13)  

คุณภาพการนอนหลับหมายถึง การรับรูของบุคคลถึงความเพียงพอและความพอใจตอการ
นอนหลับ ประกอบดวยการนอนหลับในเชิงปริมาณ (Quantitative aspect of sleep) และการนอน
หลับในเชิงปริมาณ ประกอบดวย ระยะเวลาการนอนหลับ ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 
และจํานวนครั้งในการตื่นระหวางหลับในแตละคืน สวนการนอนหลับเชิงคุณภาพ ไดแกความลึก 
ความเพียงพอ และความรูสึกตอการนอนหลับรวมทั้งผลกระทบตอการทําหนาที่ในตอนกลางวัน
โดยการนอนหลับเชิงคุณภาพจะเปนความรูสึกตอการนอนหลับรวมทั้งผลกระทบตอการทําหนาที่
ในตอนกลางวันโดยการนอนหลับเชิงคุณภาพจะเปนความรู สึกของบุคคลตามคําบอกเลา 
(subjective aspect of sleep) เปนสวนใหญ ซ่ึงไมสามารถวัดไดดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร
(Buysse, Reynolds, Monk, Berman & Kupfer, 1989) 
 
การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับ มีอยู 2 วิธี คือการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิง
ปรนัย (Objective sleep quality) และการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (Subjective sleep 
quality) ซ่ึงการที่จะเลือใชวิธีใดนั้น ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการประเมินและความเหมาะสมกับ
สถานการณ 
  1. การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัย การประเมินคุณภาพการนอนหลับ
วิธีนี้เปนการพิจารณาองคประกอบเกี่ยวกับการเขาสูระยะของการนอนหลับ และระยะเวลาในแตละ
รอบวงจรของการนอนหลับ (Hiton, 1976 อางถึงใน อวยพร นาคเพชร, 2550) ประเมินไดจาก การ
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บันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาขณะหลับ หรือจากบันทึกลักษณะของการนอนหลับตลอดคืน 
ดวยวิธีการใชโพลีซอมโนกราฟฟคซึ่งเปนเครื่องมือทางวิทยาศาสตร การวัดคุณภาพการนอนหลับ
วิธีนี้ใหผลถูกตอง และเที่ยงตรงที่สุด (Beck, 1992) การประเมินจะทําใหไดเฉพาะในหองปฏิบัติการ 
เครื่องมือมีราคาแพงและวิธีใชคอนขางซับซอน จึงตองทําโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการใชและ
แปลผล โดยทั่วไปการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัยจะใชประโยชนเพื่อการวินิจฉัยแยก
โรคและการรักษาเชนการศึกษาแบบแผนการนอนหลับของผูปวยโรคจิตเฉียบพลัน โรคจิตและ
แอลกอฮอลเร้ือรัง 
  2. การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย การประเมินคุณภาพการนอนหลับ
เชิงอัตนัย เปนการประเมินองคประกอบตางๆ เฉพาะบุคคลเกี่ยวกับ ประสบการณ การรับรูเกี่ยวกับ
การนอนหลับ ความรูสึกภายหลังการตื่นนอน การถูกรบกวนจากฝนราย สามมารถกําหนดการ
ประเมินเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพได (Closs, 1988) การประเมินคุณภาพการนอนหลับอาจทําได
หลายวิธีเชน 
   2.1 ประเมินโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับเวลานอนหลับปกติ ระยะเวลา
การนอนหลับ การรบกวนการนอนหลับ เวลาที่อยูบนเตียง (Johns, 1975 อางถึงใน อวยพร         
นาคเพชร, 2550)  
   2.2 ประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใชแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ 
ซ่ึงเปนการประมาณคาบนเสนตรงโดยการเปรียบเทียบดวยสายตา (visual analog scale) ลักษณะ
ตางๆ ของการนอนหลับวัดเปน 2 มิติ คือมิติประสิทธิผลการนอนหลับ ซ่ึงเปนการรับรูของบุคคล
เกี่ยวกับการนอนหลับของตนเองในทางบวก  และมิติแปรปรวนของการนอนหลับ (Sleep 
effectiveness) ซ่ึงเปนการรับรูของบุคคลตอการนอนหลับของตนเองในทางลบ 
   2.3 ประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช The Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) สอบถามเกี่ยวกับการนอนหลับและรบกวนการนอนหลับ โดยมี 7 องคประกอบ 
ไดแกคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาการนอน
หลับในแตละคืน ประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย การรบกวนการนอนหลับ การใชยา
นอนหลับ และผลกระทบตอกิจกรรมในเวลากลางวัน (Buysse et al., 1989) 
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2. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล  
การปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพการพยาบาลที่จะชวยใหผูรับบริการ

สามารถดํารงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดี โดยจะมีลักษณะเปนทั้งศาสตรและศิลป ครอบคลุมทั้งดานการ
สงเสริมสุขภาพ การรักษา การประคับประคอง และการฟนฟู รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาลนั้น
สามารถกระทําตอทั้งคนปกติ ผูเจ็บปวย คนพิการ และผูที่กําลังใกลเสียชีวิต การพยาบาล                
มีความสัมพันธกับผลลัพธดานสุขภาพของคน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือคนใหสามารถดํารง
ภาวะสมดุลหรือผลลัพธดานสุขภาพไดและชวยเหลือคนที่อยูในภาวะเจ็บปวยใหปรับตัวกลับสู
ภาวะสมดุล การพยาบาลจึงครอบคลุมทุกผลลัพธทางสุขภาพของคน เครื่องมือสําคัญที่จําเปน
สําหรับการพยาบาลเพื่อชวยเหลือใหบุคคลดํารงซ่ึงผลลัพธดานสุขภาพไดนั้น คือ การปฏิบตัิการ
พยาบาล 

 
2.1 ความหมายของการปฏบิัติการพยาบาล 
 ศาสตรทางการพยาบาล เปนความรูที่ไดมาจากการศึกษาคนควาอยางมีระบบโดยวิธีทาง 
วิทยาศาสตร เพื่อสรางทฤษฎีที่จะใชเปนแนวทางในการปฏิบัติพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลจึง 
เปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพพยาบาล การใหความหมายขึ้นอยูกับความเชื่อในแนวคิดและเหตุผล   
ทั้งที่เปนปรัชญา ทฤษฎี หรือมโนทัศนตางๆ มีผูศึกษา คนควา และนําเสนอแนวความคิดและ
ความหมายของคําวา การปฏิบัติการพยาบาลไวหลายทาน การใหความหมายจะขึ้นอยูกับการยึดถือ
หรือความเชื่อในแนวคิดเหตุผลของผูใหความหมาย จึงพบวามีการใหความหมายไวอยางมากมาย 
เพื่อใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม คานิยม ความเจริญทางดานการศึกษาและ          
การพัฒนาทางเทคโนโลยี มีรายละเอียด ดังนี้ 
 Gordon (1994) อธิบายความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวา เปนการกระทําที่จะชวย
ใหผูปวยพนจากสภาพปจจุบันไปสูผลลัพธเปาหมายและอธิบายประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล
วาเปนการกระทําให (Doing for) กระทําดวยกัน (Doing with) หรือสนับสนุนใหผูปวยไดกระทํา
เพื่อแกปญหาดานสุขภาพ 
 McCloskey และ Bulechek (1999) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลวาเปนการ
ปฏิบัติหรือพฤติกรรมของพยาบาลที่กระทําโดยตรงตอผูปวย เพื่อชวยปรับภาวะหรือพฤติกรรมของ
ผูปวยใหไปสูผลลัพธที่ตองการ 
 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) (2540 อางถึงในนัฐิยา เพียร
สูงเนิน, 2550) ไดกําหนดใหการประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติหนาที่การ
พยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยกระทําดังนี้ (1) การสอน การแนะนําการใหคําปรึกษา 
หารือ และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ อนามัย (2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล 
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รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลาม
ของโรคและการฟนฟูสภาพ (3) การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการให
ภูมิคุมกันโรค (4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะ
การพยาบาลในการประเมินสภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติและการประเมินผล 
 สมาคมพยาบาลอเมริกัน ไดประกาศขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล วา การพยาบาล 
คือ การวินิจฉัยและการรักษาตอบสนองของบุคคล สุขภาพและความเจ็บปวย (ANA, 1987 อางถึง
ในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
 โดยสรุป การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การกระทํากิจกรรมของพยาบาลตอบุคคล
ครอบครัว และชุมชน  เพื่อเปนการดูแล สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูผูปวยอยางมีแบบแผน
ผานกระบวนการพยาบาล และกระทําดวยความตั้งใจ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดผลลัพธทางการ
พยาบาลตามที่ตองการหรือที่คาดหวังไวโดยการดูแล ชวยเหลือ และสนับสนุนใหกระทํา เพื่อให
เกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ 
 
2.2 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล 
 การปฏิบัติการพยาบาลเนนการดูแลคนแบบองครวม ซ่ึงตองมองคนเปนบูรณาการของกาย 
จิต สังคม และจิตวิญญาณ การจัดแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลจึงตองครอบคลุมในทุก
มิติ เพื่อใหเกิดมาตรฐานของการปฏิบัติ ไดมีการศึกษาและแบงประเภทของการพยาบาล ดังนี้ 
 Gettrust and Brabec (1992) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 3 ประเภท ไดแก    
การพยาบาลที่เปนอิสระ การพยาบาลที่ไมเปนอิสระ และการพยาบาลที่มีการพึ่งพากัน และจากการ
เปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพของผูปวยทําใหมีการจัดระบบการดูแลสุขภาพ เพื่อรองรับให
ผูปวยนอนโรงพยาบาลในระยะเวลาที่ส้ันลง มีการจัดระบบการดูแลที่บานเพิ่มขึ้น จึงทําใหการ
ปฏิบัตกิารพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป และแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 3 ประเภท ดังนี้ 
 1) Universal intervention หมายถึงกิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยทุกประเภทในทุก
ระบบของการจัดการดูแล 
  2) Inpatient intervention หมายถึงกิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลการจัดการพยาบาลเสมือนที่บาน (Nursing home) สถาบันพื้นฟูสภาพและทุกระบบการ
จัดการดูแลแบบผูปวยใน 
  3) Community health หรือ Home care intervention หมายถึงกิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสม
กับผูปวยที่ไดรับการดูแลในบานของตนเอง โดยคนในครอบครัวหรือดูแลตนเอง และไดรับการ
เยี่ยมจากพยาบาลเปนระยะๆ 
 Snyder (1992) ไดจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 4 กลุมไดแก 
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 1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหว (Movement interventions) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกาย 
 2. การปฏิบัติการพยาบาลดานการคิดรู (Cognitive interventions) เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับความคิด อารมณ ความรูสึกดานจิตใจ การสอน การใหความรูคําแนะนํา ขอมูล
ตางๆ 
 3. การปฏิบัติการพยาบาลดานความรูสึก (Sensory interventions) เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับการรับรูผานระบบประสาทสัมผัสทางสรีรวิทยา 
 4. การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม (Social interventions) เปนการปฏิบัติการพยาบาล     
ที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาท การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
 นอกจากนี้ Snyder ยังไดแบงบทบาทของพยาบาลออกเปน 2 สวน ไดแก การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เปนอิสระ การปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเปนอิสระและปฏิบัติการพยาบาลในปญหารวม 
 Murray and Atkinson (1994) ไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 4 ประเภท 
 1. การจัดการสภาพแวดลอม การพยาบาลในดานนี้รวมถึงการสรางและคงไวซ่ึง
ส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยจัดระเบียบส่ิงแวดลอมเพื่อสงเสริมการพักผอนและฟนฟูสภาพ 
 2. แพทยริเร่ิมและกําหนดวิธีการปฏิบัติ แพทยจะใหการวินิจฉัยปญหาสุขภาพของผูปวย
และกําหนดแผนการรักษาเกี่ยวกับการประเมินสภาพของผูปวย แผนการตรวจวินิจฉัยและการให
การรักษา โดยจะเขียนไวในแบบรายงานผูปวย พยาบาลจะเปนผูนําแผนการเหลานี้ไปปฏิบัติ ซ่ึงการ
นําแผนการรักษาไปปฏิบัติยังถือวาเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาล 
 3. พยาบาลเริ่มตนกําหนดแผนและแพทยส่ังแผนการรักษา เมื่อประเมินและระบุปญหาของ
ผูปวยแลวพยาบาลอาจตองการความชวยเหลือจากแพทยในการรักษา พยาบาลไมไดรับอนุญาตให
ส่ังแผนการรักษาที่เฉพาะบางอยาง แตรูวาเวลาที่ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาโดยพยาบาลจะขอ
คําสั่งจากแพทยในการชวยเหลือแกไขหรือลดปญหาที่ประเมินได 
 4. พยาบาลเริ่มตนและกําหนดการปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลเปนสิ่งที่
ปฏิบัติในขอบเขตวิชาชีพเทานั้น การประเมินสภาพผูปวย การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
เลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลและนําไปปฏิบัติหรือมอบหมายใหพยาบาลอื่นนําไปปฏิบัติ รูปแบบ
ของการพยาบาลที่เปนอิสระในกลุมนี้ไดแก การสอนสุขภาพ การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ เพื่อชวย
ใหผูปวยเลือกวิธีปฏิบัติ สงตอใหพยาบาลอื่นหรือบุคลากรในวิชาชีพอ่ืน การใหการพยาบาลที่
เฉพาะ เพื่อปองกันการเกิดปญหาและลดความยุงยาก การใหความสนับสนุนชวยเหลือ ดูแล
ความสุขสบายและใหกําลังใจ การประเมินสภาพของผูปวยหรือการตอบสนองตอแผนการรักษา    
ที่ไดรับโดยคําสั่งทางการพยาบาล แพทย หรือบุคลากรสุขภาพอื่นๆ วางแผนจําหนายผูปวยเกี่ยวกับ
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แผนการดําเนินชีวิตที่เปล่ียนไป และการใหความชวยเหลือเพื่อบรรลุความตองการพื้นฐานกิจกรรม
ที่ปฏิบัติในชีวิตประจําวันและความมั่นใจเกี่ยวกับความปลอดภัย 
 McCloskey and Bulechek (1996) ไดแบงประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 
6 ประเภท ไดแก 
 1. การดูแลการทํางานดานรางกายขั้นพื้นฐาน (Physiological basic) ไดแก การปฏิบัติการ
พยาบาลเกี่ยวกับการมีกิจกรรมและการออกกําลังกาย เปนการจัดการหรือชวยเหลือการทํากิจกรรม
ดานรางกายและสงวนพลังงานในรางกาย การปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการขับถาย เปนการคงไว
ซ่ึงระบบขับถายอุจจาระและปสสาวะที่ปกติและจัดการกับภาวะแทรกซอน การปฏิบัติการพยาบาล
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว เพื่อคงไวซ่ึงการเคลื่อนไหวตางๆของรางกาย การปฏิบัติการพยาบาลดาน
ภาวะโภชนาการ เพื่อปรับปรุงหรือดํารงไวซ่ึงภาวะโภชนาการ การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม
ความสุขสบายดานรางกาย และการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับสงเสริมการดูแลตนเอง เพื่อ
ชวยเหลือกิจวัตรประจําวันตางๆ 
 2. การดูแลการทํางานดานรางกายที่ซับซอน (Physiological complex) ไดแก การปฏิบัติการ
พยาบาลเกี่ยวกับเพื่อดํารงไวซ่ึงความสมดุลของกรดและเกลือแรตางๆในรางกายและปองกัน
ภาวะแทรกซอน การบริหารยา เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันผลจากการใชยา การจัดการ
ดานประสาทวิทยา เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการทํางานของระบบประสาท การปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อดูแลระหวางการผาตัดและหลังการผาตัด การดูแลระบบทางเดินหายใจการปฏิบัติการ
พยาบาลสงเสริมใหทางเดินหายใจเปดโลงและการแลกเปลี่ยนกาช การดูแลผิวหนังและแผล เปน
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความซอมแซมใหเนื้อเยื่อสมบูรณ การรักษาความสมดุลดานอุณหภูมิ 
เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหอุณหภูมิรางกายอยูในภาวะปกติ และการจัดการเกี่ยวกับระบบ
หมุนเวียนเลือดและสารน้ําในเนื้อเยื่อ 
 3. ดานพฤติกรรม (Behavioral) เปนการดูแลและสนับสนุนดานจิตสังคมและ                 
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ไดแกพฤติกรรมบําบัด เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมที่
พึงประสงค การบําบัดดานการคิดรู เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการทํางานของระบบ
การคดิรู การสงเสริมการติดตอส่ือสาร เปนการชวยในการสงหรือการรับขอมูล เปนการชวยผูอ่ืนใน
การสรางความเขมแข็งของตนเอง การปรับเปลี่ยนระบบหรือหรือประสบความสําเร็จในระดับที่
สูงขึ้นการใหความรูแกผูปวย เพื่อชวยในการเรียนรู และการสงเสริมดานจิตวิทยา เพื่อสงเสริมใหใช
เทคนิคดานจิตวิทยา แบงเปน 6 กลุม ไดแก 
  3.1 การบําบัดพฤติกรรม หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมที่
พึงประสงคหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค 
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  3.2 การบําบัดดวยความรู หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่สงเสริมความคิดหรือ
เปล่ียนแปลงความคิด 
  3.3 การเพิ่มระดับการสื่อสาร หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่เพิ่มความสะดวก
แกผูปวยในการสรางและรับขาวสาร 
  3.4 การชวยใหเกิดสัมพันธภาพ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหบุคคล
เขมแข็ง สามารถปรับตัวเขากับความเปลี่ยนแปลงได 
  3.5 การชวยใหเกิดความรูในผูปวย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิด
ความสะดวกในการเรียนรู 
  3.6 การสงเสริมความสุขสบายดานจิตใจ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่ใช
เทคนิคดานจิตใจ 
 4. ดานความปลอดภัย (Safety) เปนการดูแลปองกันอันตราย ไดแก การจัดการภาวะวิกฤติ
เปนการชวยเหลือทันทีในระยะสั้นทั้งทางรางกายและจิตใจ และการจัดการภาวะเสี่ยง เปนการลด
กิจกรรมเสี่ยงและเฝาระวังความเสี่ยง 
 5. ดานครอบครัว (Family) เปนการดูแลและสนับสนุนจากครอบครัว ไดแก เปนการเขาใจ
ดานจิตใจและการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย และเปนการสงเสริมและสนับสนุนของสมาชิกใน
ครอบครัว 
 6. ดานระบบสขุภาพ (Health system) เปนการใชประโยชนจากแหลงบริการสุขภาพไดแก 
การชวยเหลือระหวางผูปวย ครอบครัว และระบบสุขภาพ การสนับสนุนระบบบริการและการไดรับ
การดูแล และการจัดการดานขอมูล เปนการสื่อสารทางสุขภาพกับผูดูแลสุขภาพ 
 นอกจากนี ้การปฏิบัติการพยาบาลจะตองครอบคลุม 4 ดานคือ (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543) 
 1. การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถของ 
บุคคลในการควบคุม ดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนใหดีขึ้น บุคคลตองมีความคิดริเร่ิมการสงเสริม
สุขภาพตนเอง พยาบาลมีบทบาทเปนผูสนับสนุนและสงเสริม โดยมีเปาหมายเพื่อปรับปรุงสุขภาพ
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
 2. การดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี (Health maintenance) หรือการปองกันโรคและการบาดเจ็บ 
(Prevention of disease and injury) หรือการปองกันสุขภาพ (Health protection) หมายถึง              
การกระทําเพื่อชวยรักษาภาวะสุขภาพ 
 3. การซอมแซมสุขภาพ (Health restoration) รวมถึง การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) 
หมายถึง การชวยเหลือเพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคล หลังจากเกิดปญหาเจ็บปวยแลว 
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 4. การดูแลผูปวยที่กําลังจะตายหรือผูปวยส้ินหวัง เปนการใหความสุขสบายและความเอื้อ
อาทรแกผูปวย และชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในการเผชิญกับความสูญเสีย พยาบาลอาจจะ
ชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในโรงพยาบาล ที่บาน หรือสถานที่ดูแลผูปวยเหลานี้ 
 สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดอธิบายขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง          
การปฏิบัติที่วิชาชีพพยาบาลมีอํานาจและหนาที่รับผิดชอบ การปฏิบัติการพยาบาลถือวาเปนหัวใจ
สําคัญของวิชาชีพ โดยเสนอขอบเขต ดังนี้ 
 1. จัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจติ 
 2. เฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพของการบริการสุขภาพ 
 3. จัดระบบและมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบบรกิารสุขภาพ 
 4. การชวยเหลือและการดแูล เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการปฏิบัติการพยาบาล 
 5. การสอน การสอนเกี่ยวกับสุขภาพ 
 6. การจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ในสถานการณตางๆ 
 7. สงเสริมการใชวิธีตางๆในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลบําบัดและ 
ฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม 
 ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 7 ดานนั้น คลอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลทั้งใน 
โรงพยาบาลและในชุมชน ลักษณะที่เฉพาะของการพยาบาล คือ ความสามารถในการผสมสาน 
กิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล ครอบครัวและชมุชนในบริบทของการปฏิบัติการ 
พยาบาลที่เกิดขึ้น  
 
2.3 แนวทางการปฏิบตัิการพยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษ 
 วิชาชีพพยาบาลมีการพัฒนาความรูจากทักษะมาสูการปฏิบัติ และจากการคนควาวิจัยเมื่อ
เกิดการวิจัยซ่ึงเปนกระบวนการทางวิทยาศาสตรที่ยอมรับวาเปนการคนหาความรูและการแกปญหา
ตาง ๆ (สุคนธ มีเนตรทิพย, 2540 อางถึงใน รุงรวี นาวีเจริญ, 2544) การนําความรูหรือหลักฐานที่มี
อยูมาใชเพื่อใหไดมาตรฐาน ในการแกปญหาดานการปฏิบัติและดูแลผูปวย ตองมีการวิเคราะห
เพื่อใหไดหลักฐานที่นาเชื่อถือ เหมาะสมกับการนํามาใชในแตละองคกรหรือหนวยงาน การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหมีคุณภาพ และสามารถแกปญหาที่เกิดขึ้นไดนั้น ควรเปนการปฏิบัติบน
พื้นฐานความรูเชิงประจักษ (evidence-based practice) ซ่ึงเปนการผสมผสานระหวางการทําวิจัยและ
การนําผลงานไปใช เพื่อลดชองวางของการศึกษาทางวิชาการและการปฏิบัติการทบทวนหลักฐาน
อยางเปนระบบทําใหไดหลักฐานที่นาเชื่อถือ หรือผานการทดลองในทางปฏิบัติมาแลววาไดผลจริง 
ตลอดจนทําใหสามารถปรับปรุงการบริการใหทันตอเหตการณ เหมาะสมกับความตองการของ
ผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการมีความพึงพอใจ (รุงรวี นาวีเจริญ, 2544) รวมกับใชแหลงประโยชนที่
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มีอยูอยางประหยัด คุมคาเหมาะสมกับคาใชจาย (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes, & Richardson, 
1996 อางถึงในวิลาวัลย ศรีวรุณนนท) 
 เปาหมายและวิธีการปฏิบัติมีความชัดเจน โดยทั่วไปตองทําเปนคูมือหรือแนวทางในการ
ปฏิบัติ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ ลดความแตกตางดานการปฏิบัติทางคลินิก และสามารถตรวจสอบ
ได แนวทางปฏิบัติตองคํานึงถึงประสบการณและความเชี่ยวชาญของผูปฏิบัติ และตองเปนความ
ตองการหรือความชอบของผูรับบริการ (NHMRC, 1998) ปจจุบันเริ่มมีแนวทางปฏิบัติทางคลีนิค
อยางกวางขวาง ซ่ึงบางเรื่องที่คลายกันอาจนํามาประยุกตใชในหนวยงานอื่นๆ ตอไปได บางกรณี 
จากขอจํากัดและลักษณะของหนวยงานนั้น จําเปนตองพัฒนาขึ้นมาเอง 
 
หลักพื้นฐานของการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 
 หลักพื้นฐานของการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกประกอบดวย (จิตร สิทธีอมร, 
อนุวัฒน ศุภชุติกุล, สงวนสิน รัตนเลิศ, และเกียรติศักดิ์ ราชบริรักษ, 2543; NHMRC, 1998) 

1. วัตถุประสงคของการพัฒนาแนวปฏิบัติ ตองระบุปญหา ผูรับบรกิาร ผูใหบริการ เปาหมาย  
และลักษณะหรือระดับหนวยงานที่จะนําแนวทางไปปฏิบัติไปใช โดยเปาหมายคือผลลัพธที่ดีที่สุด
ทางสุขภาพ 

2. แนวปฏิบัติควรพัฒนาบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ มีวิธีการ 
รวบรวมหลักฐาน การเลือกเอกสาร การวิเคราะหและการสังเคราะหถึงระดับคุณภาพ ความ
นาเชื่อถือของหลักฐาน ความเกี่ยวของ และความเที่ยงตรงของหลักฐานเชิงประจักษมีระดับของ
ความนาเชื่อถือ (level of evidence) และระดับขอแนะนํา (grades of recommendations) แตกตางกัน 
หลักฐานที่มีคุณภาพสูง มีระดับความนาเชื่อถือสูง อาจไมเหมาะสมที่จะนํามาใชในทุกหนวยงาน 

3. วิธีการสังเคราะหระดับคุณภาพของแนวทางปฏิบัติที่จะนํามาใชในหนวยงานขึ้นอยูกับ 
ประสบการณ การตัดสินใจของผูเชี่ยวชาญ 

4. กระบวนการพัฒนาแนวปฏบิัติใหมีคุณภาพ ควรทําเปนสหสาขา มีผูสนับสนุนการทาํ 
แนวทางปฏิบตัิประกอบดวย ทีมพัฒนา ผูเชี่ยวชาญ และไดรับความรวมมือจากเจาหนาที่ที่เกีย่วของ
ทุกระดับ มกีารประเมินคุณภาพอยางเปนระบบ โดยคํานึงถึงผูรับบริการเปนสําคัญ 

5. แนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมาควรมีความยืดหยุนและสามารถเปลี่ยนแปลงไดตาม 
สถานการณ และเหมาะสมกับหนวยงานสามารถปรับใชกับพื้นที่ตางๆได 

6. การพัฒนาแนวทางปฏิบัติควรคํานึงถึงทรัพยากรและแหลงประโยชนที่มีอยู ควรระบุ 
ทางเลือกที่จะใชใหชัดเจน 

7. แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ควรมีการเผยแพรและนําสูการปฏิบัติจริง 
8. แนวปฏิบัติที่นําไปปฏิบัติตองไดรับการประเมินผล และวิเคราะหถึงผลกระทบของการ 
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นําไปใช ประโยชนและโทษที่คาดวาจะเกิดกับผูปวยและระบบบริการ 
9. แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ควรมีการปรับปรุงเปนระยะอยางสม่ําเสมอเพื่อใหทันตอเหตุการณ 

และตรงกับความตองการของผูรับบริการ 
 
ระดับของแนวปฏิบัติ 
 แนวปฏิบัติมีความนาเชื่อถือแตกตางกัน ขึ้นอยูกับหลักฐานที่นํามาวิเคราะห สังเคราะหจึงมี
การแบงระดับของแนวทางปฏิบัติออกเปน 3 ระดับคือ 

1. มาตรฐาน (standard) เปนแนวปฏิบัติที่ไดมาจากหลักฐานที่มีความแนนอนมี 
ประสิทธิผลที่ชัดเจน สามารถนําไปใชไดโดยไมตองมีการปรับปรุง เชนหลักฐานที่ไดจาก
ผลการวิจัยที่มีกลุมควบคุมทั้งหมด หรือจากการทบทวนอยางเปนระบบ (จิตร สิทธีอมรและคณะ, 
2543 ) 

2. แนวปฏิบัติ (guideline) เปนแนวปฏิบัติที่มีความแนนอนทางคลินิกปานกลางมีความ 
ยืดหยุนและสามารถนํามาปรับปรุงได (จิตร สิทธีอมรและคณะ, 2543) สามารถแบงออกเปนไดเปน 
5 ระดับ (NZGG, 2001 อางถึงใน วิลาวัลย ศรีวรุณนนท, 2548: 33) 

2.1 แนวปฏิบัติที่ไดจากประสบการณการทํางาน (best practice guideline) พัฒนา 
จากประสบกาณของผูปฏิบัติหรือผูรับบริการที่เห็นวาดีและเหมาะสมกับหนวยงาน 

2.2 แนวปฏิบัติที่อยูในรูปแบบของคูมือ (protocol) เปนแนวปฏิบัติที่ยกรางขึ้นมา 
เพื่อใชเฉพาะบางหนวยงาน เปนขอตกลงของการปฏิบัติ เชน ยกรางแนวปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ
ฉุกเฉิน 

2.3 แนวปฏิบัติที่พัฒนาจากการประชุมรวมแสดงความคิดเห็น (consensus based  
guideline) เปนแนวปฏิบัติที่ไดจากขอตกลงจากผูเชี่ยวชาญ 

2.4 แนวปฏิบัติที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ (evidence based guideline) เปน 
แนวปฏิบัติที่ผานการทบทวนของหลักฐานเชิงประจักษที่มีอยูอยางเปนระบบ วิเคราะหถึง
ประโยชนและความเสี่ยง 

2.5 แนวปฏิบัติที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษอยางชัดเจน (explicit evidence  
based practise) พัฒนาเชนเดียวกับขอที่ 4 แตผานการวิเคราะหถึงประโยชน ความเสี่ยงการนน
นําไปใช และความคุมคา คุมทน 

3. ขอเลือกปฏิบัติ (option) เปนแนวปฏิบัติที่ยังไมมีหลักฐานแนชัด ไมมีขอสรุปหรือมี 
ความขัดแยงในหลักฐานหรือความเห็น (จิตร สิทธีอมรและคณะ, 2543) 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. กําหนดขอบเขตของปญหา (defense issue/topic) กลุมเปาหมายและเปาหมายในการ 
จัดทําแนวปฏิบัติโดยปญหาที่ควรพิจารณาเพื่อกําหนดเปนแนวปฏิบัติควรจะเปนปญหาที่พบบอย
ในหนวยงาน มีความเสี่ยงสูง คาใชจายสูง มีการปฏิบัติที่หลากหลายทําใหเกิดผลกระทบตอการดูแล
รักษาและคุณภาพการบริการ เกิดภาวะแทรกซอนมาก โดยคํานึงถึงการสนับสนุนของหนวยงาน
(จิตร สิทธีอมร และคณะ, 2543; NHMRC, 1998)  

2. การกําหนดคณะกรรมการหรือทีมยกราง (convene a multidisciplinary panel) เพื่อ 
พัฒนาแนวปฏิบัติ ซ่ึงประกอบดวยทีมผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของจากสหสาขาวิชาชีพและเปนผูที่มีสวน
เกี่ยวของและมองเห็นความสําคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติ (จิตร สิทธีอมร และคณะ, 2543;  
Fervers, Philip, Haugh & Browman, 2003; NHMRC, 1998) 

3. กําหนดวัตถุประสงคและผลลัพธ (identify health outcome) ซ่ึงคาดวาจะเปน 
ประโยชนจากการนําแนวปฏิบัติไปใชและก็เปนวิธีการดูแลรักษาที่เหมาะสมที่สุดในสถานการณ
ปจจุบัน ซ่ึงอาจเปนเปาหมายระยะสั้น หรือ ระยะยาวก็ได (จิตร สิทธีอมร และคณะ, 2543; Fervers, 
et al., 2003; NHMRC, 1998) 

4. การทบทวนหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่เกี่ยวของกับปญหาที่ตองการแกไขและ 
วิเคราะหระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเพื่อใชประกอบการตัดสินใจ และมีการแสดงความ
คิดเห็นรวมกันของกรรมการพัฒนาเพื่อใหไดขอสรุปที่ดีและเหมาะสมที่สุด (จิตร สิทธีอมร และ
คณะ, 2543; Fervers, et al., 2003; NHMRC, 1998) การใหคะแนนระดับของความนาเชื่อถือ (level 
of evidence) และระดับขอแนะนํา (grades of recommendations) ของหลักฐานที่ไดของแตละ
หนวยงานอาจมีความแตกตางกันบางตัวอยาง เชน 
  4.1 ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐาน ตามหลักเกณฑของหนวยงานการบริการ
ทางคลีนิกและการปองกันของสหรัฐอเมริกา (U.S Preventive Services Task Force Guide to 
Clinical Preventive Services [USPSTF]) (1996 อางถึงใน วิลาวัลย ศรีวรุณนนท, 2548: 35) ดังนี้ 
   Level I  เปนหลักฐานที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยเปนการวิจัยแบบ
ทดลอง กลุมตัวอยางไดจากการสุมตัวอยางไมมีการลําเอียง และมีการควบคุมตัวแปรอยางเครงครัด
ทุกงานวิจัย (well-designed randomized controlled trial [RCT]) 
   Level II-1 เปนหลักฐานที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยแบบทดลองที่ไมมี
การสุมตัวอยางเปน (well-designed controlled trial  without randomization) 
   Level II-2 เปนหลักฐานที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยแบบการศึกษา
ติดตาม (cohort studies)หรือศึกษาหลายชวงเวลาโดยมีกลุมควบคุม (case control studies) 
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Level II-3 เปนหลักฐานที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยที่มีการศึกษาหลาย 
ชวงเวลา (Multi time series without intervention result from uncontrolled experiments)  
   Level II I เปนหลักฐานที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยเชิงพรรณนา จาก
รายงานความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ หรือจากประสบการณทางคลินิกของผูเชี่ยวชาญ 
 

4.2 ระดับขอเสนอแนะในการนําไปสูการปฏิบัติตามเกณฑของ The Joanna  
Briggs Institute (2004) ดังนี้ 
ระดับ ความงาย ความเหมาะสม การเปล่ียนแปลง

การปฏิบตั ิ
ประสิทธิผล 

A สามารถนําไปปฏิบัติได
ทันที 

เปนที่ยอมรับ
ทางดานจริยธรรม 

มีเหตุผล
สนับสนุนมาก 

ใหผลดีเลิศ 
สมควรนําไปใช 

B สามารถนําไปปฏิบัติไดแต
ตองมีการฝกทักษะผูปฏิบัติ
เพิ่มเติมและจดัหา
ทรัพยากรสนบัสนุนเพิ่ม
เล็กนอย 

การยอมรับทางดาน
จริยธรรมยังไม
ชัดเจน 

มีเหตุผล
สนับสนุน 
ปานกลาง 

ไดประสิทธิผล
พอควร 

C สามารถนําไปปฏิบัติไดแต
ตองมีการฝกทักษะผูปฏิบัติ
เพิ่มเติมและจดัหา
ทรัพยากรสนบัสนุนเพิ่ม
ปานกลาง 

ยังมีขอโตแยง
จริยธรรมบาง
ประการ 

ยังมีขอจํากัดดาน
เหตุผลสนับสนุน 

ตองพิจารณา
อยางรอบครอบ
กอนนําไปใช 

D ผูปฏิบัติตองฝกทักษะการ
ปฏิบัติเพิ่มและตองใช
ทรัพยากรสนบัสนุน
เพิ่มเติมมาก 

ยังมีขอโตแยงดาน
จริยธรรม 

มีเหตุผล
สนับสนุนนอย 

ผลที่ไดยังมี
ขอจํากัด 

E ไมสามารถนําไปปฏิบัติได ไมเปนที่ยอมรับ
ดานจริยธรรม 

ไมมีเหตุผล
สนับสนุนการ
เปล่ียนแปลง 

ไมมีประสิทธิผล 

5. การยกรางแนวปฏิบัติ (formulate the guideline) โดยมีการจัดตั้งทีมพัฒนาเพื่อพิจารณา 
ถึงผลลัพธของแตละวิธีการปฏิบัติเปรียบเทียบประโยชนกับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตลอดจน
คาใชจาย ลักษณะของการยกรางจะทําใหไดแนวปฏิบัติออกมา 3 ลักษณะ ขึ้นอยูกับระดับของ



30 
 

หลักฐานที่มีอยูและความเห็นรวมกันของทีมพัฒนา คือแนวปฏิบัติที่พัฒนาบนพื้นฐานความรูเชิง
ประจักษ (evidence-based guideline) หรือแนวปฏิบัติที่ในที่ประชุมยังมีความเห็นขัดแยงกัน แตมี
ความเห็นวานาจะมีประโยชน และสามารถนํามาเผยแพรใหรับรูทางเลือกที่เปนไปได (non-
consensus statement)และจัดทําแผนสําหรับการนําไปปฏิบัติ ตลอดจนการจัดทําแผนเพื่อ
ประเมินผล (จิตร สิทธีอมร และคณะ, 2543; Fervers, et al., 2003; NHMRC, 1998) 

6. การประเมินแนวปฏิบัติโดยผูเชี่ยวชาญภายนอกที่ไมใชทีมพัฒนา ซ่ึงอาจจะเปนผู 
ปฏิบัติ คณาจารยหรือผูบริหารองคกร กลุมผูรับบริการเปนตน (NHMRC, 1998) 

7. การเผยแพรแนวปฏิบัติ การนําไปปฏิบัติ เพื่อใหมีแรงจูงใจ สรางความมีสวนรวมใหผู 
ปฏิบัติมีความรูสึกเปนเจาของ เพื่อใหผูปฏิบัติมีความตระหนักถึงความสําคัญของแนวปฏิบัติและ
นําไปใช การเผยแพรมีไดหลากหลายวิธี เชน การปรึกษาการใชกระบวนการศึกษาในกลุมตางๆ 
การนําแนวทางปฏิบัติเขาสูนโยบายขององคกร การใชเทคโนโลยี การใชส่ือตางๆ การสื่อสารผาน
องคกรวิชาชีพ การทดลองใชรางในการปฏิบัติจริงหรือการศึกษานํารอง และรับขอมูลสะทอนกลับ 
(จิตร สิทธีอมร และคณะ, 2543; NHMRC, 1998) 

8. การประเมินผล เปนกระบวนการสําคัญเพื่อประเมินการปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว  
การรับรูของกลุมเปาหมายเจตคติของผูประกอบวิชาชีพและผูรับบริการ การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ
เดิมที่มีอยูกอนนําแนวปฏิบัติมาใช และอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการไปใช (จิตร สิทธีอมร และคณะ, 
2543; NHMRC, 1998) 

9. การปรับปรุงแนวปฏิบัติ เนื่องจากแนวปฏิบัติเปนขอกําหนดที่ไดมาจากหลักฐานเชิง 
ประจักษ จําเปนตองมีการปรับปรุงเพื่อใหมีความทันสมัยเหมาะสมกับสถานการณเนื่องจากมี
ความรูใหมเพิ่มขึ้นและมีวิวัฒนาการทางเทคโนโลยีที่กาวหนาอยูตลอดเวลา รวมทั้งผลลัพธที่ไดจาก
การนําแนวปฏิบัติไปใชที่ทําใหตองมีการปรับปรุง (จิตร สิทธีอมร และคณะ, 2543; NHMRC, 
1998) 
 
3.สภาพการณในการปฏบิัตกิารพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญใน 
ปจจุบัน 
 จากการสํารวจสถานการณปจจุบันเกี่ยวกับปญหาการนอนหลับ มีวิธีการปฏิบัติที่
หลากหลายในการสงเสริมการนอนหลับแกผูปวย (วิลาวัณย ศรีวรุณนนท, 2548) การปฏิบัติเพื่อ
แกไขปญหานอนไมหลับตามรูปแบบเดิม ไมมีแนวทางที่ชัดเจน และการปฏิบัติอยางจริงจัง ท้ังดาน
การประเมินเพื่อคนหาปญหานอนไมหลับ ในเรื่องคุณภาพการนอนหลับและปจจัยรบกวนการนอน
หลับ และทั้งวิธีปฏิบัติหรือแนวทางในการแกไขปญหาการนอนไมหลับใหกับผูปวย และเนื่องจาก
สภาพความเจ็บปวยของผูปวย พยาบาลสวนใหญจึงใหความสําคัญ และมุงเนนการดูแลรักษาความ
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เจ็บปวยทางกาย (กัลยา สรรพอุดม, 2546)  มากกวาการดูแลแกไขปญหาการนอนไมหลับ ผูปวยจึง
มักจะไมไดรับการประเมินการนอนหลับ หรืออาจไดรับการประเมินคุณภาพการนอนหลับ และ
ปจจัยรบกวนการนอนหลับในบางครั้ง จากการซักถาม หรือ การสังเกตซึ่งไมไดปฏิบัติประจํา การ
แกไขปญหาหรือ ลดปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการนอนหลับจะเปนการแกไขโดยตรงที่สาเหตุ เชนการ
ปรับลดอุณหภูมิ ปดไฟ ลดเสียงรบกวนตางๆ จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ รายงานแพทยทราบเพื่อใหยา 
แตการแกไขปญหาก็ยังไมมีประสิทธิภาพ เทาที่ควรเนื่องจากปญหาบางอยางตองอาศัยความรวมมือ
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติไปในทางเดียวกัน (ดวงใจ บุญนันท, เฟองฟา บุญยง, น้ําฝน อินทรเทศ, 2548: 
3) 
 การดูแลใหผูปวยไดรับการนอนหลับที่เพียงพอ รวมทั้งการสงเสริมการนอนหลับเปน
บทบาทของบุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล ซ่ึงเปนบุคคลที่ไกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ซ่ึงจะ
ทราบถึงสาเหตุและปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับที่เกิดขึ้นกับผูปวย พรอมทั้งสามารถแกปญหา
ใหแกผูปวยได  

พยาบาลจึงควรตระหนักและเห็นความสําคัญของปญหาการนอนไมหลับ และรวมหาแนว
ทางแกไขปญหา ซ่ึงการรวบรวมนําผลการวิจัยทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัยผูใหญนํามาวิเคราะหอภิมาน ก็จะทําใหขอสรุปที่เปนความรู
วาผลลัพธทางดานการนอนหลับสามารถสงเสริมไดการปฏิบัติการพยาบาลวิธีใดที่จะเปนแนวทาง
นํามาประยุกตใชใหเกิดประโยชน สงเสริมการนอนหลับไดดีมีประสิทธภาพเหมาะกับสภาพของ
ผูปวยที่อยูในความดูแล  และสามารถนําไปพัฒนาแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับหนวยงาน เพื่อพัฒนา
คุณภาพการบริการใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่ตอเนื่อง เปนการพัฒนาวิชาชีพ และการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางมีประสิทธิภาพไดมาตรฐาน (Gordon et al., 2000) ทําใหบุคลากรทางการพยาบาลมี
แนวปฏิบัติที่ไดมาตรฐาน สามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม มีความสะดวกตอการใช 
เกิดความรวมมือและลดชองวางในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนหลักจริยธรรมอยางหนึ่งในการดูแลผูปวย 
เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด (วงจันทร เพชรพิเชษเชียร และ อรัญญา เชาวลิต, 2539) 

 
4. การปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในวยัผูใหญ 

พยาบาลเปนบุคลากรที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการชวยสง 
เสริมการนอนหลับของผูปวย โดยเปาหมายของการพยาบาลผู ปวยที่มีปญหาในการนอนหลับ       
คือ การชวยเหลือและดูแลใหผูปวยไดพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ (Dines-Kallinowski, 2002) 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดรวบรวมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในบทบาท
ของพยาบาลที่สามารถปฏิบัติไดอยางอิสระและตามแผนการรักษาโดยสามารถปฏิบัติไดตั้งแต   
แรกรับผูปวยเพื่อวางแผนการพยาบาล ดังรายละเอียดดังนี้  
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1. ประเมินทั้งคุณภาพและปริมาณในการนอนหลับ โดยเลือกใชวิธีประเมินที่ 
สะดวกและครอบคลุมในผูปวยแตละคน เชน ใชการประเมินดวยตนเอง การใชเครื่องมือชวย     
การซักประวัติและการตรวจรางกาย     

2. การประเมินสภาพรางกายและจิตใจ รวมทั้งสิ่งแวดลอมตางๆที่มีผลตอ การ 
นอนหลับของผูปวย เพื่อทราบสาเหตุและปจจัยสงเสริมที่ทําใหผูปวยมีปญหาในการนอนหลับ
ไดแก ความวิตกกังวล ความกลัวและความเจ็บปวด การเคลื่อนไหว พยาธิสภาพของโรคนั้น       
การรักษาและแผนการพยาบาล สภาพแวดลอมทั่วไป ไดแก แสง เสียง อุณหภูมิ บรรยากาศ       

3. ประเมินอาการและอาการแสดงที่เกิดจากการนอนหลับไมเพียงพอทั้งทางดาน 
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจและพฤติกรรม  เพื่อทราบระดับความรุนแรงและเปน
แนวทางในการใหการพยาบาล                                                                                                                                  

4. บรรเทาอาการตางๆ ที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค (Craven & Hirnle, 2002;  
Dines-Kalinowski, 2002; Bephage, 2005) ไดแก 

4.1 การดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยการใชเครื่องชวหายใจ 
พยาบาลควรมีการดูแลในการตรวจสอบการทํางานของเครื่องชวยหายใจ เพื่อปองกันไมใหเนื้อเยื่อ 
ผูปวยไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ 

4.2 การดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําเพื่อทดแทนสารอาหาร 
และสารน้ําในรางกาย และปองกันการเกิดภาวะน้ําเกิน  

4.3 การดูแลสายระบายลม สารเหลว หรือเลือดตาง ๆ ไดแก การใส 
ทอระบายทางทรวงอก การใสสาย สวนปสสาวะ ไมใหเกดิการดึงร้ัง 

4.4 ดูแลการไดรับยาตามแผนการรักษา ไดแก ยาแกปวด ยาปฏิชีวนะ 
5. ลดความกลัวและความวิตกกังวล (Craven & Hirnle, 2002: Dines-Kalinowski,  

2002; Bephage, 2005) ความกลัวและวิตกกังวลมีผลทําใหเกิดการหลั่ง noradrenaline รวมกับคอรติ
โคสเตียรอยดซ่ึงเปนสารที่ทําใหกระตุนเกิดการตื่นตัว ไปกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติกให
ทํางานมากขึ้น มีการสลายอาหารเปนพลังงานมากขึ้น สงผลใหการนอนหลับระยะที่ 4 และระยะ 
REM ลดลง มีการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับ ทําใหตื่นบอยข้ึน (Closs, 1988; Hodgson, 1991) การ
พยาบาลเพื่อลดความกลัวและความวิตกกังวลมีดังตอไปนี้ 
  5.1 การสรางสัมพันธภาพที่ดี การแสดงพฤติกรรมหรือคําพูดที่แสดงใหเห็นวา
สนใจเอาใจใส การรับฟงอยางตั้งใจ การพูด การยิ้ม การสัมผัส การเปดโอกาสใหผูปวยไดระบาย
ความรูสึก จะชวยลดความเครียดได เนื่องจากทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ สามารถระบายความรู
สึกไดเต็มที่ นอกจากนี้การเรียกชื่อผูปวยแทนการเรียกเบอรเตียง ทําใหผูปวยรูสึกวาไดรับความ
เคารพในฐานะบุคคลคนหนึ่ง 
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  5.2 การใหขอมูล และการใหคําแนะนําตาง ๆ เชนการใหรูจักกับส่ิงแวดลอม
สถานที่ บุคคล อธิบายใหทราบถึงพยาธิสภาพของการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ  
รวมทั้งคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

5.3 ใหคําอธิบายตั้งแตแรกเขาถึงสถานที่ บุคคล ส่ิงแวดลอม การ 
อนุญาตใหญาติเยี่ยม 

5.4 ใหขอมูลที่ผูปวยวิตกกังวลและกลัว ไดแก อธิบายใหทราบถึง 
ความจําเปนของการใสเครื่องชวยหายใจ การใสทอระบายตาง ๆ การไดรับสารน้ําาทางหลอดเลือด
ดํา อธิบายถึง   การทํางานวาจะมีเจาหนาที่พยาบาลคอยดูแลตลอดเวลาขณะที่ผูปวยนอนหลับ 
  5.5 ใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญของการนอนหลับพักผอนตามวงจรชีวภาพโดย
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับประโยชนวา การนอนหลับที่เพียงพอทั้งทางดานปริมาณและคุณภาพจะชวย
ฟนฟูสภาพจากการเจ็บปวยไดเร็วขึ้น (Morin et al., 1994, as cited in Floyed et al., 2000) 

5.6 การดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบายทางรางกาย เชนการชวยทําความ
สะอาดรางกาย จัดสิ่งแวดลอมใหสะอาดเรียบรอย 

6. การออกกําลังกายหรือการเปลี่ยนทานอนจะชวยลดความเครียด เนื่องจากการ 
ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว หรือการนอนอยูบนเตียงตลอดเวลา (Honkus, 2003) ทําใหขาดสิ่งกระตุน
ทางประสาทสัมผัส ทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนายและวิตกกังวล 

7. การลดความเจ็บปวดและไมสุขสบายจากการใสอุปกรณ การใสทอระบาย 
ตางๆ เหลานี้ทําใหผูปวยเกิดความเครียด สงผลใหผูปวยพักหลับไมเพียงพอ การพยาบาลเพื่อสง 
เสริมใหผูปวยพักหลับมากขึ้น (Craven & Hirnle, 2002; Dines-Kalinowski, 2002; Bephage, 2005) 
โดย 

7. 1 ประเมินระดับความเจ็บปวด จากการสังเกตหรือแสดงพฤติกรรม 
หรือใชเครื่องมือวัดความเจบ็ปวด 

7.2 จัดใหนอนทาที่ผูปวยรูสึกสุขสบาย ในกรณีที่มีปญหาเกี่ยวกับการ 
หายใจควรจัดทานอนทาศีรษะสูง 30-40 องศา เพื่อทําใหหายใจไดสะดวกขึ้น จัดใหนอนตะแคง 
ดูแลเปลี่ยนทานอนดวยความนุมนวล โดยใชผูที่พลิกตัวอยางนอย 2 คน หรือใชอุปกรณชวยเพื่อ ลด
แรงเสียดทาน การจัดทานอนควรทําใหลดแรงกดตอผิวหนัง และทําใหกลามเนื้อมีการผอนคลาย 

7.3 ดูแลใหไดรับยาแกปวด ตามแผนการรกัษา ควรใหยาแกปวดกอน 
นอนหลับ  30 นาที 

7.4 จัดสายยางของทอระบายตางๆ ไดแก สายสวนปสสาวะ ทอระบาย 
ของเหลวจากทรวงอก ไมใหดึงร้ัง จะชวยลดความตึงของผิวหนัง ซ่ึงจะชวยยับยั้งการสงกระแส
ประสาทตามใยประสาทเล็ก ชวยทําใหคนรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวดลดลง 
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7.5 สงเสริมใหอยูในภาวะผอนคลายตาง ๆ ไดแก การจดัสิ่งแวดลอม  
การทําความสะอาด รางกาย การใชดนตรี การนวด 

8. ลดการกระตุนจากสิ่งแวดลอมภายนอก (Bephage, 2005; Craven & Hirnle,  
2002: Dines-Kalinowski, 2002) โดย 

8.1 ลดระดับความดังของเสียงรบกวนในหอผูปวย เชนเสียงสนทนา 
ของเจาหนาที่เสียงของผูปวยขางเตียง เสียงสัญญาณเตือน เสียงจากเครื่องมือตาง ๆ เสียงโทรศัพท 
เสียงกิจกรรมการพยาบาล เปนตน ส่ิงสําคัญอยางมากในการควบคุมไมใหมีเสียงรบกวนในหอ       
ผูปวยหนัก ไดแกความตระหนักของเจาหนาที่พยาบาลในการที่จะไมทําใหเกิดเสียงรบกวนเพราะ
ปจจัยที่กอใหเกิดเสียงรบกวนมากที่สุดในหอผูปวยหนักมาจากเสียงเจาหนาที่พยาบาลและสัญญาณ
เตือนของเครื่องอุปกรณตาง ๆ (Freedman, 1999, as cited in Fontaine, Briggs & Pope-smith, 2001)   

8.2 ประเมินระดับเสียงในหอผูปวยและหาแหลงกําเนิดเสียงที่รบกวนผู 
ปวย 

8.3 จัดอบรมใหเจาหนาที่ในหอผูปวยใหตระหนักถึงความสําคัญของ 
เสียงตอผูปวยมีการวางแผนหาวิธีลดความดังลง ควรระวังไมใหเกิดเสียงดังในขณะทําการพยาบาล
โดยเฉพาะ ในชวงเวลากลางคืนควรสนทนากันโดยใชระดับเสียงที่ไมดังและการปดเปดประตูควร
ทําเบาๆ ในกรณีที่ประตูฝดควรควรติดตอชางใหดูแล การใสรองเทาควรเปลี่ยนเปนสนยางหรือรอง
เทาฟองน้ํา (Kozier, Erb, Berma, & Burke, 2000) และไมควรเดินแบบลากเทา 

8.4 จัดเตียงของผูปวยใหอยูหางจากบริเวณที่เกิดเสียงรบกวนบอยๆ 
 เชนที่ ทํางานพยาบาล หองชะลาง จัดผูปวยที่มีอาการหนักหรือผูปวยที่สงเสียงรบกวน ใหอยูหาง
จากกันหรือแยกหองกัน 

8.5 จัดวางอุปกรณที่มีเสียงดังรบกวนใหหางและหันออกจากผูปวย  
และเปดใหดังพอไดยิน ปดเครื่องเมื่อไมใชแลวและไมใชอุปกรณที่มีเสียงเตือนโดยไมจําเปน ควร
หลีกเล่ียงการรักษาพยาบาลที่ตองใชเครื่องในตอนกลางคืน ปรับเสียงโทรศัพทใหลดเสียงลงใน
เวลากลางคืน (Fontaine et al., 2001) 

8.6 ดูแลใหผูปวยใสที่อุดหู (earplugs) จากการศึกษาของ วอลลเลสและ 
คณะ (Wallace, Robin, Alvord, & Walker, 1999) ที่ใหผูปวยที่อยูในหอผูปวยหนักใสที่อุดหูเพื่อลด
ระดับเสียงพบวาชวยลดเสียงที่รบกวนและสงเสริมการนอนหลับในระยะ REM ใหเพิ่มขึ้น 

8.7 จัดใหมีแสงสวางที่เหมาะสมกับเวลากลางวันและกลางคืน ไมควร 
เปดแสงจาตลอดเวลา โดยเฉพาะในเวลากลางคืน และไมควรดับไฟทั้งหมด ควรเปดไฟสลัวในตอน
กลางคืนเปดไฟสวางบางบริเวณ เชน ที่ทําการพยาบาล ทางเดิน หองน้ํา แสงไฟไมควรเกิน 30 แรง
เทียน (Fontaine et al., 2001) 
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8.9 สีของหองและเฟอรนิเจอร ฟลอเรน ไนติงเกลใชสีเปนเครื่องมือใน 
การรักษาโดยใชสีของดอกไม เนื่องจากสีมีความเกี่ยวของกับแสง ทําใหเกิดพลังงานคลื่นแมเหล็ก
ไฟฟาซ่ึงสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ซ่ึงสีนี้ขึ้นอยูกับความชอบของแตละบุคคล The 
Society of Critical Care Medicine ไดใหคําแนะนําวาการออกแบบสีในหอผูปวยหนักเปนส่ิงที่
สําคัญ สมาคมแนะนําวาสีที่ใชควรเปนสีที่กอใหเกิดการผอนคลาย ไดแก สีฟา สีเขียว และสีมวง 
โดยสีควรเปนสีออน จะชวยสงเสริมใหนอนหลับไดดียิ่งขึ้น (Fontaine et al., 2001) 

8.10 อุณหภูมิที่เหมาะสมตอการนอนหลับควรอยูระหวาง 12.2 องศา 
เซลเซียสไมควรเกิน 23.9 องศาเซลเซียส เพราะการที่อุณหภูมิต่ําหรือสูงจะทําใหลดระยะ REM 
และ deltasleep ควรดูแลใหผูปวยหมผาในรายที่หนาวเย็น และเอาผาหมออกเมื่อรูสึกรอน (Morton, 
1993) 

8.11 จัดใหผูปวยนอนใกลๆ หนาตาง และสามารถมองเห็นสิ่งแวดลอม 
ภายนอกไดหรือและสามารถนอนหลับไดสัมพันธกับวงจรชีวภาพ 

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

9.1 จัดตารางกิจกรรมการพยาบาลใหสัมพันธกับตารางการจัดเวลานอน 
ใหผูปวยควรมีการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลและการรักษาที่จําเปนและไมจําเปน และกําจัด
กิจกรรม ที่ไมจําเปนออก หลีกเล่ียงการปลุกผูปวยในตอนกลางคืน วางแผนใหรัดกุมเพื่อที่จะปลุก
ให ผูปวยใหนอยครั้งที่สุดและใชเวลาในการตื่นสั้นที่สุด ปรับกิจกรรมตางๆ ใหอยูในชวงเวลา
เดียวกันใหเหมาะสมและสอดคลองกับแบบแผนการนอนหลับ เชนการจัดตารางเวลาวัดสัญญาณ
ชีพ พรอมกับเวลาใหยา ไมปลุกผูปวยเพื่อเจาะเลือดหรือทําความสะอาดรางกายตั้งแตเชามืด           
สงเสริมใหนอนหลับในชวงเวลา 21.00-06.00 น. เพื่อสอดคลองกับวงจรชีวภาพ สงเสริมการจัด
ระยะหางของกิจกรรมมากกวา 60 นาที 

9.2 ในการใหกิจกรรมการพยาบาลและการรักษาทุกครั้ง ควรอธิบายถึง 
วิธีขั้นตอนความสําคัญและเหตุผลทุกครั้ง เพื่อลดความวติกกังวล จะชวยใหผูปวยพกัหลับไดดขีึ้น 

10 .แนะนํา สงเสริมการใชเทคนิคการผอนคลายตางๆเชน การหายใจเขาออกลึกๆ 
เปนจังหวะ (rhythmic deep breathing)  การทําสมาธิ (meditation)  การสรางจินตนาการ (imagery) 
การผอน คลายกลามเนื้ออยางตอเนื่อง (progressive muscle relaxation) เปนตน (Morin et al., 
1994,as cited in Floyed et al., 2000) เทคนิคตางๆเหลานี้ทําใหผูปวยรูสึกสงบและผอนคลาย จึงทํา
ใหนอนหลับไดมากขึ้น (Potter & Perry, 1999;DeMarco-Sinatra, 2000) 

10.1 การหายใจเขาออกลึกๆ เปนจังหวะ (rhythmic deep breathing) เปน 
เทคนิคการผอนคลายที่มีลักษณะการหายใจคลายกับการหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบังลมที่ผูฝกมุง
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ความสนใจไปที่จังหวะการหายใจลึกๆ ชาๆ ผานทางจมูก ขณะหายใจเขากลามเนื้อจะโปงออกแลว
หายใจออกทางปากชาๆ หนาทองจะยุบตวัหรือแฟบลง (DeMarco-Sinatra, 2000) 

10.2 วิธีผอนคลายทั่วตัว (full body relaxation) เปนการฝกผอนคลาย 
กลามเนื้องายๆ ใชเวลาเพียง 15 นาที โดยเพงความสนใจไปที่อวัยวะตาง ๆ ของรางกายที่มีการเกร็ง
ของกลามเนื้อ แลวทดแทนดวยความรูสึกอุนและผอนคลาย ซ่ึงวิธีนี้สามารถทําไดในขณะที่พยาบาล
อาบน้ําหรือเช็ดตัวใหผูปวย ใหผูปวยหายใจเขาออกเปนจังหวะ เช็ดสวนไหนของรางกายกระตุนให
ผูปวยคนหาความตึงของกลามเนื้อสวนนั้นและเมื่อเช็ดสะอาดใหพูดกับผูปวยวาสวนนี้อุนและผอน 
คลาย    การเช็ดใหแยกสวนของรางกายออกจากกัน เชน เช็ดไหลแยกจากแขน แยกคอออกจากหนา 
การอาบน้ําแบบนี้ใหใชน้ําอุน ไมควรใชน้ําเย็นเพราะความเย็นจะไปยับยั้งการผอนคลายกลามเนื้อ 
หลังจากนั้นใหผูปวยปฏิบัติเอง 

10.3 การใชดนตรี (music) การฟงเพลงหรือดนตรี ที่ผูปวยชอบจะทําให 
รางกายผอนคลายและลดอาการปวด การศึกษาในผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ พบวา หลังผาตัดวัน
แรกผลของดนตรี จะทําใหลดเสียงรําคาญ ลดอัตราการเตนของหัวใจ และระดับความดันโลหิตชวง
ที่หัวใจบีบตัวลดลง (Byers & Smyth, 1997) มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาไดแก การลดอัตรา
การหายใจ ความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ อัตราการเตนของหัวใจ สามารถทําใหลด
อาการกระวนกระวายและเพิ่มระยะเวลาในการนอนหลับยาวนานขึ้น ดังนั้นการเลือกเพลงที่จะให  
ผูปวย   ฟงควรเปนเพลงที่ผูปวยชอบ และคุนเคย เปนเพลงชาๆ นุมนวล เนื้อหาเบาๆ ไมดังหรือคอย
เกินไปควรใชเพลงบรรเลงดีกวาเพลงที่มีเนื้อรอง จะทําใหผูปวยรูสึกสงบและเยือกเย็น 

10.4 การสรางจินตนาการ (imagery) เปนการสรางภาพจากความคิดของ 
ตนเองไปสูส่ิงที่ทําใหตัวเองเกิดความพึงพอใจจากประสบการณภายใน (internal experience) จาก
ความจําความฝน การมองเห็น ผลจากการมุงความสนใจไปกับจินตภาพชวยเปลี่ยนการรับรูของผู
ปวยตอความเจ็บปวด ความตึงเครียด ไปสูความรูสึกผอนคลายมีความสุข (Synder & Linquist, 
1998; Potter & Perry, 2002) 

10.5 การเกร็งคลายกลามเนื้อกลุมตางๆ ทั่วรางกาย (progressive muscle  
relaxation) เปนการฝกการเกร็งหรือทําใหกลามเนื้อกลุมตางๆ ตึงตัวขึ้นกอน และรับรูถึงความรูสึก
เกร็งนี้แลวคลายกลามเนื้อออก พรอมทั้งรับรูถึงความรูสึกผอนคลายของกลามเนื้อ โดยมีหลักความ
เชื่อวาเมื่อจิตใจตึงเครียดจะสงผลใหกลามเนื้อตางๆ มีความตึงเครียดสูงไปดวย และเมื่อกลามเนื้อ
ผอนคลายลง ความตึงเครียดทางจิตใจจะลดลงตามไปดวย (Synder & Linquist, 1998; Potter & 
Perry, 2002) มีวิธีปฏิบัติดังนี้ (Carpenito, 1997) 

10.5.1 สวมเสื้อที่หลวมสบาย ถอดแวนตา หรือรองเทา 
10.5.2 นั่งหรือเอนอยูในทาที่สบาย หลีกเลีย่งการนอนหงายราบ 
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10.5.3 เร่ิมตนดวยหายใจเปนจังหวะสม่ําเสมอ (slow rhythmic  
breathing)โดยหลับตาหรือเพงมองจุดใดจุดหนึ่ง หายใจเขาชา ๆ ลึก ๆ ใหหนาทองขยายเต็มที่ กล้ัน
ไวนับ 1-2-3 แลวหายใจออกชา ๆ 

10.5.4 หายใจเปนจังหวะตอเนื่อง สม่ําเสมอ มีความรูสึกเหมือน 
ความเครียดคอยหายไปพรอมกับลมหายใจแตละครั้ง 

10.5.5 เร่ิมการเกร็งคลายกลามเนื้อกลุมตาง ๆ โดยหายใจเขา 
พรอมกับเกร็งกลามเนื้อ 

10.5.6 คลายกลามเนื้อในขณะหายใจออก เริ่มเกร็งตั้งแตใบหนา 
ไปจนถึงเทาแตละทาจะทําซ้าํ 2 คร้ัง 

ใบหนา   หลับตาใหแนน ขมวดคิว้ กัดฟน 
คอ   กมคางชิดตนคอ กดศีรษะกบัหมอน 
มือขวา   กํามือ 
แขนขวา  เหยยีดแขนกดกับที่นอน 
มือซาย   กํามือ 
แขนซาย  เหยยีดแขนกดกับที่นอน 
หลังไหล หนาอก ยักไหลซาย ยกัไหลขวา ยักไหลทั้ง 2 ขาง 
กน   เกร็งกลามเนื้อกน 
ตนขาขวา  ยันปลายเทาขวาลงมือ 
ตนขาซาย  ยันปลายเทาซายลงมือ 
หนาแขงขวา  กระดกขอเทาขวาขึ้น 
หนาแขงซาย  กระดกขอเทาซายขึ้น 
10.5.7 การเกรง็แตละครั้ง ทํานาน 5 วินาท ี
10.5.8 เมื่อเสร็จแลว นับ 1 ถึง 3 สูดลมหายใจเขาลึกๆ แลวคอยๆ  

ขยับตัวชาๆ เวลาที่ใชในการทาํ 15 นาที ถึง 30 นาที วิธีนี้เหมาะกับอาการปวดกอนผาตัด 
10.6 การผอนคลายกลามเนือ้กลุมตางๆ ทั่วรางกาย (passive  muscle  

relaxation)  คลายกับวิธีแรก แตไมมีการเกร็งกลามเนื้อ วธีิทําดังนี้ 
10.6.1 นอนอยูในทาที่สบาย ไมไขวขา แขน 2 ขางวางอยูขาง 

ลําตัว หลับตารวบรวมสมาธิไปที่หายใจ โดยหายใจชาๆ และลึกๆ เปนจังหวะสม่ําเสมอ 
10.6.2 จินตนาการถึงเหตุการณในอดีตที่ทําใหมีความสุข เชน  

การมองดูพระอาทิตยตกดิน 
10.6.3 เร่ิมตนผอนคลายที่บริเวณเทา โดยกระดิกนิ้วเทา ปลอยให 
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ปลายเทาตกแบะออกดานขาง 
10.6.4 ผอนคลายกลามเนื้อนอง และขา เขาจะแบะออก 
10.6.5ผอนคลายกลามเนื้อหลัง โดยปลอยใหหลังจมลงบนที่นอน 
10.6.6 ผอนคลายกลามเนื้อบริเวณไหลทั้ง 2 ขาง และแขน จะทํา 

ใหไหลตกลงมาปลายมือแบะออกดานนอก รูสึกวาแขน และขาหนกัจนยกไมขึ้น 
10.6.7 ผอนคลายกลามเนื้อใบหนา โดยเริม่จากรอบดวงตา ปาก  

แกม 
10.6.8 ทุกขั้นตอนตองหายใจชา ๆ ลึก สม่ําเสมอ 
10.6.9 เมื่อปฏิบัติเสร็จใหนับ 1 ถึง 3 สูดลมหายใจเขาลึก ๆ พรอมกับลืม

ตาแลวคอยขยบัตัวชาๆ ในชวงแรก 
10.7 การทําสมาธิ (meditation) เปนการฝกจิตใหสงบ ผอนคลาย โดยมุง 

ความสนใจใหกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ (concentrative meditation) หรือใหมีสติรับรูไปตาม
อิริยาบถปจจุบันของรางกายและการเปลี่ยนแปลงของจิตใจ อารมณ (mindful meditation) ผลของ
การทําสมาธิทําใหผูปวยมีความเครียด ความวิตกกังวลลดลง ชวยบรรเทาความเจ็บปวด และสงเสริม
การนอนหลับ(Synder & Linquist, 1998; Andrews, Angone, Cray, Lewis, & Johnson, 1999) โดย
วิธีปฏิบัติดังนี้ 

10.7.1 นั่งในทีเ่งียบสงบ ในทาที่สบาย 
10.7.2 หลับตาทั้ง 2 ขาง 
10.7.3 ผอนคลายกลามเนื้อในรางกายใหมากที่สุด เร่ิมจากที่เทา 

เร่ือยขึ้นมาจนถึง  ใบหนา ศีรษะ และคงความผอนคลายนี้ไว 
10.7.4 กําหนดลมหายใจ เขา ออก ผานจมูก โดยใหรับรูถึงความรู 

สึกของลมหายใจผานเขาออกจมูกขณะหายใจ หายใจชา ๆ อยางเปนธรรมชาติ ขณะหายใจออกให
พูด “หนึ่ง”  เบา ๆ กับตัวเอง หรือขณะหายใจเขาใหนึกถึง “พุทธ” หายใจออกใหนึกถึง “โธ” 

10.7.5 ปฏิบัติตอไป 10 ถึง 20 นาที ใหนั่งเงียบสงบอีก 4 ถึง 5  
นาที แลวคอยๆ ลืมตา คอยๆ ลุก 

10.8 การอาบน้ําอุนกอนนอน 20-30 นาที ทําใหรูสึกผอนคลายและหลับ 
ได และจากการศึกษาผลของการอาบน้ําตอนกลางวันดวยน้ําที่มีอุณหภูมิ 40-41 องศาเซลเซียสพบ  
วาจะลดระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนหลับ และการนอนหลับในระยะที่ 4 NREN เพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ การอาบน้ําอุนถือวาเปนการทํากิจกรรมที่มีการทวนซ้ําในแบบแผนของวงจร
ชีวภาพ (circadian repatterning intervention) เนื่องจากกลไกที่ใหไปมีผลตออุณหภูมิของรางกาย
ตามวงจรชีวภาพ ที่มีผลตอการหลับและการตื่น (Floyed et al., 2000)   
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10.9 การนวดหลัง จากการศึกษาของ แลปยากคและแมทเจอร (Labyak  
&Metzger,1997)   ถึงผลของการนวดหลังในผูปวย อยางนอย 3 นาที พบวา สามารถลดอัตราการ
หายใจ และอัตราการเตนของหัวใจ ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกผอนคลายและสงเสริมการนอนหลับ
ได ขั้นตอน      การนวดหลังมีดังนี้ (Kozier et al, 2000) 

10.9.1 จัดใหผูปวยนอนคว่ําหรือนอนตะแคง ถอดเสื้อผาออก 
หรือเปดเฉพาะสวนหลัง 

10.9.2 เทโลชั่นลงบนฝามือ ถูมือจนเกิดความอบอุนกอนที่จะลูบ 
ที่ตัวผูปวยนวดใหทั่วแผนหลังโดยนวดเปนวงกลมตั้งแตเอวขึ้นไปจนถึงคอและไหลแตละดานขึ้น-
ลงใหกดน้ําหนักที่บริเวณคอเบาๆ ควรทําอยางชา ๆ และเบา ๆ ทําซ้ํา ๆ กัน 3-4 นาที แลวใชหัวแม
มือนวด แรงกวาปกติเปนรูปวงกลม 

10.9.3 ทําอีกดานของหลัง ขณะที่ทําใหสังเกตสีหนาผูปวยวา 
เจ็บปวดหรือไม 

10.10 สุคนธบําบัด (aromatherapy) การใชกล่ินของสมุนไพรนิยมทําเพื่อ 
ใหเกิดความผอนคลายและชวยลดอาการปวด มีการศึกษาวากลิ่นมะลิและดอกกุหลาบชวยทําใหเพิ่ม
คล่ืนเบตา ทําใหเกิดความตื่นตัว ในขณะที่ลาเวนเดอรทําใหเกิดคลื่นแอลฟา ที่ชวยใหเกิดการผอนค
ลาย ดันน, สลีพ, และ คอลเลท (Dunn, Sleep, & Collet, 1995) ช้ีใหเห็นวา Aromatherapy ชวยใหผู
ปวยในหอผูปวยหนักอารมณดีและชวยลดความวิตกกังวล แตการจะใชควรคํานึงถึงผูปวยดวยวามี
อาการของภูมิแพหรือไม 

11. ดูแลใหไดรับสารอาหารที่มีประโยชนและเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
(Kozier et al., 2000) 

11.1 อาหารที่มีสวนประกอบของ L-tryptophan เชน นม เนย เนื้อสัตว กระตุนให 
มีการดื่มนมหรือใหนมทางสายยางกอนนอน เพราะมีสวนประกอบของ L-tryptophan ซ่ึงมีฤทธิ์ตาม
ธรรมชาติทําใหเกิดอาการงวงนอน 

11.2 แนะนําใหหลีกเลี่ยงอาหารมื้อหนัก ๆ กอนเขานอน 3 ชั่วโมงกอนนอน
เนื่องจากหลัง 3 ชั่วโมงกระเพาะอาหารจะวาง ทําใหผูปวยไมรูสึกอึดอัดนอกจากนี้ควรงดอาหาร     
ที่ทําใหกระเพาะอาหารตองทํางานหนักดวย 

11.3 ลดปริมาณน้ําดื่ม 2–4 ช่ัวโมงกอนนอน เนื่องจากการดื่มน้ํากอนนอนจะทํา 
ใหตื่นเนื่องจากปวดปสสาวะ 

12. จัดสิ่งแวดลอมที่ชวยปองกันอันตราย ทําใหผูปวยเกิดความปลอดภัยและมั่นใจในขณะ
นอนหลับ ไดแก การไขเตียงต่ําลง การใสไมกั้นเตียงทั้ง 2 ขาง แนะนําการเคลื่อนไหวและการ
จัดการกับสายยางตางๆ ที่ผูปวยใสอยูใหเคลื่อนไหวไดสะดวกมากขึ้น 
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13. สงเสริมใหผูปวยงีบหลับในชวงเชา ในกรณีที่ผูปวยถูกรบกวนการนอนหลับตอน
กลางคืน และทําใหนอนหลับไมเพียงพอ แตในรายที่ไมมีอาการนอนหลับไมเพียงพอควรแนะนํา 
ไมใหผูปวยงีบหลับในตอนบาย หรือลดความถี่ (limit nap frequency) หรือลดระยะเวลาของการงีบ
หลับ (limit nap duration) เนื่องจากการงีบหลับตอนบายจะทําใหรบกวนทําใหระยะเวลา ในการ
นอนหลับกลางคืนลดลง จากการทํา meta–analysis ของ ฟลอย และคณะ (Floyed et al., 2000)    
พบรายงานการศึกษาเกี่ยวกับ การงีบหลับ ทั้งหมด 10 งานวิจัยพบวาใหลดความถี่ของการงีบหลับ
จํานวน 3 งานวิจัย โดยแนะนําใหงีบหลับเฉพาะชวงเวลาเชาเวลาเดียว (Metz & Bunnell, 1990; 
Buysee et al., 1992; Evans& Rogers, 1994) ลดระยะเวลาของการงีบหลับจํานวน 3 งานวิจัยโดย
แนะนําใหใชเวลาในการงีบหลับ 20-30 นาที (Metz & Bunnell, 1990; Floyd, 1995) และไมใหผู
ปวยงีบหลับในตอนบายจํานวน 4 งานวิจัย (Metz & Bunnell, 1990; Floyd, 1995) 

14. ดูแลการไดรับยานอนหลับ ในกรณีที่มีแผนการรักษา โดยอธิบายใหเขาใจถึงวิธีการใช 
ผลของยา และผลขางเคียงของยา คําแนะนําสําหรับการใชยานอนหลับ ควรใชยานอนหลับเมื่อมี
อาการนอนไมหลับติดตอกันสองคืน เนื่องจากถามีการนอนไมหลับในคืนหนึ่งแลวในคืนตอมาจะ
หลับไดดีขึ้น ควรใชยานอนหลับในชวงระยะเวลาสั้น ๆ หรือชั่วคราว ฤทธิ์ขางเคียงไดแกอาการงวง
นอนในตอนกลางวัน การใชยานอนหลับเปนประจํามากกวา 4 สัปดาหจะทําใหยาที่ใชไมไดผล 
เนื่องจากไปลดระยะ REM sleep ทําใหผูปวยตื่นดวยความไมสดชื่น( Kozier et al., 2000) และเกิด
อาการนอนไมหลับซ้ํา 

15. สนับสนุนใหผูปวยไดมีการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ซ่ึงเปนกิจวตัรตามปกติที่เคยมีเทาที่จะ
ทําได (Morin, Mimeault, & Gagne, 1999) เชน การอาบน้ําอุน ลางหนา แปรงฟน เปล่ียนเสื้อผา การ
นวดหลัง การสวดมนต การทําสมาธิ การดื่มเครื่องดื่มอุนๆ การหมผา 

16. ในเวลากลางวันกระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกายทั้งที่ทําเองไดหรือ
จากการชวยเหลือจากพยาบาลหรือญาติ (passive exercise) ถึงแมวาผูปวยจะรูสึกลา เน่ืองจากการ
เคลื่อนไหวจะชวยทําใหผูปวยรูสึกเหนื่อยซ่ึงจะกระตุนใหหลับมากขึ้น แตในระยะ2 ชั่วโมงกอน
นอนไมควรทํากิจกรรมที่หนักๆ ใชแรงมาก เนื่องจากจะไปรบกวนการนอนหลับได 

17. ชวยผูปวยใหคนหาเวลาการนอนหลับและเวลาตื่นที่เปนปกติ แนะนําผูปวยใหเขานอน
เปนเวลาเดียวกัน ถาเขานอนแลวในระยะ 20 นาทีแตยังไมมีอาการงวงนอน ใหทํากิจกรรมอื่นๆ 
(Morin et al., 1999) เชน การอานหนังสือประมาณ 15–20 นาที หรือจนกวาจะมีอาการงวงนอน 
นอกจากนี้ควรใหผูปวยประเมินปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหเกิดอาการนอนไมหลับ กระตุนใหครอบครัว
มีสวนชวยในการสงเสริมใหหลับ 

18. กระตุ นใหผูปวยถายปสสาวะกอนนอนหลับ เพราะอาการปวดปสสาวะมักจะ           
กระตุนใหตื่น (Honkus, 2003) 
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19. ใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญของการนอนหลับพักผอนตามวงจรชีวภาพ โดยใหคํา
แนะนําวาการนอนหลับที่มีคุณภาพและเพียงพอจะชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอ ฟนฟูสภาพ         
การเจ็บปวย เพิ่มพูนความตานทานโรค การนอนหลับสนิทชวยใหมีการหล่ังฮอรโมนที่ชวยใน    
การเจริญเติบโต และชวยใหเกิดกระบวนการสังเคราะหโปรตีนขึ้นในรางกาย การใหความรูนี้         
มีหลากหลายซึ่งโดยทั่ว ๆ ไปมีตั้งแตการใชเทคนิคการผอนคลาย การจัดการเรื่องเสียงรําคาญ      
การทวนแบบแผนของวงจรชีวภาพซ้ํารวมทั้งการออกกําลังกายชวงเชา การจํากัดการดื่มเครื่องดื่ม ที่
มีแอลกอฮอล คาเฟอีน และนิโคติน ( Floyed et al., 2000 ) 

จะเห็นไดวาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับนั้นสามารถทําไดหลายวิธี ไม
วาจะเปนแงมุมของลักษณะการปฏิบัติ บทบาทของพยาบาล พฤติกรรมการพยาบาล ลักษณะของ
ผูปวย รวมทั้งความอิสระในการปฏิบัติ ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดรวบรวมงานวิจัยที่ทําในประเทศ
ไทย จํานวน 21 เร่ือง ที่ศึกษาถึงการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัยผูใหญ 
ทั้งนี้จากการทบทวนเบื้องตน สามารถแบงประเภทการปฏิบัติการพยาบาล โดยผูวิจัยไดประยุกต
จากกรอบแนวคิดการจําแนกประเภทการปฏิบติการพยาบาลตามแนวคิดของ Synder (1992) เพื่อให
ไดกรอบแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัยผูใหญที่มีความ
สอดคลองกับงานวิจัยครั้งนี้ โดยสามารถแบงการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ
ออกเปน 4 ประเภทดังนี้ออกเปน 4 ประเภทไดแก                                      
   1.1 การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการคิดรู หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ
สงเสริมการทํางานของระบบการคิดรู เปนการชวยในการสงหรือการรับขอมูล สงเสริมการ
ติดตอส่ือสาร สงเสริมความคิดหรือเปลี่ยนแปลงความคิด การสอน การใหความรู การใหคําแนะนํา
และขอมูลตางๆ แกวัยผูใหญ ไดแก การสอน การทําสมาธิ การใหขอมูล/คําแนะนํา การฟงดนตรี 
การควบคุมดานจิตใจ การผอนคลาย การเรียนรูแบบมีสวนรวม 
  1.2 การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานสังคม หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล        
ที่เกี่ยวกับการแสดงบทบาท การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม
และกิจกรรมที่เนนกระบวนการกลุมไดแก การใหคําปรึกษารายบุคคล  
  1.3 การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานการเคลื่อนไหว หมายถึง การปฎิบัติการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือการทําหนาที่ของรางกาย ไดแก การออกกําลังกาย การฝก
หายใจ การฟอนรํา 
  1.4 การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบหมายถึง กิจกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ผสมผสานการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ Snyder (1992) มากกวา 1 
แบบ ไดแก การใหขอมูลรวมกับการบริหารกายจิตแบบชี่กง การใหขอมูลและใชดนตรี การทํา
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สมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง การนวด การสนับสนุนดานขอมูลรวมกับการออกกําลังกาย การทํา
สมาธิรวมกับการสวดมนต การใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน เปนตน 

 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมการปฏบิัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ 
 สุพร รุจิราวรรณ (2528) ไดศึกษาเปรียบเทียบระหวางผลของการฝกผอนคลายความเครียด
แบบจติคลุมกายและผลของการฝกผอนคลายความเครียดแบบเกร็งกลามเนื้อตออาการนอนไมหลับ
มาศึกษาในนักศึกษาชั้นปที่ 1 ศูนยศาลายา มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ทดลองใช
วิธีการฝกผอนคลายความเครียดแบบจิตคลุมกาย และการฝกผอนคลายความเครียดแบบเกร็ง
กลามเนื้อ รวมทั้งศึกษาผลที่มีตออาการนอนไมหลับในแตละลักษณะ 2) เพื่อเปรียบเทียบผลของ
การฝกผอนคลายความแบบจิตคลุมกายและแบบเกร็งกลามเนื้อที่มีตออาการนอนไมหลับในแตละ
ลักษณะ เปนงานวิจัยเชิงทดลองและคัดเลือกกลุมตัวอยางโดย ใชวิธีการสุมอยางงาย  แบงกลุม
ตัวอยางเปน 3 กลุม ไดแกกลุมที่ 1 คือ กลุมที่ฝกผอนคลายความเครียดแบบจิตคลุมกาย กลุมที่ 2 คือ 
กลุมที่ฝกผอนคลายความเครียดแบบเกร็งกลามเนื้อ และกลุมที่ 3 คือกลุมที่ผอนคลายดวยตนเอง 
โดยแบงกลุมตัวอยาง เปน 3 กลุม จํานวน กลุมละ 3-4 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก 
แบบทดสอบตรวจสภาพจิต (SCL-90), แบบสัมภาษณเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับดัดแปลงจาก
แบบสอบถาม Your sleep history (Trubo. 1978: 211-215) แบบบันทึกการนอนหลับดัดแปลง    
จากแบบสอบถามบันทึกการนอนหลับ (Daily sleep Questionnaire) วิธีดําเนินการวิจัยผูเขารวมวิจัย
ตองมาพบกับผูทําวิจัยเพียงสัปดาหละครั้ง คร้ังละประมาน 30-60 นาที  ใชเวลาทั้งหมด ประมาณ    
5 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาในชวงหลังการฝก ลักษณะอาการนอนไมหลับมีการเปลี่ยนแปลงที่ดี
ขึ้นแตกตางจากชวงกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ในแตละกลุมดังนี้กลุมที่ 1 ไดแก 
เวลาที่ใชในการจะหลับ ระยะเวลาในการนอน ความรูสึกที่ไดพักผอน กลุมที่ 2 ไดแก เวลาที่ใชใน
การจะหลับ ความรูสึกยากในการจะหลับ กลุมที่3 ไดแก ความรูสึกยากในการจะหลับเมื่อ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหวาง 3 กลุม พบวา ในชวงหลังการฝกมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ดังนี้ คือ กลุมที่ 1 มีการเปลี่ยนแปลงของเวลาที่ใชในการจะหลับ และ
ความรูสึกที่ไดพักผอน ดีกวากลุมที่ 2 และ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) กลุมที่ 1 มีการ
เปล่ียนแปลงระยะเวลาในการนอนเพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) และ
กลุมที่ 2 ก็มีการเปลี่ยนแปลงเวลาที่ใชในการจะหลับลดลงมากกวากลุมที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P< 0.05) 
 นําพิชญ ธรรมหิเวศน (2539)ไดศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายตอความพึงพอใจในการ
หลับในผูปวยกระดูกขาหักที่อยูในเครื่องดึงถวงกระดูก เปน การวิจัยกึ่งทดลอง โดยประยุกต
แนวคิดเทคนิคการผอนคลายของเจคอบสัน(Jacobson) และวอลเป (Wolpe) วัตถุประสงคเพื่อศึกษา
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ผลของเทคนิคการผอนคลายตอความพึงพอใจในการหลับในผูปวยกระดูกขาหักที่อยูในเครื่องดึง
ถวงกระดูก เลือกกลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง ศึกษาในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการรักษาดวย
การดึงถวงกระดูก ในแผนกออรโทปดิกส โรงพยาบาลสงขลา ระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือน
กรกฎาคม 2539 จํานวน 30 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล
ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกความพึงพอใจในการหลับ ซ่ึงเปนมาตรวัด
การประมาณคาดวยตนเอง การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา และทดสอบความเชื่อมั่นโดย
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดคาความ
เชื่อมั่นเทากับ 0.95 วิธีดําเนินการวิจัย  กลุมทดลองไดรับเทคนิคการผอนคลายทุกวันเปนเวลา 5 วัน 
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติของหอผูปวย ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา 1) ผลรวมอันดับ
ที่ของคะแนนความพึงพอใจในการหลับของผูปวยกลุมทดลอง มากขึ้น หลังไดรับเทคนิคการผอน
คลาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .005  2) ผลรวมอันดับที่ของคะแนนความพึงพอใจในการ
หลับหลังการศึกษา กลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 กัลยา สรรพอุดม (2546)ไดศึกษาผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัด
ตอคณุภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมวิกฤติ เปนงานวิจัยเชิงทดลอง ใชแนวคิดแบบจําลอง
ความเครียดจากสิ่งแวดลอมของTopf  M. (2000) การใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมใชหลักการของ 
Auerbarch and Martelli (1983) และกิจกรรมดนตรีบําบัดตามหลักการของWatkins (1997) 
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติระหวางกลุมที่
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  กลุม
ตัวอยางคือผูปวยศัลยกรรมวิกฤติ จํานวน 40 คน จัดแบงเปน 2 กลุมคือกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กลุมละ20 คน สุมเขากลุม ดวยการจับฉลากและจับคูทดลองและกลุมควบคุมเปนคู(Matched pair) 
วิธีดําเนินการวิจัย การใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและดนตรีบําบัด กิจกรรมการพยาบาลที่จัดใหมี 
2 องคประกอบหลัก มีระยะเวลา 4 วัน 1) กิจกรรมการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมแบงเปน 2 
ระยะ คือ 1.1) ระยะกอนการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ โดย
เริ่มใหขอมูลกอนที่ผูปวยจะเขารับการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติใชเวลา 30-45 นาที  1.2)ระยะหลังการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลใน
หออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ โดยผูวิจัยเร่ิมใหขอมูลในเชาวันแรกภายหลังจากผูปวยศัลยกรรมระยะ
วิกฤติเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาล การใหขอมูลดวยการบอกแกผูปวยเปนรายบุคคลทุก 8 
ชั่วโมง 2) กิจกรรมดนตรีบําบัด เร่ิมใหฟงดนตรีในเชาวันแรกภายหลังจากผูปวยศัลยกรรมระยะ
วิกฤติเขารับการรักษาพยาบาล ฟงดนตรีนานครั้งละ 30 นาที ทุก 4 ช่ัวโมง เฉพาะชวงกลางวัน เปน
เวลา 2 วนั โดยผูวิจัยจัดใหผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติฟงดนตรีเปนรายบุคคล จากเทปบันทึกเสียงที่
บันทึกตอเนื่องผานหูฟงที่ตอจากเครื่องเลนเทป ผลการวิจัยพบวา คุณภาพการนอนหลับของผูปวย
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ศัลยกรรมระยะวิกฤติกลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและดนตรีบําบัดสูงกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 ญาณิกา เวชยางกูล (2545) ไดศึกษาผลของการผอนคลายตอคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยผาตัดหัวใจในหอผูปวยหนักงานเปนวิจัยเชิงทดลอง พัฒนากรอบแนวคิดมาจากทฤษฎีการ
นอนหลับและมโนทัศนการผอนคลาย วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการผอนคลายตอคุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยผาตัดหัวใจในหอผูปวยหนักกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มารับการผาตัดหัวใจที่
โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน จํานวน 12 คน คัดเลือกกลุม
ตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย แบงผูปวยออกเปน 2 กลุม แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กลุมละ 6 คน เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย เครื่องมือตรวจสภาพการนอนหลับ, เทป
บันทึกเสียงวิธีการผอนคลายแบบ Benson, s Respiratory One Method, เครื่องเลนเทป AIKO ที่
สามารถปรับความดังของสียงได, หูฟงเครื่องมือวัดอุณหภูมิปลายนิ้ว, เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวม
, ขอมูลแบบสัมภาษณประกอบดวย ขอมูลทั่วไป, ขอมูลเกี่ยวกับการผอนคลาย และแบบประเมิน
ความวิตกกังวล วิธีดําเนินการวิจัยในกลุมทดลอง แบงเปน  2 ระยะ คือ1) ระยะกอนผาตัด ผูวิจัย
สัมภาษณขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับการนอนหลับและประเมินความวิตกกังวลแบบ Trait 
และใหผูปวยฝกการผอนคลายตั้งแตวันแรกที่อยูรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 1 ชั่วโมง หลังการ
ผอนคลายจัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยไดนอนหลับตอ 2)ในระยะหลังผาตัด ในวันที่ 1 หลังผาตัดผูปวย
ไดรับการดูแลตามปกติจากเจาหนาที่ในหอผูปวยหนัก  ในวันที่ 2 หลังผาตัด ประเมินความวิตก
กังวลแบบ state ประเมินความเจ็บปวด หลังจากนั้นติดLead ตรวจสภาพการนอนหลับแลวจัดให
ผูปวยนอนในทาที่สบายที่สุด จัดเสื้อผาใหอยูในลักษณะหลวมและสบาย กั้นมานเพื่อความเปน
สวนตัวและปดไฟ แลวใหผูปวยทําการผอนคลายดวยการฟงเทปบันทึกการผอนคลายจากหูฟง เมื่อ
ทําการผอนคลายเสร็จเอาหูฟงออก จัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยไดนอนหลับตอ แลวเริ่มตรวจสภาพการ
นอนหลับดวยเครื่อง Somno Trac Sleep System รุน AmpStar 4000 จนกระทั่งผูปวยนอน หลังจาก
นั้นนําขอมูลบันทึกสภาพการนอนหลับของผูปวยไปวิเคราะหขั้นของการนอนหลับ สถิติที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติการทดสอบที ( t-test) และสถิติการทดสอบแมน วิทนีย ยู (The Mann 
Whitney U-test) ผลการวิจัย ผูปวยที่ไดรับการผอนคลายมีคุณภาพการนอนหลับดีกวาผูปวยที่ไมได
รับการผอนคลายดังนี้ 1) ผูปวยที่ไดรับการผอนคลายมีการนอนหลับอยางตอเนื่องมากกวาผูปวยที่
ไมไดรับการผอนคลายมีระยะเวลาตื่นหลังจากนอนหลับนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับการผอนคลาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05และมีเปอรเซ็นตของขั้นตื่นนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 2) ผูปวยที่ไดรับการผอนคลายมีเปอรเซ็นตการนอนหลับแบบ NREM ขั้น4 มากกวา
ผูปวยที่ไมไดรับการผอนคลายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) ผูปวยที่ไดรับการผอนคลาย
มีประสิทธิภาพการนอนหลับดีกวาผูปวยที่ไมไดรับการผอนคลายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
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0.05  สําหรับระยะเวลากอนเขาสูการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด ระยะเวลาการนอน
หลับทั้งหมดแบบ NREM เปอรเซนตการนอนหลับแบบ REM ขั้น1, 2, 3 ดรรชนีการตื่นตัวเปนครั้ง
ตอช่ัวโมง ดรรชนีการตื่นเปนครั้งตอช่ัวโมงของผูปวยที่ไดรับการผอนคลายและผูปวยที่ไมไดรับ
การผอนคลายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยนี้สนับสนุนวาการ
ผอนคลายวิธี Benson,s Respiratory One Method เปนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอน
หลับของผูปวยผาตัดหัวใจในหอผูปวยหนักได 

ศศิวิมล วรรณทอง (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการนอนตอคุณภาพการนอน
หลับในผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการนอนตอคุณภาพการ
นอนหลับในผูสูงอายุ ที่อาศัยอยูในชุมชนตําบลสนามชัย อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี เปน
งานวิจัยเชิงทดลองแบบ (randomized controlled trail) กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน
ตําบลสนามชัย อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดจํานวน 
62 คน แลวจับฉลากแบงเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 31 คน วิธีดําเนินการวิจัยกลุม
ทดลองไดเขารวมโปรแกรมสงเสริมการนอน โดยการใหความรูรวมกับการบริหารกายจิตแบบชี่กง
อยางตอเนื่อง สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ในวันจันทร พุธ และศุกร เปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคุณภาพการนอนหลับดีกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t=6.95) และกลุมทดลองมีคุณภาพการนอนหลับในระยะหลัง
การทดลองดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=4.96) ผลการวิจัยแสดงให
เห็นวา โปรแกรมสงเสริมการนอนสามารถเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุไดควรนําไปเปน
กิจกรรมในการสงเสริมการนอนใหกับผูสูงอายุกลุมอื่นตอไป 
 ณภัทรินทร พุฒศรี (2547)ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยการรํามวยจีนไทซีตอ
คุณภาพการนอนหลับและความผาสุกของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของการรํามวยจีนไทซตีอคุณภาพการนอนหลับ และความผาสุขของกลุมผูสูงอายุที่พัก
อาศัยในสถานสงเคราะหคนชรา โดยศึกษาคุณภาพการนอนหลับตามกรอบแนวคิดของพิทสเบิรก
(Pittsburgh) , ความผาสุกใชกรอบแนวคิดของดูพาย(Dupuy, 1977) เปน วิจัยกึ่งทดลอง  กลุม
ตัวอยาง เปนกลุมผู สูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศมฯ  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา และผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะหคนชราบานนครปฐม จังหวัด
นครปฐม เลือกกลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจัดเขากลุมตัวอยางดวยการจับฉลากเลือกสถาน
สงเคราะห1 แหง เปนกลุมทดลอง และอีก 1 แหง เปนกลุมควบคุม แบงกลุมละ 25 ราย  
วิธีดําเนินการวิจัย โดยกลุมทดลองเปนกลุมที่เขารวมออกกําลังกายดวยวิธีการรํามวยจีนไทซีเปน
เวลา 12 สัปดาห ซ่ึงประกอบดวยการปรับสภาพรางกายกอนดวยวิธีการบริหารไขขอ 25 ทา ซ่ึงใช
เวลา 7 นาที ตามดวยการรํามวยจีนไทชี(ไทเก็ก) 18 ทา ชุดที่1 ใชเวลา 15 นาที รวมระยะเวลาในการ
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ออกกําลังกายทั้งหมด 22  นาที ซ่ึงกลุมทดลองตองเขารวมออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห 
เนื่องจากเปนความถี่ที่ทําใหเกิดประโยชนจากการออกกําลังกายไดกลุมควบคุมมีกิจกรรมตามปกติ 
และไมไดเขารวมออกกําลังกายดวยไทซีในระยะที่ทําการศึกษา เก็บรวบรวมขอมูลคุณภาพการนอน
หลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index) และความผาสุก 3 คร้ัง ซ่ึงประเมินในสัปดาหแรก 
สัปดาหที่ 9 และสัปดาหที่ 23 ของการศึกษา ผลการวิจัยพบวา1) ภายหลังการรํามวยจีนไทซี 8 
สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวม และการนอนหลับในมิติอ่ืนๆ ไม
แตกตางจากกลุมควบคุม ยกเวนประสิทธิภาพในการนอนหลับสูงกวา ภายหลังการรํามวยจีนไทซี
ได 12 สัปดาห กลุมทดลองมีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมดีกวา ระยะเวลากอนหลับสั้นกวา และ
ประสิทธิภาพในการนอนหลับสูงกวากลุมควบคุม 2) เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับระหวาง
กอน และหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมดีขึ้น จํานวนชั่วโมงที่
นอนหลับไดมากขึ้น ประสิทธิภาพในการนอนหลับสูงขึ้น และการรบกวนการนอนหลับนอยลง 
สําหรับกลุมควบคุมไมมีความแตกตางของคุณภาพการนอนหลับโดยรวม และมิติยอยการนอนหลับ 
ระหวางกอน และหลังการเขารวมการวิจัย 3) ภายหลังการรํามวยจีนไทซี 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห 
กลุมทดลองมีคะแนนความผาสุกไมแตกตางจากกลุมควบคุม คะแนนความผาสุกในชวงกอน และ
หลังการทดลองไมแตกตางกัน ทั้งในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา 
ภายหลังออกกําลังกายดวยไทซีเปนเวลา 12 สัปดาห กลุมทดลองมีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมดี
ขึ้น ประสิทธิภาพในการนอนหลับสูงขึ้น และแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 พิณธร ปรัชญานุสรณ (2548) ไดศึกษาผลของนาฏกรรมบําบัดตอคุณภาพการนอนหลับ
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ
นาฏกรรมบําบัดตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโดยเปรียบเทียบคุณภาพ
การนอนหลับของผูสูงอายุในกลุมที่ไดรับนาฏกรรมบําบัดและคูมือสุขลักษณะการนอนหลับกับ
คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในกลุมที่ไดรับคูมือสุขลักษณะการนอนหลับเพียงอยางเดียว 
เลือกกลุมตัวอยาง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ใชวิธีสุมตัวอยางแบบงาย 
(Sample Random Sampling) กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 
28 คน แบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 14 คน เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) และกิจกรรมนาฏกรรม
บําบัด มีการตรวจสอบเฉพาะคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดเทากับ
0.78  วิธีดําเนินการวิจัย กลุมทดลองจะไดรับกิจกรรมนาฏกรรมบําบัดครั้งละ 1 ชั่วโมง สัปดาหละ 3 
ครั้ง ระยะเวลา 6 สัปดาห รวมทั้งหมด 18 ครั้ง วิเคราะหขอมลูโดยใชสถิติรอยละ ANCOVA และ 
Repeated ANOVA  ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับคะแนนคุณภาพการนอน
หลับลดลง เมื่อเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และกลุมทดลองมี
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ระดับคะแนนคุณภาพการนอนหลับต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
แสดงวากลุมทดลองมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้นกวากลุมควบคุมจากผลการวิจัยสรุปวานาฏกรรม
บําบัดสามารถนําไปใชเพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น  
 ยุวดี แจมกังวาล (2549) ไดศึกษาผลของการทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพการ
นอนหลับในผูสูงอายุสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 
Research) วัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพ
การนอนหลับระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เลือกกลุมตัวอยางโดยสุมตัวอยางแบบงาย 
Simple Random Samplingโดยการจับฉลากที่เขียนชื่อกลุมตัวอยางไวอยางละเทาๆ กัน เมื่อจับเสร็จ
แลวไมนําฉลากกลับสูที่เดิม ไมเอาสลากที่มีชื่อซํ้า กลุมตัวอยางคือผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปที่พักอยูใน
สถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศมในป 2549 และมีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขาตามจํานวน
ที่กําหนดไว 56 คน แบงเปนกลุมทดลอง 3 กลุมและกลุมควบคุม 1 กลุม ละ 14 คน วิธีดําเนินการ
วิจัย การฝกสมาธิ, การฟงดนตรีบรรเลงและการฝกสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง โดยดําเนินการ
สัปดาหละ 1 คร้ัง ครั้งละ 45 นาที รวม 6 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ    Pearson Chi-
Square วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ ANCOVA วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยของคุณภาพการ
นอนหลับของผูสูงอายุภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลอง ระหวางทดลองและ
หลังการทดลองโดยใชสถิติ Repeated ANOVA  ผลการวิจัย 1) หลังการทดลองผูสูงอายุกลุมที่ทํา
สมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้นกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  2) หลังการทดลองผูสูงอายุกลุมที่ฟงดนตรีบรรเลง  มีคุณภาพการนอนหลับดี
ขึ้นกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) หลังการทดลองผูสูงอายุกลุมที่ทํา
สมาธิ มีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้นกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 4)หลัง
การทดลองผูสูงอายุกลุมควบคุมมีคุณภาพการนอนหลับไมตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05                                                                                                          
 มาลัย แสงวิลัยสาธร (2546) ไดศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติและการสวด
มนตตอการนอนไมหลับในผูสูงอายุ เปนการวิจัยเชิงทดลอง วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝก
สมาธิแบบอานาปานสติและการสวดมนตตอการนอนไมหลับในผูสูงอายุ เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง สุมเขากลุมโดยการจับฉลาก ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล อินทรบุรี    
จังหวัดสิงหบุรี จํานวน18 คน 3 กลุม โดยแบงเปนกลุมละ 6 คน กลุมทดลอง 2 กลุม กลุมควบคุม 1 
กลุม วิธีการดําเนินการวิจัย ไดรับการฝกโปรแกรมละ 30 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที-1 ชั่วโมง เปนเวลา 30 
วัน การเก็บขอมูลแบงเปน 3 ระยะ  คือระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลการทดลอง จากการทดลองพบวามีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของ
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การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบวาผูสูงอายุที่ไดรับการฝกสมาธิแบบอาณา
ปานสติและระยะติดตามผล นอนหลับไดมากกวากอนการทดลองและระยะติดตามผล นอนหลับได
มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมผูสูงอายุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 เยาวพา ชูถึง (2547) ไดศึกษาผลของการฟงดนตรีไทยประยุกตตอคุณภาพการนอนหลับ
ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา รูปแบบการวิจัยเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง ผูวิจัยใชกรอบ
แนวคิดทางดานสรีรวิทยา (physiological concept) ของการนอนหลับคือความเครียด ความวิตก
กังวล และดนตรีบําบัดมาเปนแนวคิดที่นํามาใชเปนกิจกรรมในการสงเสริมการนอนหลับ 
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฟงดนตรีไทยประยุกตตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่
อาศัยในสถานสงเคราะหคนชรา กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่อาศัยในสถานสงเคราะหคนชรา 5 แหง
วิธีการเลือกกลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)วิธีการจัดเขากลุมตัวอยางใช
วิธีการจับสลากแบงกลุมเขาทดสอบกอนและหลัง คัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 50 ราย 2 กลุม 
แบงกลุมเปนกลุมแรก 26 คน กลุมหลัง 24 คน วิธีดําเนินการวิจัยโดยกลุมแรกไดรับการจัดใหฟง
ดนตรีในสัปดาหแรกและไมไดรับการจัดใหฟงในสัปดาหตอมา จํานวน 26 ราย สวนกลุมที่ 2 ไมได
รับการจัดใหฟงดนตรีในสัปดาหแรกแตจะเขารับการจัดใหฟงดนตรีในสัปดาหตอมา จํานวน 24ราย 
โดยจัดใหฟงดนตรีในเวลากอนนอนเปนเวลานาน 45นาทีสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลใชการ
ทดสอบสถิติทีคู (paired t-test) ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรามีคุณภาพการ
นอนหลับในชวงที่สัปดาหที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีกวาชวงสัปดาหที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  จากผลของการวิจัยแสดงใหเห็นวา การฟงดนตรีไทย
ประยุกตสามารถชวยใหกลุมผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรามีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น จึง
ควรนําดนตรีมาใชในการสงเสริมการนอนหลับในกลุมผูสูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี 
 ปรียาภรณ สองศร (2550) ไดศึกษาผลของการนวดแผนไทยตอรูปแบบการนอนหลับ: 
ศึกษาโดยวิธี Polysomnography รูปแบบการวิจัยเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง วัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึง
ผลของการนวดแผนไทยตอรูปแบบการนอนหลับ กลุมตัวอยางชายไทยสุขภาพแข็งแรงอายุ 20-39 
ป จํานวนของกลุมตัวอยาง มี 1 กลุม จํานวน 15 คนเครื่องมือที่ใช แบบประเมินคุณภาพการนอน
หลับคือ Groningen sleep quality scale และ visual analog scale (VAS) วิธีดําเนินการวิจัย 
อาสาสมัครแตละคนเขารวมการศึกษาโดยวิธีการตรวจการนอนหลับจํานวนสี่คืนภายในระยะสิบ
วัน รวมทั้งทําแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับคือ Groningen sleep quality scale และ visual 
analog scale (VAS) คืนที่หนึ่งและคืนที่สองจะเปนคืนปรับตัว ขอมูลของคืนที่สามนํามา
เปรียบเทียบกับขอมูลของคืนที่ส่ีซ่ึงเปนคืนที่อาสาสมัครไดรับการนวดแผนไทยเปนเวลาหนึ่ง
ชั่วโมงกอนเวลานอน 2 ชั่วโมง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือFriedman test ใช Wilcoxon sign 
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rank test เพื่อทดสอบความแตกตางระหวางคืนที่สาม ซ่ึงไมไดรับการนวดเปรียบเทียบกับคืนที่ส่ีซ่ึง
เปนคืนนวดแผนไทย ผลการศึกษาไมพบผลของ First night effect และไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระหวางคืนที่หนึ่ง คืนที่สอง และคืนที่สาม ยกเวนเวลาการนอนทั้งหมด (total 
sleep time) (p < 0.01, เปรียบเทียบระหวาง คืนที่หนึ่งและคืนที่สาม) และประสิทธิภาพการนอน 
(sleep efficiency) (p < 0.05, เปรียบเทียบระหวาง คืนที่หนึ่งและคืนที่สาม) นอกจากนี้ผลจากการ
นวดแผนไทยแสดงใหเห็นวาเพิ่มชวงเวลาการนอนหลับ (sleep period time) (p < 0.01) และระยะ
การนอนชวงหลับลึก (stage 3 and stage 4) (p < 0.01) รวมทั้งลดระยะเขาสูการนอนหลับ (sleep 
onset, latency persistent sleep) , ลดระยะเวลาเขาสูการนอนหลับระยะที่ 1 (latency to stage 1) (p < 
0.01) และลดระยะเวลาเขาสูการนอนหลับระยะที่ 2 (latency to stage 2) (p < 0.05) แตไม
เปลี่ยนแปลงคุณภาพของการนอนหลับ จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การนวดแผนไทยชวยทําใหการ
นอนหลับดีขึ้นโดยทําใหอาสาสมัครมีชวงเวลาของการหลับลึกเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึง
อาจเสนอแนะวาการนวดแผนไทย นาจะเปนการรักษาทางเลือกอีกชนิดหนึ่งที่จะชวยทําใหการนอน
หลับดีขึ้น 
 มาลี วงษมั่น (2007) ไดศึกษาผลของดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับและภาวการณผอน
คลายของผูปวยโคหัวใจและหลอดเลือดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต วัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ผลของดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับและภาวการณผอนคลายของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต กลุมตัวอยางเปนผูเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตระบบ
หัวใจและหลอดเลือด และหอผูปวยวิกฤตทางอายุรกรรมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 
30 คน วิธีการเลือกกลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) แบงเปน 2 กลุมคือ 
กลุมทดลอง 15 คน กลุมควบคุม 15 คนเครื่องมือในการเก็บขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคลและแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของ Verran&Synder-Halpern Sleep scale และ 
บันทึกอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจของผูปวยจากเครื่องวัด เครื่องเลนซีดีและแผนซีดี
เพลง วิธีดําเนินการวิจัย ศึกษาตอเนื่องกัน 2 คืน ใหฟงดนตรีในคืนทดลองและไมไดฟงดนตรีในคืน
ควบคุมโดยจัดใหผูปวยเริ่มตนคืนแรกที่ศึกษาเปนคืนทดลองและควบคุม 15 ราย เทากัน สถิติที่ใช
ในการวิเคราะหขอมูลคือคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาทีผล
การศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับโดยรวมและรายดานไดแกความแปรปรวน
ของการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดในชวงคืนทดลอง
สูงกวาในคืนควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) อัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ยและอัตราการ
หายใจเฉลี่ยของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดในชวงคืนทดลองมีคาลดลงจากคาเริ่มตนกวา
ในชวงคืนควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) คาเฉลี่ยความดันโลหิตของผูปวยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในคืนทดลองนอยกวาคืนควบคุมแตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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จากผลการศึกษาพบวาดนตรีสามารถสงเสริมคุณภาพการนอนหลับและภาวการผอนคลายของ
ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติและไมพบเหตุการณไมพึง
ประสงคใดๆ จากการใหฟงดนตรีและเปนบทบาทอิสระของพยาบาลจึงสมควรนําไปใชในหอ
ผูปวยวิกฤตสําหรับผูปวยกลุมนี้ใด 
 ศิริรัตน ศิริเลิศ (2548) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับโดยการปฏิบัติ
สมาธิตอความเครียดและคุณภาพการนอนของวัยกลางคนรูปแบบการวิจัยเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการนวดหลับโดยการปฏิบัติสมาธิตอ
ความเครียดและคุณภาพการนอนหลับของวัยกลางคนวิธีการเลือกกลุมตัวอยางเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติจํานวน 
60 รายแบงเปน 2 กลุม  กลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 30 คน เครื่องมือที่ใชในการดําเนินงานวิจัย 
คูมือการปฏิบัติสมาธิ(อาณาปานสติ) บทสวดมนต แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป แบบประเมินปญหา
และพฤติกรรมการนอนหลับ แบบประเมินความเครียด แบบบันทึกการฝกสมาธิ แบบบันทึกการ
นอนหลับ เคร่ืองวัดความดันโลหิต ปรอทวัดอุณหภูมิปลายนิ้ว และเครื่องวัดความดันโลหิต
วิธีดําเนินการวิจัย ใชระยะเวลาในการทดลอง 8สัปดาห/ ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 3 
เดือน สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
ทดสอบคาที ผลการวิจัยพบวาในกลุมทดลองหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระยะเวลาในการนอน
หลับ ความรูสึกสดชื่นหลังตื่นนอนและการนอนหลับอยางตอเนื่องมากกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติแตมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ในกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระยะเวลาในการนอนหลับและความรูสึกสดชื่น
หลังตื่นนอนไมแตกตางกันแตมีการนอนหลับอยางตอเนื่องแตกตางจากกอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติและมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบระหวาง 2 กลุมพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระยะเวลาในการนอน
หลับ ความรูสึกสดชื่นหลังตื่นนอนและการนอนหลับอยางตอเนื่องมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติและมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาการปฏิบัติสมาธิแบบอาณาปานสติรวมกับการสวดมนตสามารถเพิ่ม
คุณภาพการนอนหลับและลดความเครียดได จึงควรนําไปเปนกิจกรรมในการสงเสริมการนอนหลับ
และลดความเครียดในบุคคลกลุมอายุอ่ืนๆตอไป 
 รมรัตน หลีสุข (2549) ไดศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนตออาการนอนไมหลับอาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรังรูปแบบการ
วิจัยเปนงานวิจัยแบบทดลองโดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อย
ลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนและหลังไดรับขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวด
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กดจุดสะทอนและเพื่อเปรียบเทียบอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวย
โรคไตเรื้อรังที่ไดรับขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ กลุมตัวอยางคือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื่อรัง อยูในระยะที่มีคา GFR ต่ํา
กวา 30 มิลลิลิตรตอนาที คาซีรัมครีเอตินิน (serum creatinine) อยูในชวง 3-5 มิลลิลิตรตอเดซิลิตร 
และไดรับการบําบัดทดแทนไต (RRT) ดวยวิธีการลางไตทางหนาทองแบบถาวรหรือการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม อายรุะหวาง 20-59 ป ที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกและหนวยไตเทียม
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวนของกลุมตัวอยาง แบง เปน 2 กลุมโดยใหกลุมทดลอง 20 คนและ 
กลุมควบคุม 20 คนวิธีดําเนินการวิจัยผูวิจัยพบผูปวยในที่ ที่จัดเปนสัดสวน และมีความเปนสวนตัว
ทั้งหมด 9 คร้ัง  ดังนี้  คร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 1) ประเมินประสบการณการรับรูอาการ และเปดโอกาสให
เลาถึงประสบการณอาการที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของผูปวย ใหขอมูลดานสุขภาพตามแนวคิด
ของ Lori Butcher เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยและใหคูมือผูปวยไดกลับไปอานทบทวน
วรรณกรรมและปฏิบัติตอที่บาน ใชเวลาประมาณ 30-40 นาที หลังจากนั้นทําการนวดกดจุดสะทอน
ตามแบบการนวดเพื่อสุขภาพของสถาบันแพทยแผนไทย ดวยผูวิจัยเองเปนเวลา นาน 30 นาที และ
นัดพบกลุมตัวอยางในครั้งที่ 2 (หางกัน 3 วัน) ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 1-4) ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที 
เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยจากที่ไดกลับไปอานทบทวนคูมือและปฏิบัติตอที่บาน 
หลังจากนั้นใชเวลาประมาณ 30 นาที ทําการนวดกดจุดสะทอนดวยผูวิจัยและนัดพบกลุมตัวอยางใน
ครั้งถัดไป (หางกัน 3 วัน) เมื่อครบกําหนดตามระยะเวลาการทดลองคือครั้งที่ 8 ผูวิจัยทําการวัด
ความรูของผูปวยจากแบบสอบถามความรู ท้ังนี้เพื่อดูระดับคะแนนของผูปวยถึงเกณฑ 80% หรือไม 
หากไมถึงเกณฑจะทําการซักถามพูดคุยซักถามขอสงสัยในสวนที่ไมเขาใจ คร้ังที่ 9 (สัปดาหที่ 5) 
ผูชวยผูวิจัยพบผูปวยเพื่อวัดคะแนนอาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราสถิติที่ใช
ในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบวา
อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื่อรังในกลุมทดลอง
ภายหลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน นอยกวากอนไดรับการให
ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01อาการนอนไม
หลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพ
รวมกับการนวดกดจุดสะทอนนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.01 
 อวยพร นาคเพชร (2550) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลทางสขุภาพและดนตรีเพื่อ
การบําบัดตอความปวดและคุณภาพการนอนหลับของผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกขา รูปแบบการ
วิจัยเปนงานวิจัยกึ่งทดลองกรอบแนวคิดในการวิจัยที่ใชคือแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของ 
Leventhal and Johnson (1983) รวมกับดนตรีเพื่อการบําบัด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
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ความปวดและคุณภาพการนอนหลับของผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกขา ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพและดนตรีเพื่อการบําบัด กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดตรึงกระดูกแบบภายใน ณ ตึก
ศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เลือกกลุมตัวอยาง แบบเฉพาะเจาะจง แบงเปน 2 กลุม 
คือกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย โดยจัดใหทั้ง2 กลุมมีความคลายคลึงกันในดานเพศ  
อายุ และบริเวณที่ทําผาตัด วิธีดําเนินการวิจัยใหขอมูลตามโปรแกรมการใหความรูสําหรับผูปวย
กระดูกขาหักกอนการผาตัด 1 วันและหลังผาตัดเมื่อครบ 24 ช่ัวโมง และใหผูปวยฟงดนตรีที่ชอบ
ดวยตนเองหลังผาตัด 24 ชั่วโมง ฟงนาน 30 นาทีทุก 4 ช่ัวโมงหรืออยางนอยวันละ 3 ครั้ง จนครบ72  
ช่ัวโมงหลังผาตัดประเมินความปวด ตรวจวัดความดันโลหิต ชีพจร และอัตราการหายใจ หลังผาตัด
ทันที (เมื่อกลับมาถึงหอผูปวย) หลังผาตัด 6, 12. 24 และ 48 ชั่วโมง บันทึกปริมาณและจํานวนครั้ง
ของการไดรับยาระงับปวดทั้งชนิดฉีดและรับประทานเมื่อครบ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด ประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ เมื่อครบ72 ช่ัวโมงหลังผาตัด สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาที (Independent t-test) และใชสถิติความแปร    
ปวนทางเดียวกรณีการวัดซํ้า (Repeated Measure One-Way ANOVA) ผลการวิจัยพบวา 1) ความ
ปวดในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกขา ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพ
และดนตรีเพื่อการบําบัด กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 2)คุณภาพการนอนหลับในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกขา ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพและดนตรีเพื่อการบําบัด กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .05 
 จรีพรรณ เจริญพร (2549) ผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตอ
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม รูปแบบการวิจัยเปนงานวิจัยกึ่ง
ทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหขอมูลโปรแกรมการให
ขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน และการพยาบาลตามปกติ ตอคุณภาพการนอนหลับในผูปวยที่
เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม  กลุมตัวอยางคือผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 45 คน ที่ไดมาจากการคัดเลือกตามเกณฑที่
กําหนด เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวนของกลุมตัวอยางแบงเปน 3 กลุม คือกลุม
ทดลอง 2 กลุม และกลุมควบคุม 1 คน กลุมละ 15 คนวิธีดําเนินการวิจัย กลุมควบคุม ใหการ
พยาบาลตามปกติกลุมทดลองแบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 1) กลุมทดลองที่ 1 ผูวิจัยเขาพบในวันแรกที่
ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม จะไดรับการพยาบาลตามปกติเชนเดียวกับกลุม
ควบคุม หลังจากผูปวยไดรับการประเมินสัญญาณชีพจากพยาบาลประจําการและไดรับการดูแล
อาการจากแพทยในชวงแรกเรียบรอยแลว หลังจากนั้นแนะนําตัวสรางสัมพันธภาพ ใหคูมือเรื่องการ
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ควบคุมสิ่งแวดลอมและใหคูมือเร่ืองการควบคุมส่ิงแวดลอมดวยตนเองแกผูปวย โดยใชเวลาในการ
ใหขอมูล 30 นาที และประเมินคุณภาพการนอนหลับในชวงเชาของวันที่ 2 วันที่ 3 และวันที่ 4 ของ
การเขารับการรักษาในหอผูปวย 2) กลุมทดลองที่ ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใช
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สําหรับขอมูลเกี่ยวกับการนอนในภาวะปกติ ขอมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย ประวัติการแพน้ํามันหอมระเหย ผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติผูปวย การซักประวัติผูปวย
ดวยตัวเองเมื่อพบวาผูปวยมีประวัติแพน้ํามันหอมระเหยตองคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยางกลุม
ทดลองที่ 2  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 จะไดรับการพยาบาลตามปกติเชนเดียวกับกลุมควบคุมและ
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเชนเดียวกับกลุมทดลองที่ 1 โดยเมื่อเสร็จส้ินการใหขอมูล ผูวิจัยนัด
พบผูปวยอีกครั้งในวันที่ 2, 3 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรมเพื่อนวดกดจุด
สะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่น Lavender เวลา กอนที่จะทําการนวดประเมินความพรอมของ
ผูปวยและจัดสภาพแวดลอม จัดทาใหผูปวยนอนหงายในทาที่สบาย ศีรษะสูงประมาณ 30 องศา 
และประเมินสัญญาณชีพกอนการนวดประมาณ 5 นาทีแลวผูวิจัยทําการนวดกดจุดสะทอนดวย
น้ํามันหอมระเหยกลิ่น Lavender โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที หลังจากนั้นใหผูปวยนอนพักตออีก
ประมาณ 5 นาที จึงประเมินสัญญาณชีพอีกครั้ง และประเมินคุณภาพการนอนหลับ ในชวงเชาของ
วันที่ 2, วันที่ 3 และวันที่ 4 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูลนํามาแจกแจงความถี่ และคาเฉลี่ยรอยละสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Kolmogorov-
Smimov Test,  Levene test และ One way Analysis of Variance ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 1)คาเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพการนอนหลับทั้ง 3 มิติ ยอยในวันที่ 1 และ 2 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤติอายุรกรรม ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลอง ที่ 2 ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 3 มิติยอย
ในวันที่ 3 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรรม ระหวางกลุม มีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับดีกวากลุมที่
ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ 
 ศิริเพ็ญ วานิชานันท (2544)ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับตอ
ความรูและคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุรูปแบบการวิจัยเปนงานวิจัยกึ่ง
ทดลองโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับตอความรู
เกี่ยวกับการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เลือกกลุมตัวอยาง
โดยวิธีการสุมอยางงาย กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ศูนยบริการสาธาณสุข 47 คลอง
ขวาง เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คนแบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุมกลุมละ 15 คน วิธีดําเนินการวิจัยกลุมทดลองใชโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับใชเวลาครั้ง
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ละ 40 นาที สัปดาหละ 1  รวม 5 สัปดาหและเก็บขอมูลในสัปดาหที่ 6 รวม 6 สัปดาห สถิติที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูลไดแกคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที ผลการวิจัยสรุปได
ดังนี้ 1) ความรูเกี่ยวกับการนอนหลับของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ภายหลังการใชโปรแกรม
สงเสริมการนอนหลับ สูงกวากอนไดรับการใชโปรแกรมสงเสริการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  2) คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ภายหลังการใชโปรแกรม
สงเสริมการนอนหลับสูงกวากอนไดรับการใชโปรแกรมสงเสริมการนอนหลบัอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 3) ความรูเกี่ยวกับการนอนหลับของผูสูงอายุในชมรมผูสุงอายุกลุมที่ไดรับการใช
โปรแกรมสงเสริมการนอนหลับ สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 4)คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุกลุมที่ไดรับการใชโปรแกรม
สงเสริมการนอนหลับ สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
 รัชนีกร ใจคําสืบ (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให
ความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายตออาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดรูปแบบการวิจัยเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง กรอบแนวคิดในการ
วิจัยใชแนวคิดของโอเร็ม 1991 และแนวคิดการออกกําลังกายแบบแอโรบิค โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายตอ
อาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
กลุมตัวอยางคือผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ ซ่ึงมี
คุณสมบัติตมเกณฑที่กําหนด จํานวน40 รายแบงเปน 2 กลุม เปนกลุมควบคุม 20 ราย และกลุม
ทดลอง 20 ราย เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบตามสะดวก(Convenience sampling)เครื่องมือที่
ใชในการดําเนินการวิจัย ใชแบบประเมินอาการเหนื่อยลาของ Piper et al. (1998), แบบประเมินการ
นอนไมหลับของ และแบบประเมินความวิตกกังวล (State-Trait Anxiety Inventory: STAI) ของ 
Spielberger(1983) วิธีดําเนินการวิจัย ผูวิจัยพบผูปวยทั้งหมด 6 คร้ัง มีระยะเวลา 8 สัปดาห  โดยให
ผูปวยฝกปฏิบัติออกกําลังกายอยางนอย 20 นาที/ครั้ง สัปดาหละ 3 ครั้ง และบันทึกการเดินออก
กําลังกายลงในแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย ผูวิจัยติดตามพูดคุยกับผูปวยทางโทรศัพทสอบถาม
ปญหา และใหคําปรึกษาตอบขอซักถาม สัปดาหละ 1 ครั้ง และประเมินผลเมื่อส้ินสุดการทดลองใน
สัปดาหที่ 8 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลใช การแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ สถิติPaired t –
test  และสถิติทดสอบ Independent t-test ผลการวิจัยพบวา 1) คาเฉลี่ยของคะแนนอาการเหนื่อยลา 
การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายต่ํากวากอนที่ไดรับโปรแกรม
การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูเกี่ยวกับการเนออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 2)คาเฉลี่ยของคะแนนอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลของผูปวย
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มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู
รวมกับการเดินออกกําลังกายต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 สุนิสา  โพธ์ิงาม (2548) ไดศึกษาผลของดนตรีตอประสิทธิภาพการนอนหลับของผูปวยที่
เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติระบบหัวใจและหลอดเลือดรูปแบบการวิจัยเปนงานวิจัยแบบกึ่ง
ทดลองโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของดนตรีตอประสิทธิภาพการนอนหลับของผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือดกลุมตัวอยาง 30 คน เปนผูที่พักรักษาตัวใน
หอผูปวยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดระหวางเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2548 โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง และสุมเขากลุมโดยการโยนเหรียญ มีกลุมทดลอง 1 กลุม จํานวน30 คน เครื่องมือ
ดนตรีท่ีใชในการศึกษาเปนซีดีที่ผูวิจัยเลือกเพลงบรรเลงประเภทผอนคลายจากเพลงไทย เพลง
สากล และเสียงธรรมชาติ ความเร็วของจังหวะอยูระหวาง 60-80 ครั้งตอนาที จํานวน 7 แผน และ
เครื่องวัดประสิทธิภาพการนอนหลับ (Polysomnography) วิธีดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยางทุกรายจะ
ไดรับการประเมินความสนใจในการฟงดนตรีและเปนผูเลือกซีดีเพลงหนึ่งชุดจาก 7 ชุดที่เตรียมไว 
ผูปวยทุกรายเปนกลุมควบคุมในตนเอง โดยการศึกษาการนอนหลับเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
การนอนหลับโดยใชดัชนีประสิทธิภาพการนอนหลับ, ระยะเวลาของวงจรของการนอนหลับเทียบ
กับเวลาทั้งหมดของการนอนหลับ, ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมนอนกอนการหลับจริง และเวลาทั้งหมดของ
การนอนหลับ โดยในคืนที่เปนระยะทดลองไดรับฟงดนตรีนาน 30 นาทีกอนนอนและในระยะ
ควบคุมไมไดรับฟงดนตรี กลุมตัวอยางแตละรายจะไดรับการศึกษาระยะทดลองกอนและหลัง
จํานวนเทากัน โดยใชการสุมดวยการโยนเหรียญ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแกคาความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาการทดสอบ Paired T-test ผลการศึกษา
พบวาในคืนที่ฟงดนตรีกอนนอน ผูปวยที่พักรักษาในหอผูปวยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือดมี
เวลาทั้งหมดของการนอนหลับโดยเฉลี่ยนานกวาคืนที่ไมไดฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยมีสัดสวนของระยะที่ 2 ของการหลับแบบที่ไมมีลูกตากลอกเร็วเทียบกับเวลาทั้งหมด
ของการหลับสั้นกวาคืนที่ไมไดฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีแนวโนมวาดัชนี
ประสิทธิภาพการนอนหลับดีกวาคืนที่ไมไดฟงดนตรี (p = .052) มีเวลากอนการหลับจริงนานกวา 
ระยะ ที่ 1, 3, 4 ของการนอนหลับแบบไมมีลูกตากลอกเร็ว และระยะของการหลับแบบลูกตากลอก
เร็ว ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ระหวางคืนที่ไดฟงกับไมไดฟงดนตรี สรุปผล
การศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติระบบหัวใจและหลอดเลือดมี
ประสิทธิภาพการนอนหลับท่ีไมดี การฟงดนตรีกอนนอนเพิ่มประสิทธิภาพการนอนหลับได
บางสวน ดนตรีเปนทางเลือกหนึ่งที่สามารถนําไปพิจาณาใชในทางปฏิบัติในคลินิก 
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 สุภีดา โกเมนไทย (2546) ไดศึกษาผลของดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยในหอ
ผูปวยหนัก รูปแบบการวิจัยเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของดนตรีตอ
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวยหนัก เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง กลุม
ตัวอยางคือ ผูปวยหนักที่เขารับการรักษาในหอผูปวย MICU 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 
คน ใชกลุมตัวอยาง 1 กลุมขนาด 30 คน เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวยเทปดนตรี นาน 
30 นาที เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล คุณภาพ
การนอนหลับของ Verran& Snyder-Halpern sleep scale และแบบสังเกตอัตราการเตนของหัวใจ
และอัตราการหายใจ ดําเนินการวิจัยโดยสังเกตอัตราการเตนของหัวใจและอัตราการหายใจทุก 5 
นาที ในชวง 30 นาที กอน ขณะ และหลังฟงดนตรี วันแรกกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลใน
เวลากลางวันและฟงดนตรีกอนนอนในเวลากลางคืน โดยผูวิจัยสังเกตอัตราการเตนของหัวใจและ
อัตราการหายใจของผูปวยตั้งแต 30 นาที กอนขณะและหลังฟงดนตรี วันที่สองผูวิจัยสอบถาม 
คุณภาพการนอนหลับภายหลังการฟงดนตรี และความรูสึกของผูปวยตอดนตรีที่ฟงกอนนอน
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 5 เดือน สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลใชคาความถี่ รอย
ละ คาเฉลี่ย การทดสอบ Paired t-test ผลการศึกษาพบวา 1)คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยหนักหลังฟงดนตรีมีคาสูงกวากอนฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 2)คะแนน
เฉล่ียของอัตราการเตนของหัวใจและอัตราการหายใจ ในชวง 30 นาที ขณะฟงดนตรี และหลังฟง
ดนตรี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จากผลการศึกษามีขอเสนอแนะคือ ดนตรี 
สามารถนําเขามาใชในการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับของผูปวยหนัก และพยาบาลในหอ
ผูปวยหนักสามารถนําดนตรีไปใชเปนบทบาทอิสระในการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับของผูปวย
ในหอผูปวยหนักได 
 เบญจมาส ถ่ินหัวเตย (2546)ไดศึกษาผลของการรําไทเก็กตอการนอนหลับในกลุมผูสูง
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะห รูปแบบการวิจัยเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล
ผลของการรําไทเก็กตอการนอนหลับในกลุมผูสูงผูสูงอายุ กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุ จํานวน 63 คน 
เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจากสถานสงเคราะหคนชราจํานวน 2 แหง ตามคุณสมบัติดังนี้ 
คือ 1) มีอายุ 60 ปขึ้นไป 2) มีการรับรูดี 3) สามารถติดตอส่ือสารได 4) มีปญหาการนอนหลับ 5) 
สามารถฝกการรําไทเก็กตามโปรแกรมการออกกําลังกายได และ 6) ยินยอมเขารวมการวิจัย
โปรแกรมการออกกําลังกายประกอบดวยการอบอุนรางกาย 7 นาที และรําไทเก็ก 15 นาที กลุม
ตัวอยางจะตองเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง เปนเวลา 6 สัปดาห 
กลุมตัวอยางไดรับการประเมินการนอนหลับและวัดความวิตกกังวลและซึมเศรารวม 4 คร้ัง คือ 2 
สัปดาหกอนเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย และทุก 2 สัปดาห ในระหวางโปรแกรมการออก
กําลังกายจํานวน 3 ครั้ง ไดแก 2 สัปดาหแรก สัปดาหที่ 3-4 และ สัปดาหที่ 5-6 ตามลําดับ ผูวิจัย
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รวบรวมขอมูลตามแบบสัมภาษณการนอนหลับซึ่งประกอบดวย ระยะเวลากอนหลับ จํานวนครั้ง
ของการตื่นกลางดึก ระยะเวลาที่ตื่นขึ้นกลางดึกทั้งหมด ปริมาณการนอนหลับทั้งหมด และคุณภาพ
การนอนหลับ และวัดความวิตกกังวลและซึมเศรา โดยใชแบบประเมินความวิตกกังวลและความ
ซึมเศราของ ธนา นิลไชยโกวิทย และคณะ (2539) จากผลการวิเคราะหความแตกตางของแบบ
แผนการนอนหลับ โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (RANOVA) พบวาระยะเวลา
กอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับของ  4  ชวงเวลาที่ทําการศึกษา มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) และเมื่อเปรียบเทียบการนอนหลับกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม
การออกกําลังกาย โดยใชสถิติทีคู (paired t-test) พบวา 1) ระยะเวลากอนหลับในชวงสัปดาหที่ 3 
สัปดาหที่ 4 และ ชวงสัปดาหที่ 5 สัปดาหที่ 6 ของการเขาสูโปรแกรมการออกกําลังกายเปรียบเทียบ
กับกอนเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายระยะเวลากอนหลับสั้นลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P<.05) 2) คะแนนคุณภาพการนอนหลับทั้ง 3 ชวงเวลาในระหวางการเขารวมโปรแกรมการออก
กําลังกาย เปรียบเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย คะแนนคุณภาพการนอนหลับ
สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) ผลการวิจัยสนับสนุนวาการออกกําลังกายโดยวิธีไทเก็ก
เหมาะสําหรับผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับ 
 
5.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการวิเคราะหอภิมาน 
 ปจจุบันศาสตรหลายแขนงใหความสําคัญตอก ารสังเคราะหความรูที่ไดจากงานวิจัยมาเปน
แนวทางในการปฏิบัติหรือที่เรียกกันวา Evidence-based practice โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปน  
แนวทางสําหรับการตัดสินใจและปรับปรุงหรือยกระดับของมาตรฐานการปฏิบัติ ตลอดจนการใช
ทรัพยากรอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ ในทางการพยาบาล Evidence-based Nursing หมายถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่อาศัยความรูที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยรวมกับประสบการณทางคลินิก
และความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลและความพึงพอใจหรือความตองการของผูปวย (Pearson, 
2001)  และการทบทวนอยางเปนระบบ เปนสวนสําคัญของกระบวนการนําหลักฐานและขอมูล
สนับสนุนที่ไดจาการศึกษาวิจัยมาใชในการปฏิบัติ เปนการนําผลที่ไดจากงานวิจัยที่มีอยูในเรื่อง
นั้นๆ มาใชโดยการประเมินคา วิเคราะหและสังเคราะห เปนความรูเพื่อการปฏิบัติที่ดีที่สุดเทามีขอ 
คนพบในขณะนั้น (Best-practice) เมื่อผลของการวิจัยหลายๆชิ้นถูกรวมเขาดวยกันจึงเรียกวาเปน 
การทบทวนอยางมีระบบ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) แบงเปน 2 ประเภท  

1. การทบทวนอยางเปนระบบเชิงคุณภาพ (Qualitative systematic review) เปนการ      
ทบทวนและสังเคราะหความรูที่ไดเชิงคุณลักษณะหรือเชิงบรรยายเนื้อหาโดยไมใชสถิติเขามา
เกี่ยวของ การทบทวนนี้มีโอกาสเกิดอคติในการสรุปผลไดสูง เนื่องจากผูทบทวนมีโอกาสสรุปผล
ตามความคิด ความเขาใจ และประสบการณ 
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2. การทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณ (Quantitative systematic review) เปนการทบ 
ทวนโดยใชวิธีทางสถิติในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสังเคราะหผลของการทบทวน  
ซ่ึงงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหตองเปนงานวิจัยเชิงปริมาณ วิธีการทบทวนอยางเปนระบบเชิงปริมาณ
มี 3 วิธีไดแก การนับคะแนนเสียงขางมาก (Vote-counting method) การสรุปจากคานัยสําคัญทาง
สถิติ (Integrating significant tests) และการวิเคราะหเมตา (Meta-analysis) 
 เหตุผลในการทบทวนอยางมีระบบ (สมเกียรติ โพธิสัตย, รัตนา พันธพานิช และโยธี     
ทองเปนใหญ, 2545) เพื่อใชในการจัดการปริมาณขอมูลและประเมินคุณคาอยางมีวิจารณญาณ 
(Criticalappraisal) ใชเปนขอมูลประกอบในการตัดสินใจเชิงนโยบายและการจัดทําแนวทางเวช
ปฏิบัติ (Clinical Practice Guidelines) เปนเครื่องมือทางวิทยาศาสตรที่มีประสิทธิภาพ ใชเวลาและ
คาใชจายนอยกวาการทําวิจัยใหม สามารถมองเห็นลักษณะทั่วไป (Generalizability) เพราะ
งานวิจัยแตละเรื่องมีความแตกตางกันในรายละเอียด บอกความสม่ําเสมอของผลการวิจัยแตละช้ิน 
อธิบายผลที่ไมสม่ําเสมอในการศึกษาที่ไมสอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ เพิ่มอํานาจการทดสอบ 
(Power) ของการศึกษาวิจัย ทําใหเห็นทิศทางและแนวโนมชัดเจนมากขึ้น  การศึกษาเดี่ยวๆ        
กลุมตัวอยางเล็กๆอาจไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อนําขอมูลมารวมกันทําใหอํานาจการทดสอบมาก
ขึ้น และเพิ่มความเที่ยงของผล เมื่อกลุมตัวอยางมีขนาดมากขึ้น ทําใหชวงความเชื่อมั่นแคบลง    
ประกอบดวยข้ันตอนตางๆ ดังนี้ 

1. การกําหนดปญหาและวัตถุประสงคของการทบทวน 
2. กําหนดขอบเขตของเอกสารหรืองานวิจัยที่ตองนํามาทบทวน 
3. การสืบคนขอมูล 
4. การทําแบบบันทึกขอมูลที่ไดจากการอานงานวิจัย 
5. การอานและการวิเคราะหงานวิจัยลงในแบบบันทึกขอมูล 
6. การวิ เคราะหผลสรุปเพื่อให ได ตอบคําถามหรือวัตถุประสงค ของ         

การทบทวน ซ่ึงสามารถทําไดหลายวิธี เชน การนับคะแนนเสียงขางมาก (Vote-counting method) 
การสรุปจากคานัยสําคัญทางสถิติ (Integrating significant tests) และการวิเคราะหอภิมาน  

7. การอภิปรายผลและใหขอเสนอแนะ 
8. จัดทําขอมูลรายงานสรุปผลการทบทวน 

 ดังนั้นการวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยรูปแบบหนึ่ง ที่มีหลักการและวิธีดําเนินการเปน
แบบเดียวกับการวิจัยโดยทั่วไป เร่ิมใชเปนครั้งแรกในสาขาวิทยาศาสตรการเกษตรและไดมีการ
เริ่มตนแนวคิดพื้นฐานในการวิเคราะหอภิมานในป ค.ศ.1933โดยระยะแรก Thorndike และ
Gheselli (Thorndike, 1933 ; Gheselli, 1949 อางถึงในนงลักษณ วิวัชชัย, 2542) ไดสังเคราะห
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งานวิจัยเชิงความสัมพันธโดยใชวิธีหาคาเฉลี่ยของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และในชวงป         
ค.ศ. 1960 นักวิจัยเร่ิมพัฒนาวิธีการสังเคราะหงานวิจัยโดยการสังเคราะหคาขนาดอิทธิพล ไดรับ
การพัฒนาอยางตอเนื่อง และยอมรับอยางกวางขวางวาเปนวิธีที่จะไดมาซึ่งหลักฐานความรูที่มีอยู 
เปนการสรุปผลการวิจัยที่ไมมีอคติและสามารถนําไปประกอบการตัดสินใจและใชความรูไดอยาง
มีประสิทธิภาพ  (วิจิตร ศรีสุพรรณ,2545) 

5.1 ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
 ในป ค.ศ. 1976 ไดมีการบัญญัติศัพทคําวา meta-analysis เปนครั้งแรกโดย G.V. Glass ได
รับการยอมรับและใชมาจนถึงปจจุบัน นิยามหรือความหมายมีความหลากหลาย แตกตางกันตามผล
การพัฒนาวิธีการวิเคราะห ดังนี้ Glass (1976 อางถึงใน นงลักษณ วิวัชชัย, 2542) ไดใหความหมาย  
วาเปนการวิเคราะหผลการวิเคราะห (the analysis of analyses) โดยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลทาง
สถิติ เพื่อใหไดผลการสังเคราะหผลการวิจัยที่ดีกวาการปริทัศนแบบพรรณนา และสามารถ
สังเคราะหผลการวิจัยที่มีเปนจํานวนมากได Glass, McGaw, and Smith (1981) ไดใหความหมาย
สรุปไดวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลายๆ เรื่องที่
ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยใชวิธีการทางสถิติ ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมาน ประกอบดวย 
ผลการวิจัย วัดในรูปขนาดอิทธิพลและคุณลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะหใหความสําคัญกับ
ขนาดอิทธิพลมากกวาระดับนัยสําคัญของการรวมคาขนาดอิทธิพล และใหความสําคัญกับการศึกษา
ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 
 Wolf (1986) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่
ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อแยกงานวิจัยที่ให
ผลการวิจัยที่เปนผลสุดโตง (outlier) ออกจากกลุม และนํางานวิจัยที่ใหผลการวิจัยคลายคลึงกันมา  
วิเคราะหเพื่อประมาณคาความสัมพันธ หรือปฏิสัมพันธ หรือแนวโนมที่เปนขอสรุปตอบปญหาวิจัย 
 Hunter and Schmidt (1990) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนกระบวนการ          
วิเคราะหสรุปผลรวมเชิงปริมาณ โดยการคํานวณคาขนาดอิทธิพล และบรรยายดวยวิธีทางสถิติ
 Rosenthal (1991) ใหความหมายสรุปไดวา การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการสังเคราะห       
คาสถิติที่เปนดัชนีมาตรฐาน เพื่อสรุปความสัมพันธ (Summarizing relationships) ระหวางตัวแปร
ศึกษาหาตัวแปรปรับ (Determining moderator variable) ที่ทําใหผลของคาประมาณดัชนีมาตรฐาน 
ที่ ได จ ากงานวิ จั ยมี ความแตกต า งกันและศึกษาความสัมพันธ จ ากการวิ เ คราะห รวม 
Establishingrelationships by aggregate analysis) โดยหาคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแยกกลุมงานวิจัย
ตามตัวแปรสําคัญที่เปนปญหาวิจัยงานวิจัยทุกเรื่อง แลวคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
 Burn and Grove (2005) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีหาขอสรุปจาก
งานวิจัยหลายๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหาเดียวกัน ดวยวิธีทางสถิติจากคาสถิติของงานวิจัยแตละเรื่อง 
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 Polit and Beck (2006) ใหความหมายวาการวิเคราะหอภิมานเปนการวิชัยเชิงปริมาณ โดย
นํางานวิจัยมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ เพื่อใหไดขอสรุปที่เปนความรูใหม โดยมีงานวิจัยแตละเรื่อง
เปนหนวยในการวิจัย 
 อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน (2527) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการ       
วิเคราะหทางสถิติของผลสรุปงานวิจัยหลายๆ เร่ืองเขาดวยกัน 
 กรองได อุณหสูต (2539) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาน เปนการวิจัยเชิงปริมาณ   
ที่ใชวิธีทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่องที่ศึกษาปญหาเดียวกัน โดยใชงานวิจัยแตละเรื่อง
เปนตัวอยางในการวิเคราะห เนนการสรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจัยแตละเรื่อง แลวจึง
สังเคราะหคาประมาณดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมดเขาดวยกัน และอธิบายความแปรปรวนของคาดัชนี
มาตรฐาน เพื่อสรุปผลเปนขอสรุปใหมที่มีความเปนปรนัย และเชื่อถือได 
 นงลักษณ วิรัชชัย (2542)  สรุปความหมายของการวิเคราะหอภิมานไววา การวิเคราะหอภิ
มานหมายถึง การสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมานแบบหนึ่งที่นักวิจัยนํางานวิจัยซ่ึงศึกษาปญหา
เดียวกันมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อสังเคราะหใหไดขอสรุปที่มีความกวางขวางลุมลึกกวา
ผลงานวิจัยแตละเร่ือง ขอมูลสํารับการวิเคราะหอภิมาน คือ ดัชนีมาตรฐาน ไดแก ดัชนีขนาด
อิทธิพลและดัชนีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย หนวยการวิเคราะห คือ
งานวิจัยหรือการทดสอบสมมติฐาน จุดมุงหมายในการวิเคราะหจําแนกได 2 ประการ คือการ
สังเคราะหใหไดขอสรุปเกี่ยวกับดัชนีมาตรฐาน และการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความสัมพันธเชิง 
สาเหตุระหวางตัวแปรปรับกับดัชนีมาตรฐาน 
 จากความหมายการวิเคราะหอภิมานที่รวบรวมมาขางตน สรุปไดวาการวิเคราะหอภิมาน
เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณที่นักวิจัยนํางานวิจัยซ่ึงศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะหดวย
วิธีการทางสถิติ นํามาสังเคราะหเพื่อหาขอสรุปใหมในภาพรวมของปญหา ที่เปนปรนัยและเชื่อถือ
ได โดยมีงานวิจัยแตละเรื่องเปนหนวยของการวิเคราะห เปาหมายสําหรับการวิเคราะหไดแกดัชนี
มาตรฐานและขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย เพื่อสังเคราะหขอสรุปเกี่ยวกับคาดัชนีมาตรฐาน และ
ตรวจสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปรปรับกับดัชนีมาตรฐาน 
 
5.2 คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 
 Glass, Mcgaw and Smith (1981) ไดสรุปคุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน ไวดังนี ้
  1. การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณที่มีการใชตัวเลขและวิธีทางสถิติ 
ในการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากงานวิจัยหลายๆ เร่ือง เพื่อใหไดขอสรุปอยางเปนระบบ 
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  2. การวิเคราะหอภิมานชวยใหไดมาซึ่งขอสรุปความรูจากงานวิจัย โดยไมได
ตัดสินคุณคาของงานวิจัยกอนนํามาวิเคราะห เพราะเชื่อวาแมงานวิจัยจะไมมีความสมบูรณ           
ในบางอยาง แตอาจมีคุณคาตอขอคนพบในการวิเคราะห 
  3. การวิเคราะหอภิมานมุงแสวงหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัย งานวิจัยไม
จําเปนตองมลัีกษณะเหมือนกันทุกดาน จะทําการศึกษางานวิจัยที่มีลักษณะเหมือนกันในบางดานเท
านั้น เพื่อวิเคราะหประเด็นที่แตกตางกันของงานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกันที่มีความแตกตางกันบาง
ประการไดแกลักษณะของระเบียบวิธีวิจัยที่แตกตางกัน และสามารถบอกไดวาความแตกตางนั้นมี
อิทธิพลตอขอสรุปหรือไมนอกจากนี้ นงลักษณ วิวัชชัย (2542) ไดอธิบายลักษณะที่แตกตางของการ  
วิเคราะหอภิมานกับการปริทัศนแบบพรรณนา (หลักการปริทัศนแบบพรรณนาเปนการศึกษา
งานวิจัยอยางพินิจพิเคราะห แลวนําขอสรุปจากงานวิจัยแตละเรื่องมาจัดหมวดหมู เปรียบเทียบความ
คลายคลึงและความแตกตาง และหาคําอธิบายถึงที่มานั้นๆ) และการวิจัยโดยทั่วไปเพิ่มเติม สรุปได 
5 ประการดังนี้ 
  1. ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมาน คือ ผลการวิจัยและคุณลักษณะงานวิจัยที่
นํามาสังเคราะห การนิยามตัวแปรที่ใชในการวิจัยตองครอบคลุมนิยามตัวแปรจากงานวิจัยแตละ
เร่ือง และมีความชัดเจนวา ตัวแปรที่ใชในการวิจัยแตละเรื่องเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร ถาให
คํานิยามที่มีขอบเขตแคบมากจะไดงานวิจยัจํานวนนอยและสรุปผลไดไมกวางขวาง แตถาคํานิยาม
ขอบเขตกวางเกินไป จะไดงานวิจัยท่ีมาสังเคราะหเปนจํานวนมากและผลการวิจัยที่หลากหลายทํา
ใหเกิดการสังเคราะหที่ซับซอนขึ้นดวย 
  2. การสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน ตองมีการสรางเครื่องมือใชใน
การรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่สําคัญ คือ แบบบันทึกขอมูล และแบบลงรหัสขอมูล ซ่ึงตองมีการ
ตรวจสอบคุณภาพ และในกรณีที่มีการรวบรวมขอมูลโดยทีมงานตองมีการตรวจสอบความ
สอดคลองระหวางผูรวบรวมขอมูลแตละคนดวย 
  3. ในการวิเคราะหขอมูล ตองนําผลการวิจัยแตละเรื่องมาประมาณคาสถิติที่มี
หนวยเปนมาตรฐานหรือดัชนีมาตรฐานกอน คาดัชนีมาตรฐานที่สําคัญ คือ ขนาดอิทธิพล (effect 
size) ซ่ึงเปนคาสถิติบอกถึงปริมาณผลของตัวแปรจัดกระทํา (treatment) ที่มีตอตัวแปรตามในการ
วิจัยเชิงทดลองดัชนีที่สําคัญอีกตัวหนึ่ง คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (correlation coefficient) ซ่ึง
บอกขนาดของความแปรผันรวมกันระหวาง ตัวแปรสองตัวในการวิจัยเชิงสัมพันธ และนํา
ผลการวิจัยทั้งแบบวิจัยเชิงทดลอง และการวิจัยเชิงสหสัมพันธมาสังเคราะหรวมกันได 
  4. แบบแผนการวิจัยหรือแบบการวิจัย (research design) เปนแบบการวิจัยเชิง
สํารวจที่มีวัตถุประสงคเพื่อการอธิบายความแตกตางของปรากฏการณ ตองสํารวจรายงานการ
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วิจัยแตละกลุมเพื่อใหไดตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่จะใชเปนตัวแปรตน หรือตัวแปรปรับในการ
อธิบายความแตกตางของดัชนีมาตรฐาน 

5. หลักสําคัญของการวิเคราะหอภิมานอยูที่การวิเคราะหเปรียบเทียบวา ความ
สัมพันธระหวางตัวแปรที่สนใจศึกษาในงานวิจัยแตละเรื่อง มีคาเปนเทาไรในเงื่อนไขที่แตกตางกัน 
ทําใหผลการวิเคราะหอภิมานใหผลการวิเคราะหที่ลึกซึ้งมากกวาผลการวิจัยเดิม 
 
5.3 หลักการของการวิเคราะหอภิมาน 
 หลักของการวเิคราะหอภิมาน (นงลักษณ วิวัชชัย, 2542) มีสาระสําคัญอยู 3 ประการดังนี ้
 1. จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมาน คือ เพื่ออธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐาน 
ซ่ึงเปนตัวแปรตาม 
 2. ลักษณะประเภทตัวแปรในการวิเคราะหอภิมาน ตัวแปรตาม คือ ดัชนีมาตรฐาน             
สวนตัวแปรตน คือ คุณลักษณะการวิจัย สวนตัวแปรคุณลักษณะที่ไมไดนํามาศึกษาก็จะเปนตัวแปร
แทรกซอน ลักษณะประเภทของตัวแปรจึงเหมือนลักษณะงานวิจัยทั่วไป 
 3. การวางแผนการวิจัย ใชหลักการ max-min-con เพื่อควบคุมคุณภาพของความแปรปรวน
ไดเชนเดียวกับงานวิจัยทั่วไป แตเนื่องจากตัวแปรตนในการวิเคราะหอภิมานไมสามารถนํามาจัด
กระทําได จึงสามารถศึกษาเชิงสหสัมพันธไดเพียงอยางเดียว ดังนั้นการควบคุมความแปรปรวนจึง   
ตองใชหลักการนําตัวแปรแทรกซอนเขามาศึกษาแลวควบคุมโดยใชวิธีทางสถิติ 
 
5.4 ประเภทของวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
 มีรูปแบบที่แตกตางกัน 6 วิธี สรุปไดดังนี ้ (นงลักษณ วิวชัชัย และสุวิมล วองวานิช, 2541; 
นงลักษณ ววิัชชัย, 2542 และวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 
 1. วิธีของ Rosenthal (Rosenthal, 1991) มีลักษณะสําคัญ คือ การนําคาระดับนัยสําคัญมาใช
ในการวิเคราะหและกําหนดสูตรในการประมาณคาขนาดอิทธิพล โดยใชสูตรการประมาณคาตาม
แนวคิดของ Cohen (1977) 
 2. วิธีของ Glass (Glass, Mcgaw and Smith, 1981) เปนวิธีการสังเคราะหงานวิจัยเชิง
ทดลองและงานวิจัยเชิงสหสัมพันธจุดเดนของวิธีนี้สรุปได 3 ประการ คือ 1) มีสูตรในการ
ประมาณคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองที่แตกตางกัน 2) มีสูตรในการ
ปรับเปลี่ยนคาสหสัมพันธแบบอื่นๆเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และ 3) มีสูตรการ
ประมาณคาดัชนีมาตรฐาน 2 แบบ คือ สูตรประมาณคาจากสถิติโดยตรงและสูตรการประมาณคา
จากผลการทดสอบสมมติฐานทางสถติิ 
 3. วิธีของ Hunter (Hunter and Schmidt, 1991) เปนวิธีการที่เนนการวิจยัเชิงสหสัมพนัธ 
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มากกวาการวิจัยเชิงทดลอง ใชหลักปรับแกเพื่อลดความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนของคา
ดัชนีมาตรฐาน จุดเดนของวิธีนี้ สรุปได 3 ประการ คือ 1) สามารถตรวจสอบความคลาดเคลื่อนได           
2) ใชกับการวิจัยเพื่อสรุปนัยทั่วไปของความตรงไดเปนอยางดี   3) สามารถสังเคราะหงานวิจัย
จํานวนนอยได แมจะมีการศึกษาปญหาเดียวกันเพียง 3-4 เร่ือง 
 4. วธีิของ Hedges (Hedges and Olkin, 1985) ใชแนวคิดการประมาณคาของ Cohen (1977) 
แตวิธีนี้ใหความสําคัญกับการประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งคาขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธใหไดคาที่ปราศจากความคลาดเคลื่อนแตไมมีการปรับแกความเคลื่อนในการสุมกลุม
ตัวอยาง 
 5. วิธีของ Slavin (1986) เนนความสําคัญในการคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพมาวิเคราะห
เพื่อใหไดผลการวิเคราะหที่มีความเชื่อถือไดสูง เปนการสังเคราะหจากหลักฐานที่ดีที่สุดแตมีขอ  
จํากัดในการปฏิบัติ เพราะอาจทําใหกลุมตัวอยางมีจํานวนนอยและสูญเสียขอมูลจากหนวยตัวอยาง
ที่อาจเปนประโยชนตอการสรุปผลการสังเคราะห 
 6. วิธีของ Mullen (1989) เปนวิธีการลาสุดที่ไดรับการพัฒนาจุดเดนคือมีการพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อทําการวิเคราะหอภิมานโดยตรงซึ่งโปรแกรมสามารถทดสอบ
ความเปนเอกพันธของดัชนีมาตรฐานและทดสอบวาตัวแปรปรับตัวใดสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของดัชนีมาตรฐานได 
 เนื่องจากวิธีวิเคราะหขอมูลในการวิเคราะหอภิมานทําไดหลายวิธี จึงไดมีนักวิจัยหลายคน
ไดศกึษาเปรียบเทียบคุณภาพของการวิเคราะหอภิมานโดย kulik และ Kulik (1989) ไดสรุปไววาวิธี
ของ Glass เปนวิธีที่เหมาะสม ไดรับการยอมรับและนําไปใชอยางกวางขวาง (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 
2545) ไมมีขอจํากัดในการคัดเลือกงานวิจัยเพราะไมประเมินคางานวิจัยกอนนํามาวิเคราะห มี
วิธีการคํานวณที่เหมาะสมเมื่อกลุมควบคุมมีขนาดใหญ โดยใชคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม
ควบคุม 
 
5.5 ขั้นตอนในการวิเคราะหอภิมาน 
 การสังเคราะหงานวิจัยที่เร่ิมตนมาตั้งแต ป 1976 มีขั้นตอนการดําเนินงานเชนเดียวกับ
งานวิจัยทั่วไปแบงเปน 5 ขั้นตอนหลักและมีรูปแบบการดําเนินการวิเคราะหที่ชัดเจนแลว ซ่ึงสรุป
ไดดังนี้ (Glass, Mcgaw and Smith, 1981; Hunter and Schmidt1991; Rosenthal, 1991; นงลักษณ     
วิวัชชัย, 2542 และวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 
 ขั้นตอนที ่1 : การกําหนดปญหาวิจัยและวัตถุประสงคการวิจัย 
 ในการวิจัยเชิงปริมาณมีจุดมุงหมายเพื่อการอธิบายปรากฏการณ มีการกําหนดปญหาวิจัย
หลักๆ 3 ขอ คือ คาแนวโนมสูสวนกลางของดัชนีมาตรฐานมีคาเทาไร ความแปรปรวนของดัชนี
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มาตรฐานมีมากนอยเพียงไร และมีปจจัยใดอธิบายความแปรปรวนได และอธิบายไดมากนอย
เพียงไรผลการวิจัยที่สังเคราะหนั้นเกี่ยวของสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห
อยางไรในการกําหนดวัตถุประสงคการวิจัยสําหรับการวิเคราะหอภิมาน เพื่อสังเคราะหผลการวิจัย
ที่ยังมีขอขัดแยงหรือมีจํานวนมาก คําตอบของปญหาวิจัยที่เปนขอสรุป องคความรูใหมทางวิชาการ
ที่จะนําไปใชประโยชนในเชิงวิชาการ และขอคนพบที่เปนความสัมพันธแบบมีเงื่อนไข จะสามารถ
นําไปใชประโยชนในการกําหนดนโยบายและการปฏิบัติจริงไดตอไป 
 ขั้นตอนที ่2 : การศึกษาเอกสารที่เก่ียวของกับการวิจัย 
 ในขั้นตอนนี้เปนการศึกษาทฤษฎีทั้งหมดที่เก่ียวของกับการวิจัย ศึกษาการสังเคราะห
รายงานการวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการวิจัย และสรางกรอบความคิดสําหรับการวิเคราะหอภิมาน
โดยใหความสําคัญกับรายงานการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน ไมนิยมใชวิธีการ
สังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของดวยการวิเคราะหอภิมาน เพราะจะเปนงานซ้ําซอนกับงานวิจัยที่จะใช
การวิเคราะหอภิมาน สวนใหญการรายงานการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ มักจะรายงานคาดัชนี
มาตรฐานจากงานวิจัยแตละเรื่อง โดยไมมีการสังเคราะห 
 ขั้นตอนที ่3 : การรวบรวมขอมูล 

การดําเนินงานในขั้นตอนนี้แยกไดเปน 4 สวน คือ การสืบคนงานวิจัยการกําหนด            
กลุมตัวอยางงานวิจัยที่จะสังเคราะห การสรางเครื่องมือวิจัย และการบันทึกขอมูล มีรายละเอียดดังนี้ 
  1. การสืบคนงานวิจัย 
 ตองกําหนดลักษณะงานวิจัยที่ตองการเพื่อใหไดงานวิจัยที่ศึกษาปญหาลักษณะเดียวกัน  
Mullen(1989) ใหแนวทางในการสืบคนไว 6 แนวทาง คือ การสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอร      
ออนไลน (on-line computer search) การสืบคนจากดัชนี (abstracting services) การสืบคนจากการ
อานเลน(Browsing)  การสืบคนจากวิทยาลัยมองไมเห็น (the invisible college) การสืบคนยอนหลัง
(ancestry approach) การสืบคนตอเนื่อง (descendancy) จากทั้ง 6 แนวทางพบวาวิธีการสืบคบยอน
หลังและการสืบคนดวยคอมพิวเตอรออนไลน เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมาก การสืบคนสวน
ใหญจะไดแหลงรายการอางอิงและบทคัดยอเพื่อใหสามารถสืบคนงานวิจัยฉบับเต็มตอไป และใน
ระยะหลังการสืบคนจากคอมพิวเตอรออนไลน สามารถคนไดเอกสารงานวิจัยฉบับเต็มไดดวย 
  2. การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจัยท่ีจะนํามาสังเคราะห 
  Glass, McGaw และ Smith (1981) เสนอทางเลือกไว 4 ทางเลือก คือ 1) การศึกษางานวิจัย
ทุกเรื่องที่สืบคนได วิธีนี้จะไดผลการวิเคราะหอภิมานที่ครบสมบูรณ แตจะเสียเวลา และงานวิจัย
บางสวนที่ไมมีคุณภาพอาจมีปญหาในการสังเคราะห   2) การเลือกงานวิจัยโดยใชการเลือกแบบ
แบงชั้นตามลักษณะงานวิจัย วิธีนี้นักวิจัยตองกําหนดตัวแปรลักษณะงานวิจัยเปนเกณฑในการ     
แบงชั้นงานวิจัยแลวจึงสุมเลือกงานวิจัยมาเปนสัดสวนเทากันทุกชั้น   3) การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มี
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การพิมพเผยแพรสําหรับวิธีนี้แมวาจะเชื่อมั่นไดวา ไดงานวิจัยที่มีคุณภาพ แตก็อาจเกิดความลําเอียง
ในผลการสังเคราะหได เพราะงานวิจัยที่ไมไดรับการพิมพเผยแพรมักจะใหผลการวิจัยที่ไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ   4) การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพ โดยการประเมินจากนักวิจัยหรือ            
ผูทรงคุณวุฒิ วิธีนี้ไดรับการสนับสนุนจาก Slavin (1987) ผูบัญญัติศัพท คําวา การสังเคราะหจาก
หลักฐานที่ดีที่สุด (best evidence synthesis) แต Glass, McGaw และ Smith (1981) ไมเห็นดวย    
โดยแยงวา งานวิจัยทุกเรื่องมีคุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับที่ไดในการวิจยั 
 สําหรับประเด็นเรื่องขนาดกลุ มตัวอยางหรือจํานวนงานวิจัยที่ เหมาะสมที่จะนํามา
สังเคราะห ตองพิจารณาจากประชากรงานวิจัยทั้งหมดวามีจํานวนเทาใด มีผลการวิจัยที่แตกตางกัน
หลากหลายหรือคลายคลึงกัน สําหรับวิธีการเลือกกลุมตัวอยางงานวิจัยมาทําการวิเคราะห             
อภิมานอาจเลือกโดยการสุมหรือจะเลือกแบบเจาะจง โดยกําหนดเกณฑในการเลือกใหชัดเจน
ตามที่ตองการ 
  3. การสรางเครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุกประเภท มีเพียงสองแบบ คือ แบบประเมิน
งานวิจัยและแบบบันทึกขอมูล แบบประเมินงานวิจัยนิยมสรางเปนมาตรประเมินคา (Rating scale) 
โดยมีขอความบงบอกคุณภาพงานวิจัย สําหรับแบบบันทึกขอมูล อาจทําเปนตารางหรือเปนแบบ
สอบถามทั้งแบบปลายเปดและปลายปดก็ได หลักการในการสรางแบบสอบถามเปนแบบเดียวกัน
กับการสรางแบบสอบถามทั่วไป กลาวคือ ตองมีการกําหนดขอบขายขอมูลท่ีตองการรวบรวมกอน 
ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมานมี 3 สวน คือ สวนแรก เปนผลการวิจัยซ่ึงวัดความสมัพันธ
ระหวางตัวแปรในรูปดัชนี เชน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (correlation coefficient)  สวนที่สอง 
เปนคุณลักษณะของรายงานวิจัยดานแผนแบบการวิจัย สวนที่สาม เปนรายละเอียดเกี่ยวกับรูปเลม
และการจัดพิมพรายงาน เมื่อไดขอบขายขอมูลแลวจึงสรางแบบบันทึกใหครอบคลุมตัวแปรที่ตอง
การและกําหนดรหัสสําหรับตัวแปร จากนั้นจึงนําเครื่องมือไปทดลองเก็บขอมูลจากงานวิจัย 5-10 
เร่ืองและพบวาตองมีการปรับรูปแบบเครื่องมือหลายครั้งกวาจะลงตัวใชงานไดจริง ในกรณีที่มีการ
รวบรวมขอมูลหลายคน ตองมีการตรวจสอบความสอดคลองระหวางผูรวบรวมขอมูลดวย 
  4. การบันทึกขอมูล 
 คือ การบันทึก การลงรหสั และการเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะหตอไป การบันทึก
ผลการวิจัยโดยตองประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐานถาในทางปฏิบัติมีรายงานวิจัยที่มีแบบแผนการ
วิจัยหลากหลายและรายงานคาสถิติไมครบถวน Glass, McGaw and Smith (1981) ไดนําเสนอสูตร
การประมาณคาขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิสหสัมพันธจากงานวิจัยแตละเร่ืองโดยนําเสนอ
วิธีการประมาณคาสองวิธี คือวิธีการประมาณคาโดยการคํานวณโดยตรงจากคาสถิติที่ไดจาก        
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กลุมตัวอยาง และวิธีการประมาณคาโดยการคํานวณจากคาสถิติที่ไดจากการทดสอบนัยสําคัญ 
 ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูล 
 ในการดําเนินการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญ 3 ขั้นตอน ไดแก           
การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห การตรวจสอบลักษณะของการแจกแจงตัวแปร และการ         
วิเคราะหขอมูลเพื่อหาคาของขนาดอิทธิพล หลักการสําคัญ คือ การวิเคราะหผลการวิจัยซ่ึงวัดในรูป
ดัชนีมาตรฐานทั้งหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไมแตกตางก็จะ
สามารถสรุปผลการวิจัยเปนคําตอบปญหาวิจัยได แตถาแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอง         
วิเคราะหตอไปวา ความแตกตางหรือความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐานเกิดขึ้นเนื่องมาจาก
คุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง แลวสังเคราะหสรุปผลการวิจัยในแตละกลุม 

ขั้นตอนที ่5 การสรุปและนําเสนอรายงาน 
 การสรุปผลการวิเคราะห ตองมีการอภิปรายเช่ือมโยงผลการวิจัยกับความรูในอดีตและ
ความรูทางทฤษฎี ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เชิงวิชาการ ผลการวิเคราะหอภิมานตองใหขอคนพบ
ที่ลึกซึ้งกวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะหในแตละเร่ือง และขอเสนอแนะตองมีความกวางทั่วไป
มากกวางานวิจัยปกติ สําหรับการจัดทํารายงานมีลักษณะเหมือนกับรายงานวิจัยโดยทั่วไป ส่ิงที่
แตกตางคือการวิเคราะหอภิมาจะมีบรรณานุกรมแยกออกเปน 2 สวน คือสวนที่เปนบรรณานุกรม
สําหรับรายงาน และสวนที่เปนบรรณานุกรมของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
 
5.6 ดัชนีมาตรฐานสําหรบัการวิเคราะหอภิมาน 
 การสังเคราะหงานวิจยัดวยวธีิทางสถิติเปนการพยายามทีจ่ะพัฒนางานวิจัยใหมีระบบ
และเปนปรนัยมากขึ้น โดยการสรางดัชนีมาตรฐานเพื่อบอกขนาดความสัมพันธระหวางตัวแปร     
ที่นิยมใชไดแก (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 
 1. ขนาดอิทธิพล (Effect size) หมายถึงคาขนาดหรือปริมาณผลของตัวแปรตนหรือตัวแปร
จัดกระทําที่มีตอตัวแปรตาม ซ่ึงพัฒนาสูตรคํานวณโดย Cohen (1977) กําหนดวา ขนาดอิทธิพลมีคา
เทากับอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉลี่ยในกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมกับคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานรวม และตอมามีการพัฒนาสูตรโดย Glass, McGaw and Smith (1981) โดยใชคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานของกลุมควบคุมแทนคาเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม การคํานวณคาขนาดอิทธิพลสามารถทํา
ไดหลายวิธีตามคุณลักษณะของงานวิจัย 
 2. สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient) เปนดัชนี
มาตรฐานที่บงบอกถึงขนาดและทิศทางของความสัมพันธระหวางตัวแปรแตละคู จะนําคามาตรฐาน
ที่ไดไปวิเคราะหหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และลักษณะการกระจายของคาสัมประสิทธิ์
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สหสัมพันธ นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะหเพื่อศึกษาวาปจจัยใดหรือตัวแปรใดที่มีผลตอคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
 3. การวิเคราะหความมีนัยสําคัญ (Significance analysis) เปนดัชนีบอกถึงความนาจะเปน
ในการปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติเปนการวิเคราะหขั้นตนโดยพิจารณาจากความมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เรียกวาวิธีแจงนับจํานวนที่นับไดสูงสุดถือวาเปนขอสรุป จุดออนของการใชวิธีนี้คือไมไดคํานึงถึง
คุณลักษณะงานวิจัยโดยเฉพาะขนาดของกลุ มตัวอยางที่ใชในแตละงานวิจัย นอกจากนี้                  
ยังไมสามารถอธิบายถึงขนาดและความสัมพันธระหวางตัวแปรได อาจเลือกใชวิธีการสังเคราะห
ความนาจะเปนของคาสถิติ แลวทดสอบนัยสําคัญทางสถิติแทนการแจงนับ (Hunter and Schmidt, 
1990อางถึงในอัจฉรา นุตตะโร, 2546) แมวาดัชนีมาตรฐานจะไดรับการสรางและพัฒนาขึ้นมาหลาย
ชนิดแตที่ไดรับความนิยมในการวิเคราะหอภิมานคือดัชนีขนาดอิทธิพลและดัชนีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ เพราะวาดัชนีทั้งสองชนิดนี้ไมมีหนวยและมีระดับการวัดถึงระดับอันตรภาค (Hunter 
and Schmidt, 1990 อางถึงในอัจฉรา นุตตะโร, 2546) ดังนั้นคาขนาดอิทธิพลจึงมีความเหมาะสมกับ
งานวิจัยที่ผูวิจัยศึกษาในครั้งนี้ 
 
5.7 ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
 จากลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมานที่มีความแตกตางจากการวิเคราะหทั่วไป ทําให
มีประโยชนที่สําคัญสรุปได ดังนี้ (นงลักษณ วิวัชชัย, 2542 และวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 
 1. การวิเคราะหอภิมานจะไดผลการสังเคราะหงานวิจัยที่มีความเปนปรนัยสูงและเชื่อถือได
มากขึ้นเพราะเปนวิธีการที่มีระบบ และใชสังเคราะหงานวิจัยจํานวนมากได 
 2. เปนประโยชนในการทํารายงานหรือการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ ชวยใหเห็นชองวาง
หรือสวนที่ขาดหายในแงมุมตางๆของปรากฏการณที่ศึกษา และชี้แนะใหเห็นแนวทางในการ
ดําเนินการวิจัยไดชัดเจนยิ่งขึ้น 
 3. การวิเคราะหอภิมานใหขอคนพบเกี่ยวกับความสัมพันธที่มีเงื่อนไขหรือการหาความ
สัมพันธระหวางตัวแปรปรับ (moderator variable) กับผลงานวิจัยจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
ขอคนพบสวนนี้จะหาไมไดจากงานวิจัยเร่ืองใดเรื่องหนึ่งเพียงเรื่องเดียว 
 4. ในกรณีที่มีงานวิจัยเร่ืองหนึ่ง ใหผลแตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ การวิเคราะหอภิมาน  
มีกระบวนการตรวจสอบสาเหตุที่ทําใหงานวจิัยเร่ืองนั้นมีผลการวิจัยแตกตางจากเรื่องอื่น อันจะเปน
ประโยชนตอการศึกษาในแงมุมใหมที่เปนประโยชนตอไป 
 5. Hunter และ Schmidt (1990) อธิบายประโยชนของการวิเคราะหอภิมานวามีบทบาท
สําคัญในการพัฒนาทฤษฎี เพราะขอคนพบที่กวางขวางลุมลึกจากการวิเคราะหอภิมาน ชวยใหได
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หลักฐานสนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทางวิบชาการ อันจะเปนการขยายขอบเขตแหงความรูให         
กวางขวางตอไป 
 
6. กรอบแนวคดิในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งเปนการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนอิสระเพ่ือ
สงเสริมการนอนหลับนั้น สวนใหญเปนการฝกผอนคลาย การทําสมาธิ การฟงดนตรี ผูวิจัยจึงไดนํา
แนวคิดโดยประยุกตแนวคิดของ Synder (1992) (อางถึงในสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547) โดย
ผูวิจัยไดแบงการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับออกเปน 4 ประเภท ไดแกการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการคิดรู การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานสังคม การปฏิบัติการพยาบาลที่
เนนดานการเคลื่อนไหว การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบ                             
 ผูวิจัยจึงไดเลือกวิธีการรวบรวมงานวิจัยเพื่อนํามาวิเคราะหใหไดขอสรุปที่ชัดเจนและ
สามารถนําไปอางอิงสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมั่นใจและนาเชื่อถือ ดวยวิธีการ
วิเคราะหอภิมานตามแนวคิดการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass, Mcgaw, and Smith (1981) เพื่อ
ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับตางๆ ที่มีผลตอ
ผลลัพธดานการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย โดยตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย ตัว
แปรตนคือคุณลักษณะของงานวิจัย ประกอบดวยคุณลักษณะเชิงระเบียบวิธีวิจัย และคุณลักษณะเชิง
เนื้อหาสาระไดแกวิธีการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับที่ใชในการศึกษา สวนตัว
แปรตามของการวิเคราะหในครั้งนี้ คือขนาดอิทธิพล ซ่ึงเปนคาดัชนีมาตรฐานที่แสดงถึงอิทธิพล
ของวิธีการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ เปนอัตราสวนระหวางผลตางของ
คาเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควมคุม โดยที่ความ
ผันแปรของขนาดอิทธิพลอาจจะเกิดจากคุณลักษณะของงานวิจัย 
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 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
งานวิจยัเกีย่วกบัการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่สงเสริมการนอนหลับของผูปวยวยัผูใหญในประเทศไทย 

การปฏิบัติการพยาบาล                                                 เพื่อสงเสริมการนอนหลับ 
(การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการคิดรู การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานสังคม การปฏิบัติการพยาบาลที่เนน
ดานการเคลื่อนไหว การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมากกวา 1 แบบ) 

การวิเคราะหอภิมาน 

คุณลักษณะงานวิจยั 
- ดานขอมูลพืน้ฐาน 
- ดานระเบียบวิธีวิจยั 
- ดานเนื้อหาสาระของงานวจิัย 

ผลการวิเคราะหขอมูลทาง
สถิติวิจัย 

คาขนาดอิทธิพล 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการปฏิบัติการ
การพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ 

ในผูปวยวยัผูใหญ 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) โดยใช
ระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw และ Smith (1981) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย
และศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ในการวิจัยมี
ขั้นตอนและวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัย เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่เกี่ยวของ
กับโปรแกรมการปฏิบัติการการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศ
ไทยที่ทําเสร็จตั้งแตปพ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2551 จํานวน 21 เร่ือง 

กลุมตัวอยาง เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่ เกี่ยวของกับ
โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ทั้งที่
เปนงานวิจัยของบุคคล กลุมบุคคล หนวยงาน และวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา โดยศึกษาคนควา
จากหองสมุดของสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ซ่ึงผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติ ดังนี้ 

1. กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธแตละเรื่องตองศึกษา
เกี่ยวของกับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญใน
ประเทศไทย 

2. เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ทําเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2528 – วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2551 

3. เปนงานวิจัยประเภททดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 

4. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นให
เปนคาขนาดอิทธิพล ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t – test, F – test, Z - test, U test 
และคา P – value 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
1. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเก่ียวกับโปรแกรมการปฏิบัติการการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ 

นอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบ
สรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ วาสนา ธรรมสอน 
(2550) เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่อง มีลักษณะเปนแบบเติมคําและ
เลือกตอบ จํานวน 27 ขอ แบงออกเปน 3 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 5 ขอ ไดแก ชื่องานวิจัย, ช่ือผูวจิัย,
ประเภทของงานวิจัย, สถาบันที่ผลิตงานวิจัย, คณะที่ผลิตงานวิจัย, สาขาที่ผูวิจัยศึกษา, ปพ.ศ.ที่เก็บ
รวบรวมขอมูล และป พ.ศ. ที่ตีพิมพและเผยแพรงานวิจัย 
 สวนท่ี 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 15 ขอ ไดแก รูปแบบการวิจัย, การระบุ
กรอบแนวคิด, ตัวแปรตน, ตัวแปรตาม (ทฤษฎี / แนวคิดที่ใชในการวิจัย), สมมติฐานการวิจัย,
สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล, แผนกของสถานที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล,ขนาดของกลุมตัวอยาง, 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล,ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง, จํานวนกลุมตัวอยางที่ใช
ในการวิจัย, วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง, วิธีแบงกลุมตัวอยางในการจัดเขากลุมทดลองและกลุม
ควบคุม, ระดับนัยสําคัญทางสถิติ, สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย (การ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชวัดตัวแปร)           
 สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน7 ขอ ไดแก ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล, ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาทําการทดลองแตละครั้ง, ระยะเวลา
ทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล), ประเภทของสื่อ
ที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล, ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล,วิธีการปฏิบัติการ
พยาบาล และผลการวิเคราะหขอมูล  
การสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 

ดําเนินการตามขั้นตอนในการสรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผลของ
โปรแกรมการปฏิบัติการการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย
ดังนี้ 

1. ศึกษาตํารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผลของโปรแกรม 
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การปฏิบัติการการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยรวมทั้ง
รายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมานเพื่อเปนแนวทางในการกําหนดขอคําถาม ที่
ครอบคลุม เหมาะสมในดานขอมูลและคุณลักษณะงานวิจัย  

2.  สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการปฏิบัติการการ 
พยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยโดยดัดแปลงขอคําถามมาจาก
แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ วาสนา 
ธรรมสอน (2550) ไดปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับโปรแกรมการปฏิบัติการการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามา
วิเคราะห จํานวน 30 ขอ 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย 

นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ
นอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย 

นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ
นอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ไปปรึกษาและใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบขอคําถาม ความครอบคลุม และนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 

นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม     
การนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย เสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบขอคําถาม      
ความถูกตอง เหมาะสมของภาษา และครอบคลุมถึงตัวแปรดานคุณลักษณะงานวิจัย เพื่อนํามา
ปรับปรุง แกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 

1) ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 
2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 
4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 
ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหปรับขอคําถาม ดังนี้ ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย 

ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหยายรูปแบบการวิจัยมาไวเปนขอแรก ใหเพิ่มจํานวนชองวางของตัวแปรตน 
ใหตัดสถานที่เก็บรวบรวมขอมูลออก  ใหปรับเปลี่ยนแผนกของสถานที่ที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล เชน แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนแผนกหองผูปวยหนัก และใหแยกแผนกเปนแผนกอายุกรรม 
ศัลยกรรม ใหปรับเพิ่มขอคําถามดานอายุของกลุมตัวอยางที่ศึกษา, เพศของกลุมตัวอยางที่ศึกษา,  
และใหปรับเพิ่มสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
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 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหปรับเปลี่ยนในสวนของ
ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลแตละขอใหสอดคลองกับคํานิยามศัพท ใหเพิ่มประเภทของสื่อ
ที่นํามาใชสงเสริมการปฏิบัติ 

หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําขอแนะนําทั้งหมดที่ไดรับจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง
แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัย
ผูใหญในประเทศไทย  จํานวน 30 ขอ ดังนี้  

สวนท่ี 1  ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 5 ขอ ไดแก ชื่องานวิจัย, ช่ือผูวิจัย,
ประเภทของงานวิจัย, สถาบันที่ผลิตงานวิจัย, คณะที่ผลิตงานวิจัย, สาขาที่ผูวิจัยศึกษา, ปพ.ศ.ที่เก็บ
รวบรวมขอมูล และป พ.ศ. ที่ตีพิมพและเผยแพรงานวิจัย 
 สวนท่ี 2  ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 18 ขอ ไดแก รูปแบบการวิจัย, การระบุ
กรอบแนวคิด, ตัวแปรตน, ตัวแปรตาม (ทฤษฎี / แนวคิดที่ใชในการวิจัย), สมมติฐานการวิจัย, 
แผนกของสถานที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล,ขนาดของกลุมตัวอยาง, ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล,ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง, อายุของกลุมตัวอยางที่ศึกษา, เพศของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา, 
โรคของกลุมตัวอยางที่ศึกษา, จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย, วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง, วิธี
แบงกลุมตัวอยางในการจัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม, ระดับนัยสําคัญทางสถิติ, สถิติที่ใช
วิเคราะหขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย (การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชวัดตัวแปร)          
 สวนท่ี 3  ขอมูลเก่ียวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน7 ขอ ไดแก ลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาล,  ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาทําการทดลองแตละครั้ง, ระยะเวลา
ทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล), ประเภทของสื่อ
ที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล, ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล,วิธีการปฏิบัติการ
พยาบาล และผลการวิเคราะหขอมูล  

ไดแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวยัผูใหญในประเทศไทย รวมทั้งหมด 30 ขอ 

นําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ
นอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยฉบับปรับปรุง ไปทดลองใชกับรายงานการวิจัยจํานวน 
5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมในการเก็บขอมูลลักษณะของ
งานวิจัย ทั้ง 3 ดาน และนํามาปรับปรุงแกไขนําไปเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ พิจารณา
อีกครั้งกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 
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2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ 
ของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย เปนแบบประเมินคุณภาพที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมิน
คุณภาพของ Brown (1991), วัยญา ยิ้มยวน (2547) และวาสนา ธรรมสอน (2550) รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดการประเมินปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ ซ่ึงแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยในครั้งนี้เปนแบบประเมินแบบมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
จํานวน 22 ขอ  
การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการ 
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ดังนี้ 

1. ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและรายงานการวิจัยของ  
Brown (1991), วัยญา ยิ้มยวน (2547) และวาสนา ธรรมสอน (2550) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
แนวคิดเกี่ยวกับโปรแกรมการปฏิบัติการการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ
ในประเทศไทยรวมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย การประเมินคุณภาพงานวิจัย 8 ดาน 
ไดแก 1) ความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจัย   2) การกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย       
3) เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ   4) วิธีดําเนินการวิจัย   5) การวิเคราะหขอมูล   6) การสรุป 
อภิปรายผล ขอเสนอแนะ   7) การนําเสนอรายงานการวิจัย   8) คุณภาพงานวิจัยโดยรวม เพื่อเปน
แนวทางในการกําหนดขอคําถามในการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 2. กําหนดหัวขอและขอคําถามการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนดเกณฑการให
คะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมจีํานวนทั้งหมด 20 ขอ มี
ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนน แตละ
ระดับ (rubic) คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4  
 โดยมีความหมายการใหคะแนน ดังนี้ 
  0 หมายถึง  ไมมีการระบุขอมูล 
  1 หมายถึง  ตองปรับปรุง 
  2 หมายถึง  พอใช 
  3 หมายถึง  ดี 
  4 หมายถึง  ดีมาก 
 การใหคะแนนจะใหจากลักษณะการบันทึกขอมูลจากงานวิจัยที่นํามาเปนกลุม
ตัวอยางเนื่องจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวน 20 ขอ คะแนนรวมต่ําสุดและสูงสุดของ
คุณภาพงานวิจัยจึงอยูในชวง 0 – 88 คะแนน ผูวิจัยไดประยุกตใชเกณฑการแบงระดับคะแนนรวม
คุณภาพงานวิจัยของ อุทุมพร ทองอุไทย (2527) มาเทียบสัดสวนรอยละกับคะแนนรวมจากแบบ
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ประเมินคุณภาพที่ใชในการวิจัยนี้ จึงมีการแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยออกเปน 4 ระดับ โดย
มีเกณฑการแบง ดังนี้ 

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

  0 – 22 คะแนน   หมายถึง  คุณภาพงานวิจัยควรปรับปรุง 
1. นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอน

หลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความชัดเจน
ของภาษา และความครอบคลุมเนื้อหาที่ตองประเมิน  
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม      
การนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ไปตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยที่สรางขึ้นเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษา          
ความครอบคลุมของเนื้อหาที่ประเมิน และความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 

1) ผูทรงคณุวุฒิดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 
2) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 
3) ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน จํานวน 1 ทาน 
4) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ จํานวน 1 ทาน 

กําหนดระดับแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 
1 หมายถึง  ขอคําถามไมครอบคลุมกับหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 
2 หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

ปรับปรุงอยางมากจึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน                              
3 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

ปรับปรุงเล็กนอย จึงจะครอบคลุมหัวและเนื้อหาที่ประเมิน 
4  หมายถึง ขอคําถามมีความครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน 

ผลการตรวจสอบ พบวา ผูทรงคุณวุฒิใหคําแนะนําในการปรับปรุงขอคําถาม ดังนี้  
ขอคําถามที่ 4  ขอตกลงเบื้องตนและขอจํากัดในการวิจัยมีความสมเหตุสมผล  

   ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1  แนะนาํใหปรับเปลี่ยนเปนเหตุผลและความจําเปน
ในการทําวิจยัเหมาะสม 
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 ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3  และ 4  แนะนําวา ใหตัดทิ้ง 
 สรุป : ผูวิจัยจึงพิจารณาตัดขอคําถามนี้ออก และเปลี่ยนเปนเหตุผลและความจําเปน          
ในการทําวิจัยเหมาะสม 

ขอคําถามที่ 11  การจัดกลุมทดลองมีการจัดเขากลุมแบบสุม/ การสุมตัวแปรจัด
กระทํา 

 ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3, 5  มีความเห็นวาไมควรนํามาหาคุณภาพ         
เพราะงานวิจัยบางเรื่องก็ไมสามารถสุมได 

สรุป : ผูวิจัยไดปรับเปลี่ยนขอคําถามเปน การสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
เหมาะสม 
 สรุป จากการนําคําแนะนํา และขอเสนอแนะที่ไดรับจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานมาปรับปรุง 
แกไข ขอคําถามและเกณฑประเมินคุณภาพทั้งหมด พบวา แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยมีทั้งหมด 20 ขอ 
คะแนนรวมต่ําสุดและสูงสุดของคุณภาพงานวิจัยจึงอยูในชวง 0 – 80 คะแนน และผูทรงคุณวุฒิ    
ไดเสนอแนะใหปรับเกณฑในการแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยใหแบงออกเปน 5 ระดับ      
โดยมีเกณฑการแบง ดังนี้ 

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

นําผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒมิาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) (เพชรนอย สิงหชางชัย และวัลยา คุโรปกรณพงษ, 2536) โดย
คํานวณคาตามสูตรดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

      CVI      = จํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
    จํานวนขอคําถาม  

ผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑการประเมินความสอดคลอง 
จากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันตองไมต่ํากวา รอยละ 80 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ
ในประเทศไทย ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.9  

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดย 
นําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของ

ผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน (Interrator 
Reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยจํานวน 
5 เร่ือง ลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ
ของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจาก
ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธมาหาคาความเที่ยงของการสังเกต (ทัศนีย นะแส, 2542; Polit 
and Hungler, 1999) ตามสูตร        

ความเที่ยงของการสังเกต     =        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
          จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม     
การนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการประเมินซ้ําดวย
คนเดิม (Intrarater Reliability) โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของ
รายงานวิจัยและวิทยานิพนธจํานวน 5 เร่ือง ลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยในระยะเวลาหางกัน 
1 เดือน จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธมาหาคาความเที่ยง
ของการสังเกต ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เทากับ 0.85 และ 0.9 ตามลําดับ 
ซ่ึงเปนคาความเที่ยงที่มีระดับสูง (Polit and Hungler, 1999; Burns and Grove, 2001) แสดงวา 
สามารถนําเครื่องมือวิจัยชุดนี้ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลได 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมีขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
1. สํารวจรายช่ือรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับการ

โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของวัยผูใหญในประเทศไทยที่จัดทํา
เสร็จเรียบรอยระหวางป พ.ศ.2528 – พ.ศ. 2551โดยใชคําสําคัญในการสืบคน ไดแก “ นอนหลับ,  
นอนไมหลับ, สงเสริมการนอนหลับ” โดยทําการสืบคนจากฐานขอมูลวิทยานิพนธของมหาวิทยาลัย
และหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของทางอนิเตอรเน็ต ไดแก 
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 http://www.car.chula.ac.th, http://www.psu.ac.th,  http://www.lib.cmu.ac.th, 
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http://www.li.mahidol.ac.th, http://www.swu.ac.th,  http://www.lib.buu.ac.th 

2. สืบคนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยทั้งหมด ในหองสมุดคณะพยาบาล
ศาสตร สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี หองสมุดคณะ
พยาบาลศาสตร หองสมุดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล หองสมุดคณะแพทยโรงพยาบาล
รามาธิบดี และสํานักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดแหงชาติ และหองสมุดศูนย
ขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

3. สืบคนหารายชื่อวารสารทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ที่มีการตีพิมพและเผยแพรจาก
หองสมุดคณะพยาบาลศาสตรและสถาบันวิทยบริการ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดคณะ
พยาบาลศาสตร หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี หองสมุดคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล หองสมุด
คณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี และสํานักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดแหงชาติ 
และหองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

ผลการสํารวจ พบวา มีงานวิจัยกึ่งทดลองและเชิงทดลองที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2528 – พ.ศ. 
2551 จํานวนทั้งสิ้น 21 เร่ือง 

4. นํางานวิจัยที่สํารวจไดทั้งหมดมาศึกษาโดยการอานเนื้อหา เพื่อพิจารณา
คัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด 

5.  ศึกษาและบันทึกขอมูลที่ไดจากงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดไวอยาง
ละเอียดในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยไดสรางและพัฒนาขึ้นมา 
โดยจะอานงานวิจัยอยางนอย 2 รอบ รอบแรกจะอานเพื่อใหทราบเนื้อหา สาระของงานวิจัยโดย
ละเอียดและทําการประเมินคุณภาพงานวิจัย รอบที่ 2 อานเพื่อเก็บสาระลงบันทึกลักษณะของ
งานวิจัย  

6. การลงบันทึกขอมูลในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัย ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตางบันทึกขอมูลของรายงานการวิจัยและ
วิทยานิพนธจํานวน 5 เรื่อง ลงในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับ
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัยผูใหญ แลวนําขอมูลมารวมกัน
วิเคราะหวามีความสอดคลองกันหรือไม เพื่อใหไดความ ถูกตองและแมนยําในการบันทึกขอมูล 
หลังจากนั้นผูวิจัยเปนผูลงบันทึกขอมูลทั้งหมดลงในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพ



79 
 
งานวิจัยดวยตนเอง เมื่อลงบันทึกขอมูลในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
เสร็จแลวไดนําขอมูลทั้งหมดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกครั้ง 

7. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวตัวแปรตาม 
ตามกรอบแนวคิด ไดแก ขนาดอิทธิพลของผลโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ
นอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยรวมทั้งจําแนกตามประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อหาขอสรุปจากผลของการวิจัย     

8. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะห   
อภิมานตามวิธีของ Glass, McGaw และ Smith (1981)  
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW 
(Statistical Package for the Social Science/ for Windows)  ดังนี้ 

1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย 
และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาต่ําสดุ คาสูงสุด 

2. นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาทําการวิเคราะหอภิมานมา
คํานวณคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ
ในประเทศไทย โดยใชสูตรการคํานวณของ Glass, McGaw และ Smith (1981) 

3. วิเคราะหหาคาเฉลี่ยของคาขนาดอิทธิพล แปลผล และเปรียบเทียบคา
ขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Glass, McGaw และ Smith (1987) แปลผลคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณ
ได โดยนําไปเปรียบเทียบหาตําแหนงของ Percentiles ในการเปรียบเทียบคาระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยตรง ไดแก 

 - คาอิทธิพลขนาดเล็ก มีคาขนาดอิทธิพล นอยกวา Percentiles 33.33   
 - คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง มีคาขนาดอิทธิพล อยูในระหวาง 

Percentiles ที่ 33.34 – 66.67   
 - คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ มีคาขนาดอิทธิพล มากกวา Percentiles ที่ 

66.68 ขึ้นไป   
4. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม    

การนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย จําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลรายดาน      
และโดยรวม โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด  
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5. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม    
การนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพทั้งรายดานและ
โดยรวม โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุด 

6. วิเคราะหความสัมพันธของคาขนาดอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะกับ
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย โดยใชสถิติ
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson, s Product moment correlation)  
 
จริยธรรมในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 

การที่จะใหไดมาซึ่งงานวิจัยที่ดีมีคุณภาพ นอกจากจะดําเนินตามระเบียบวิธีการ
วิจัยอยางมีคุณภาพแลว คุณธรรมหรือจรรยาบรรณของนักวิจัยเปนปจจัยสําคัญ ผูวิจัยตองมีความ
ซ่ือสัตยในทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัย ไมนําผลงานของผูอ่ืนมาเปนของตน ไมลอกเลียนงาน
ของผูอ่ืน ใหเกียรติและอางถึงบุคคลหรือแหลงที่มาขอมูลที่นํามาใชในงานวิจัย มีความเปนธรรม
เกี่ยวกับผลประโยชนที่ไดจากการวิจัย ตองมีพื้นฐานความรูในสาขาวิชาการที่ทําวิจัยอยางเพียงพอ
และมีความรู ความชํานาญเกี่ยวกับเรื่องที่ทําวิจัยเพื่อนําไปสูงานวิจัยที่มีคุณภาพและปองกันปญหา
การวิเคราะห การตีความหรือการสรุปที่ผิดพลาดอันอาจกอใหเกิดความเสียหายตองานวิจัย ผูวิจัย
ตองมีความรับผิดชอบตอผลท่ีจะเกิดแกตนเอง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาและสังคม ผูวิจัย
จะตองเสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ไมจงใจเบี่ยงเบนผลการวิจัยโดยหวังผลประโยชนสวน
ตนหรือตองการสรางความเสียหายแกผู อ่ืน มีความรับผิดชอบและรอบคอบในการเผยแพร
ผลงานวิจัย ไมเผยแพรผลงานวิจัยเกินความเปนจริง เสนอผลงานวิจัยตามความเปนจริง ยอมรับฟง
ความคิดเห็นและเหตุผลทางวิชาการของผูอ่ืนและพรอมที่จะปรับปรุงแกไขงานวิจัยของตนให
ถูกตอง (คูมือการประเมินผลขอเสนอการวิจัยของหนวยงานภาครัฐที่เสนอของบประมาณประจําป
งบประมาณ พ.ศ.2550  ตามมติคณะรัฐมนตรี)  

การวิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis) เปนงานวิจัยประเภทหนึ่งท่ีไดรับการ
ยกเวนไมตองผานคณะกรรมการจริยธรรม แตผูวิจัยก็จะตองมีจริยธรรม จรรยาบรรณของการเปน
นักวิจัยที่ดี ในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยางถูกตอง ชัดเจน สามารถตรวจสอบได ไมมี
ความลําเอียง (Bias) และไมนําขอมูลตาง ๆ จากงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะหไปดัดแปลงเพื่อ
ผลประโยชนของตนเองโดยเด็ดขาด ในขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัย จะตองบรรยายสรุปดวย
ความเที่ยงธรรมและไมผนวกความคิดเห็นของตนเองลงไปในการวิเคราะห (สมเกียรติ โพธิสัตย 
และคณะ, 2545) 
 



 
 

บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) เพื่อ 
ศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ
ของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย เพื่อศึกษาคุณลักษณะทั่วไปและคุณลักษณะดานวิธีวิทยาการ
วิจัยของงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัย
ผูใหญในประเทศไทย เพื่อวิเคราะหขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม
การนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยและเพื่อวิเคราะหคุณลักษณะงานวิจัยที่มีผลตอ
ความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอน
หลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2551 โดยใชระเบียบวิธีการ
วิเคราะหอภิมาน (Meta – analysis) ของ Glass, McGaw และ Smith (1981) ในการเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล ผูวิจัยเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง โดยจะเสนอผลการวิเคราะหแยก
เปน 3 สวน ดังนี้ 

สวนที ่1 คุณลักษณะของงานวิจยัที่เกีย่วกบัการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่สงเสริมการนอน
หลับของผูปวยวยัผูใหญในประเทศไทย 

สวนที ่2 วิเคราะหคาขนาดอทิธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ
ของผูปวยวยัผูใหญในประเทศไทย ดานระเบียบวิธีวจิัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 

สวนที ่3 ความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูล 
พื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวจิัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจยั 
ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถติิในการนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดงันี ้

สัญลักษณ    ความหมาย 
Min     คาต่ําสุด 
Max     คาสูงสุด 
Mean      คะแนนเฉลี่ย 
SD                  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
d     คาขนาดอิทธิพล 
N     จํานวนคาขนาดอิทธิพล 
n      จํานวนกลุมตวัอยาง (เลมของงานวิจยั) 
Sample size     ขนาดกลุมตัวอยาง  
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สวนท่ี 1 คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอน 
หลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยไดแก 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจยัดานขอมูลพื้นฐาน 
คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตวัอยาง 

(n=21) 

รอยละ 

ประเภทของงานวิจัย   
วิทยานิพนธระดับมหาบณัฑิต 21 100 
สถาบันท่ีผลิตงานวิจัย   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 8 38.1 
มหาวิทยาลัยมหิดล 7 33.3 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 3 14.3 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 1 4.8 
มหาวิทยาลัยบรูพา 1 4.8 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 1 4.8 
คณะที่ผลิตงานวิจัย   
พยาบาลศาสตร 15 71.4 
วิทยาศาสตร 2 9.5 
แพทยศาสตร 2 9.5 
จิตวิทยาคลีนคิ 1 4.8 
สาธารณสขุศาสตร 1 4.8 
ปพ.ศ.ท่ีตีพิมพและเผยแพร   
2528 – 2535 1 4.8 
2536 – 2543 2 9.5 
2544 – 2551 18 85.7 
 

จากตาราง งานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางทีน่ํามาศึกษา พบวา เปนวิทยานพินธระดับ
มหาบัณฑติ คิดเปนรอยละ 100 สถาบันที่ผลิตงานวิจยัมากที่สุด คือจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย คิดเปน
รอยละ 38.1 คณะที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด คือ คณะพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 71.4 และงานวิจยั
สวนใหญตีพิมพและเผยแพรในระหวาง ป พ.ศ. 2544 – 2551คิดเปนรอยละ 85.7 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของงานวิจยัจําแนกตามคณุลักษณะของงานวิจยัดานระเบียบวิธีวจิัย 
คุณลักษณะของงานวิจัย จํานวนกลุมตวัอยาง 

(n=21) 

รอยละ

การระบุกรอบแนวคิดงานวิจัย   
มีการระบุกรอบแนวคดิ 18 85.7
ไมมีการระบุกรอบแนวคิด 3 14.3
สมมติฐานงานวิจัย   
สมมติฐานแบบมีทิศทาง  18 85.7
สมมติฐานแบบไมมีทิศทาง 2 9.5 
ไมระบุสมมตฐิาน  1 4.8 
แผนกของสถานที่ท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล   
-ชมรม/ชุมชน   6 28.6
-แผนกหอผูปวยหนัก 6 28.6
-สถานสงเคราะหคนชรา  4 19.0
-แผนกศัลยกรรม  3 14.3 
-แผนกอายุรกรรม  1 4.8 
-ภาควิชาสรีรวิทยา  1 4.8 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (เดือน)   
นอยกวา 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 (ตอ) จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจยัดานระเบียบ 
วิธีวิจยั 
คุณลักษณะของงานวิจัย             จํานวน    รอยละ    

          กลุมตัวอยาง     
                    (n=21)                                                                                     

จํานวนกลุมตวัอยาง (กลุม) 
1 กลุม      5   23.8 
2 กลุม      13   61.9  
3 กลุม      2   9.5  
4 กลุม      1   4.8  
ขนาดของกลุมตัวอยาง 
1 – 20 คน     4   19  
21 – 40 คน     10   47.6  
41 – 60 คน     5   23.8  
มากกวา 60     2   9.5  

Min = 1  Max = 4  Mean = 2.24  SD = .889 
วิธีการคัดเลือกกลุมตวัอยาง 
การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง   11   52.4  
การเลือกแบบสุมอยางงาย   7   33.3  
การเลือกแบบตามสะดวก    2   9.5  
ไมระบุวิธีการคัดเลือก    1   4.8  
วิธีการแบงกลุมตัวอยาง 
มีการสุมกลุมตัวอยาง    15   71.4  
ไมมีการสุมกลุมตัวอยาง    4   19.0  
ไมระบุวิธีการสุมกลุมตัวอยาง   2   9.5  
ระดับนัยสําคญัทางสถิต ิ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   15   71.4  
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   3   14.3  
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001   3   14.3  
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  จากตาราง งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาพบวาสวนใหญมีการระบุกรอบ
แนวคิด  คิดเปนรอยละ 85.7 ลักษณะของสมมติฐานการวิจัยสวนใหญเปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง 
คิดเปนรอยละ 85.7 เก็บขอมูลในชมรม/ชุมชน คิดเปนรอยละ 28.57 สวนใหญใชระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูลอยูในระหวาง 1 – 4 เดือน คิดเปนรอยละ 57.1 (คาเฉลี่ย =2.33 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.796) รูปแบบการวิจัยสวนใหญใชแบบแผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลองคิดเปนรอยละ57.1
โดยมีการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คิดเปนรอยละ 61.9 งานวิจัยสวนใหญมีขนาดกลุมตัวอยางอยู
ในระหวาง 21 – 40 คน คดิเปนรอยละ 47.6 (คาเฉลี่ย = 2.24 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .889) 
งานวิจัยสวนใหญมีวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงคิดเปนรอยละ 52.4 การแบงกลุม
ตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีการสุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 71.4 งานวิจัย
สวนใหญระบุระดบันัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานอยูในระดับ .05 คิดเปนรอยละ 
71.4 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลของงานวิจยั  
                                                       
คุณลักษณะของงานวิจัย      จํานวน   รอยละ             

(n =37)                                                      
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล * 
t – test       12   59.4 
F– test        9   24.32 
Non parametric Test     5   13.51 
POST-HOC COMPARISION    1   2.7 
* งานวิจยั 1 เร่ืองใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 ชนิด 
 

จากตาราง  งานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางทีน่ํามาศึกษา พบวา สวนใหญใชสถิติในการทดสอบ
มากกวา 1 ชนดิ โดยใชสถิตทิั้งหมด 37 ชนิด ซ่ึงสถิติที่ใชมากที่สุด คือ t –test คิดเปนรอยละ 59.4 
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจยัดานระเบียบวิธี 
วิจัยเกีย่วกับเครื่องมือที่ใชในงานวิจยั 
คุณลักษณะของงานวิจัย      จํานวน   รอยละ             

(n = 107)                                                      
ท่ีมาของเครื่องมือวิจัย * 
ผูวิจัยสรางเครือ่งมือวิจัยเอง    41   38.3 
ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยของผูอ่ืนมาใช   40   37.4                 
ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยของผูอ่ืนมาปรับใช   26   24.3 
 
* งานวิจยั 1 เร่ืองใชเครื่องมือวิจัยมากกวา 1 ชนิด 

 
จากตาราง งานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางทีน่ํามาศึกษา จํานวน 21 เร่ือง พบวา มี 

เครื่องมือวิจัยทั้งหมด 107 ชนิด งานวิจยัโดยสวนใหญใชเครื่องมือในการวิจยัมากกวา 1 ชนิด 
สวนใหญผูวิจยัจะเปนผูสรางเครื่องมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปน รอยละ 38.3 
 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจยัดานระเบียบวิธีวจิัย 

เกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวจิัย 

คุณลักษณะของงาน 
จํานวน            

กลุมตัวอยาง      
(n=21) 

จํานวนคา          
ขนาดอิทธิพล       

(N=157) 
รอยละ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
วิจัย 
เครื่องมือวิจัยตรวจสอบคุณภาพทั้ง     16                 115                  76.19    
ความตรงและความเที่ยง 
เครื่องมือวิจัยตรวจสอบความตรง            5                   42                   23.8     
หรือความเที่ยงอยางใดอยางหนึ่ง 

จากตาราง งานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางทีน่ํามาศึกษา พบวา เครื่องมือวิจยัที่ใชในงานวจิัยจะ
ไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเทีย่ง คิดเปนรอยละ 76.19 
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ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจยัดานระเบียบวิธีวจิัย 
เกี่ยวกับคาความเที่ยงของเครือ่งมือวิจัย 
คุณลักษณะของงานวิจัย      จํานวน   รอยละ             

(n = 36)                                                      
คาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย * 
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 มีเครื่องมือวิจัยมากกวา 1ชนิด 

 
จากตาราง งานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางทีน่ํามาศึกษา จํานวน 21 เร่ือง พบวา มีเครื่องมือวิจัย

ทั้งหมด 107 ชนิด  เครื่องมือวิจัยทัง้หมดมกีารระบุคาความเที่ยง 36 คา คาความเที่ยงสวนใหญอยูใน
ระหวาง 0.68 – 0.78 คิดเปนรอยละ 42 (คาเฉลี่ย =0 .83สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน= 0.083) 

 
ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจยัดานระเบียบวิธีวจิัย 
เกี่ยวกับคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
คุณลักษณะของงานวิจัย      จํานวน   รอยละ             

(n = 15)                                                      
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอืวิจัย 
(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 มีเครื่องมือวิจัยมากกวา 1ชนิด 
 

จากตาราง  งานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางทีน่ํามาศึกษา จํานวน 21 เร่ือง พบวา มี 
เครื่องมือวิจัยทั้งหมด 107 ชนิด เครื่องมือวิจัยทั้งหมดมีการระบุคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหาของ 
เครื่องมือวิจัย (CVI) เพียง 15 คา คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาสวนใหญอยูในระหวาง 0.91 – 1.00
คิดเปนรอยละ 53 (คาเฉลี่ย = 0.91 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.07) 
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ตารางที่ 8จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามคณุภาพงานวิจยั     
                                          
ระดับคุณภาพงานวิจัย          จํานวน         รอยละ         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 งานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางทีน่ํามาศึกษา พบวา งานวิจยัสวนใหญมีคุณภาพ

งานวิจยัอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 90.5 (คาเฉลี่ย = 72.36 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน= 4.62) 
รองลงมาคุณภาพงานวจิัยอยูในระดบัดีและพอใช คิดเปนรอยละ 84.8  

 
ตารางที่ 9 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
คุณลักษณะของงานวิจัย     Mean    SD                          
อายุเฉล่ียของกลุมตัวอยาง      

อายุเฉลี่ยของกลุมทดลอง   50.55   18.40 
อายุเฉลี่ยของกลุมควบคุม   50.47   18.32 
 
จากตาราง  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ียดังนี้ 

กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย เทากับ   50.55 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ18.40 กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย
เทากับ 50.47สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 18.32 

 
ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาล  
การปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน 

 (n=21) 
รอยละ 

การปฏิบตัิการพยาบาลที่เนนการคิดรู     5 23.8 
การผอนคลาย 3 14.3 
การสอน 1 4.8 
การเรียนรูแบบมีสวนรวม  1 4.8 
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ตารางที่ 10(ตอ) จํานวนและรอยละของงานวิจยั จําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาล  
การปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน 

 (n=21) 
รอยละ 

การปฏิบตัิการพยาบาลที่เนนดานการเคลื่อนไหว    3 14.2 
การออกกําลังกาย   
นาฏกรรมบําบัด  1 4.8 

การปฏิบตัิการพยาบาลแบบผสมผสาน 13 61.9 
การฟงดนตร ี 4 19.0 
การใหขอมูลและใชดนตร ี                                      2 9.5 
การใหขอมูลรวมกับการนวดกดจดุสะทอน 2 9.5 
การสนับสนุนดานขอมูลรวมกับการออกกําลัง
กาย                 

1 4.8 

การใหขอมูลรวมกับการบรหิารกายจิตแบบชี่กง     1 4.8 
การนวด  1 4.8 
การทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง 1 4.8 
การทําสมาธิรวมกับการสวดมนต   1 4.8 
 
จากตาราง งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา การปฏิบัติการพยาบาลที่ถูก

นํามาศึกษามากที่สุด คือ การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน คิดเปนรอยละ61.9 สวนใหญศึกษา
ในเรื่องการใหฟงดนตรี คิดเปนรอยละ 19.04 สวนการปฏิบัติการพยาบาลที่ยังไมมีการนํามาศึกษา 
คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม  

สรุปผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลจากสวนท่ี 1 ไดแก คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 
จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน พบวา เปนวทิยานิพนธระดับมหาบัณฑิต คิด
เปนรอยละ 100 สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด คือจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คิดเปนรอยละ 38.1 
คณะที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด คือ คณะพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 71.4 และงานวิจัยสวนใหญ
ตีพิมพและเผยแพรในระหวาง ป พ.ศ. 2544 – 2551 คิดเปนรอยละ 85.7 

คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยพบวางานวิจัยสวนใหญมีการระบกุรอบแนวคดิ  
คิดเปนรอยละ 85.7 ลักษณะของสมมติฐานการวิจัยสวนใหญเปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง คิดเปน
รอยละ 85.7 เก็บขอมูลในชมรม/ชุมชน คิดเปนรอยละ 28.57  สวนใหญใชระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูลอยูในระหวาง 1 – 4 เดือน คิดเปนรอยละ 57.1 (คาเฉล่ีย =2.33 สวนเบี่ยงเบน



90 
 

มาตรฐาน = 0.796) รูปแบบการวิจัยสวนใหญใชแบบแผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลองคิดเปนรอยละ57.1
โดยมีการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คิดเปนรอยละ 61.9 งานวิจัยสวนใหญมีขนาดกลุมตัวอยางอยู
ในระหวาง 21 – 40 คน คิดเปนรอยละ 47.6 (คาเฉลี่ย = 2.24 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .889) กลุม
ตัวอยางมีอายุเฉลี่ยดังนี้ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย เทากับ   50.55 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 18.40 
กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ยเทากับ 50.47 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 18.32 งานวิจัยสวนใหญมี
วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงคิดเปนรอยละ 52.4 การแบงกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีการสุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 71.4 งานวิจัยสวนใหญระบุ
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานอยูในระดับ .05 คิดเปนรอยละ 71.4 พบวา 
สวนใหญใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 ชนิด โดยใชสถิติทั้งหมด 37 ชนิด ซ่ึงสถิติที่ใชมากที่สุด 
คือ  t –test คิดเปนรอยละ 59.4 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา จํานวน 21 เร่ือง พบวา มี
เครื่องมือวิจัยทั้งหมด 107 ชนิด งานวิจัยโดยสวนใหญใชเครื่องมือในการวิจัยมากกวา 1 ชนิด สวน
ใหญผูวิจัยจะเปนผูสรางเครื่องมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปน รอยละ 38.3  เครื่องมือวิจัยที่ใชในงานวิจัย
จะไดรับการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง คิดเปนรอยละ76.19 เครื่องมือวิจัย
ทั้งหมดมีการระบุคาความเที่ยง 36 คา คาความเที่ยงสวนใหญอยูในระหวาง 0.68 – 0.78 คิดเปนรอย
ละ 42 (คาเฉลี่ย =0 .83 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 0.083) เครื่องมือวิจัยทั้งหมดมีการระบุคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาของ เครื่องมือวิจัย (CVI) เพียง 15 คา คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาสวนใหญอยู
ในระหวาง 0.91 – 1.00 คิดเปนรอยละ 53 (คาเฉลี่ย = 0.91 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.07) งานวิจัย
สวนใหญมีคุณภาพงานวิจยัอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 90.5 (คาเฉลี่ย = 72.36 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน= 4.62) รองลงมาคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดีและพอใช คิดเปนรอยละ 84.8  

คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการนอนหลับ พบวา การปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด คอื การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบผสมผสาน คิดเปนรอยละ61.9 สวนใหญศึกษาในเรื่องการใหฟงดนตรี คิดเปนรอยละ 
19.04 สวนการปฏิบัติการพยาบาลที่ยังไมมีการนํามาศึกษา คือ การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม  
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สวนท่ี 2 วิเคราะหคาขนาดอทิธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ
ของผูปวยวยัผูใหญในประเทศไทย ดานระเบียบวิธีวจิัย และดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
 
ตารางที่ 11 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวยั
ผูใหญ  

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 คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของ

ผูปวยวัยผูใหญ จากงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาจํานวน 21 เร่ือง สามารถคํานวณคา
ขนาดอิทธิพลไดทั้งหมด 157 คา คาขนาดอิทธิพลต่ําสุด เทากับ 0.00 คาสูงสุด เทากับ 9.23 คาเฉลี่ย
ขนาดอิทธิพลเทากับ 1.26 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.68 
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ตารางที่ 12 จํานวนรอยละ และคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะของงานวิจยั
ดานเนื้อหาสาระของงานวจิยั เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบตัิการพยาบาล          

คุณลักษณะของงานวิจัย 

จํานวน
กลุม

ตัวอยาง 

(n=21) 

จํานวนคา
ขนาด
อิทธิพล 

(N=157) 

รอยละ คาเฉล่ีย ขนาด 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติการ 
พยาบาลแตละคร้ัง (นาท)ี 

     

นอยกวาหรือเทากับ 30 นาท ี 11 90 52.4 .66 ปานกลาง 
31 – 60 นาที 10 67 47.6 2.06 ใหญ 
จํานวนครั้งของการ 
ปฏิบตัิการพยาบาล (คร้ัง) 

     

นอยกวาหรือเทากับ 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 
มากกวา12 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 
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการ 
ปฏิบตัิการพยาบาล (วัน) 

     

นอยกวาหรือเทากับ 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 (ตอ) จํานวนรอยละ และคาขนาดอิทธิพลของงานวิจยั จําแนกตามคุณลักษณะของ
งานวิจยัดานเนื้อหาสาระของงานวิจยั เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล          

คุณลักษณะของงานวิจัย 

จํานวน
กลุม

ตัวอยาง 

(n=21) 

จํานวนคา
ขนาด
อิทธิพล 

(N=157) 

รอยละ คาเฉล่ีย ขนาด 

21-25วัน 2 4 9.5 2.47 ใหญ 
26-30 วัน 2 46 9.5 2.04 ใหญ 
มากกวา30วัน 
ผูดําเนนิการทดลองและเก็บขอมูล 
ผูวิจัย 
ผูวิจัยและผูชวยผูวิจยั 
จํานวนของผูชวยวิจัย (คน) 
ไมมีผูชวยวิจยั 
2 
4 
ไมระบุจํานวน 

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 งานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางทีน่ํามาศึกษา พบวา สวนใหญใชระยะเวลาในการ

ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง นอยกวาหรอืเทากับ 30 นาที คิดเปนรอยละ  52.4 ไดคาขนาดอิทธิพล
ขนาดปานกลาง การปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญมีจํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล นอยกวา
หรือเทากับ 3 คร้ัง คิดเปนรอยละ33.3 ไดคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง สวนใหญมีความถี่ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลวนัละ 1-4 คร้ัง/ วัน คิดเปนรอยละ 61.9ไดคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ระยะเวลา
ที่ใชในการทดลองทั้งหมด นอยกวาหรือเทากับ 5 วันคดิเปนรอยละ 33.3 ไดคาขนาดอิทธิพลขนาด
ปานกลาง งานวิจัยสวนใหญมีผูวิจัยดําเนนิการทดลองและเก็บขอมูลเพยีงคนเดยีวโดยไมมีผูชวย
วิจัย คิดเปนรอยละ 85.7 ไดคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 
 
 



ตารางที่  13  แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ (จํานวนขนาดอทิธิพล 157 คา) 
 

 
ประเภทของการปฏิบตั ิ

การพยาบาล 

 
ชนิดของผลลัพธ 

จากการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการนอนหลับ 

 
ขนาดอิทธิพล (d) 

N* Sample 
Size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การปฏิบตัิการพยาบาลดานการรูและ
ความคิด 

        

-การผอนคลาย  - คุณภาพการนอนหลับ  11 12 .32 1.8 .54 1.0 ใหญ 
 - ความพึงพอใจในการนอน  1 30 .41 .41 - .41 ปานกลาง 
 - อาการนอนไมหลับ   40 12 .00 6.1 1.51 1.5 ใหญ 
- การเรียนรูแบบ มีสวนรวม  - ความรูเกีย่วกับการนอน  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   พบวางานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและคิด จากกลุมตัวอยาง 114 คน ไดคาขนาดอิทธิพล     54 คา 

สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ โดยการเรียนรูแบบมีสวนรวมผลลัพธดานการศึกษาความรูเกี่ยวกับการนอนใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.1 
ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  และการฝกผอนคลายดานการศึกษาผลลัพธดานความพึงพอใจในการหลับใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุดเทากับ .41  
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ตารางที่   14  แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ (จํานวนขนาดอทิธิพล157คา) 
 

 
ประเภทของการปฏิบตั ิ

การพยาบาล 

 
ชนิดของผลลัพธ 

จากการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการนอนหลับ 

 
ขนาดอิทธิพล (d) 

N* Sample 
Size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การปฏิบตัิการพยาบาลที่เนนดาน
การเคลื่อนไหว 

        

- นาฏกรรมบําบัด  - คุณภาพการนอนหลับ  3 54 1.1 1.8 .34 1.4. ใหญ 
- การออกกําลังกาย  - ความผาสุก  2 50 .25 .34 .06 .29 ใหญ 
 - ความซึมเศรา  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 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานการเคลื่อนไหว จากกลุมตัวอยาง 280 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 42 คา 
สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดปานกลาง โดยการปฏิบัตินาฎกรรมบําบัดดานการศึกษาผลลัพธดานคุณภาพการนอนหลับใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย       สูงที่สุด 
เทากบั 1.4 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .34  และการออกกําลังกายดานการศึกษาผลลัพธอาการซึมเศรา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ .03 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ .02 
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ตารางที่  15   แสดงคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ (จํานวนขนาดอทิธิพล 157 คา) 
 

 
ประเภทของการปฏิบตั ิ

การพยาบาล 

 
ชนิดของผลลัพธ 

จากการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการนอนหลับ 

 
ขนาดอิทธิพล (d) 

N* Sample 
Size 

Min Max SD Mean ขนาด 

การปฏิบตัิการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน   

        

- การใหขอมูลและใชดนตร ี  - 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 
 - การใหขอมูลรวมกับการ 1 40 1.73 1.73 - 1.73 ใหญ 
- บริหารกายจติแบบชี่กง  - คุณภาพการนอนหลับ  1 62 1.26 1.26 - 1.26 ใหญ 
- การใหขอมูลรวมกับการนวดกด 
   จุดสะทอน    

- อาการเหนื่อยลา  
  

 
1 

 
40 

 
1.95 

 
1.95 

 
- 

 
1.95 

 
ใหญ 

 - ความซึมเศรา  1 40 3.29 3.29 - 3.29 ใหญ 
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(ตารางที่ 15 (ตอ) 

 
ประเภทของการปฏิบตั ิ

การพยาบาล 

 
ชนิดของผลลัพธ 

จากการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการนอนหลับ 

 
ขนาดอิทธิพล (d) 

N* Sample 
Size 

Min Max SD Mean ขนาด 

 - อาการนอนไมหลับ   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 
- การฟงดนตรี  - คุณภาพการนอนหลับ    19 110 .04 1.1 .38 .59 ปานกลาง 
- การทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง - คุณภาพการนอนหลับ   3 56 1.90 2.50 .31 21.5 ใหญ 
- การสนับสนนุดานขอมูลรวมกับ
การออกกําลังกาย  

- อาการเหนื่อยลา  
    

1 40 1.68 1.68 - 1.68 ใหญ 

 - อาการนอนไมหลับ    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 (ตอ) 

 
ประเภทของการปฏิบตั ิ

การพยาบาล 

 
ชนิดของผลลัพธ 

จากการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการนอนหลับ 

 
ขนาดอิทธิพล (d) 

N* Sample 
Size 

Min Max SD Mean ขนาด 

- การทําสมาธิรวมกับการสวดมนต - คุณภาพการนอนหลับ  3 60 5.0 6.1 .60 5.7 ใหญ 
 -อาการนอนไมหลับ   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 เรื่องศึกษาคาขนาดอิทธิพลมากกวา 1 คา 
 

จากตาราง  งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จากกลุมตัวอยาง 741 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 61 คา สวนใหญ
ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ โดยการทําสมาธิรวมกับการสวดมนตดานการศึกษาผลลัพธดานคุณภาพการนอนหลับใหคาขนาดอทิธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 5.7 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .60  และการนวดดานการศึกษาผลลัพธดานคุณภาพการนอนหลับใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ .19  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ .14 
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สรุปผลท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูลจากสวนท่ี 2 วิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ดานเนื้อหาสาระ
ของงานวิจัย  จากงานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาจํานวน 21 เร่ือง สามารถคํานวณคาขนาด
อิทธิพลไดทั้งหมด 157 คา คาขนาดอิทธิพลต่ําสุด เทากับ 0.00 คาสูงสุด เทากับ 9.23 คาเฉลี่ยขนาด
อิทธิพลเทากับ 1.26 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.68 พบวา สวนใหญใชระยะเวลาในการ
ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง นอยกวาหรือเทากับ 30 นาที คิดเปนรอยละ  52.4 ไดคาขนาดอิทธิพล
ขนาดปานกลาง การปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญมีจํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล นอยกวา
หรือเทากับ 3 คร้ัง คิดเปนรอยละ33.3 ไดคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง สวนใหญมีความถี่ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลวันละ 1-4 คร้ัง/ วัน คิดเปนรอยละ 61.9ไดคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ระยะเวลา
ที่ใชในการทดลองทั้งหมด นอยกวาหรือเทากับ 5 วันคิดเปนรอยละ 33.3 ไดคาขนาดอิทธิพลขนาด
ปานกลาง งานวิจัยสวนใหญมีผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลเพียงคนเดียวโดยไมมีผูชวย
วิจัย คิดเปนรอยละ 85.7 ไดคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและคิด จาก
กลุมตัวอยาง 114 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 54 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ โดย
การเรียนรูแบบมีสวนรวมผลลัพธดานการศึกษาความรูเกี่ยวกับการนอนใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูง
ที่สุด เทากับ 4.1 ใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  และการฝกผอนคลายดานการศึกษาผลลัพธดาน
ความพึงพอใจในการหลับใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุดเทากับ .41   

งานวิจัยที่ เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานการ
เคล่ือนไหว จากกลุมตัวอยาง 280 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 42 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
ขนาดปานกลาง โดยการปฏิบัตินาฎกรรมบําบัดดานการศึกษาผลลัพธดานคุณภาพการนอนหลับให
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 1.4 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .34  และการออกกําลังกาย
ดานการศึกษาผลลัพธอาการซึมเศรา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําสุด เทากับ .03 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ .02 

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จาก
กลุมตัวอยาง 741 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 61 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ โดย
การทําสมาธิรวมกับการสวดมนตดานการศึกษาผลลัพธดานคุณภาพการนอนหลับใหคาขนาด
อิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 5.7 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .60  และการนวดดานการศึกษา
ผลลัพธดานคุณภาพการนอนหลับใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ .19 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ .14 
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และ 
ดานเนื้อหาสาระงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 

สําหรับการวิเคราะหขอมูลในสวนนี ้เปนการวิเคราะหเพือ่ที่จะศึกษาถึงความแปรปรวน
ของคาขนาดอิทธิพลวามีความสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจยัหรือไม ซ่ึงจะเปนการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจยักับคาขนาดอิทธิพล โดยใชคาสัมประสทิธิ์
สหสัมพันธเพยีรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise regression) ตัวแปร
คุณลักษณะของงานวิจยัที่มกีารวัดเปนแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) และเรยีงลําดับ (Ordinal 
scale) จะถูกแปลงใหเปนตวัแปรหุนกอน 

 
ตารางที่ 16 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคณุลักษณะของงานวิจยัดานระเบียบวิธีวจิัย
กับคาขนาดอทิธิพล 
ตัวแปร 1 
ขนาดอิทธิพล 1.000 
ระยะเวลาที่ใชเก็บขอมูล  .524* 
รูปแบบการวิจยั  .170 
ขนาดกลุมตัวอยาง .341 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  -.066 
สถิติทดสอบสมมติฐาน .126 
* Correlation is significant at the .05 level (2 – tailed) 
** Correlation is significant at the .01 level (2 – tailed) 

จากตารางคุณลักษณะของงานวิจยัดานระเบียบวิธีวจิัย ไดแก การระบกุรอบแนวคิด 
สมมติฐานการวิจัย แผนกทีใ่ชเก็บขอมูล ระยะเวลาทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล รูปแบบการวจิัย 
ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง วิธีการแบงกลุมตวัอยาง ระดับ
นัยสําคัญ สถิติที่ใชในการทดสอบการวิจยั    ที่มาของเครื่องมอืวิจัย การระบุคาความเที่ยง ประเภท
ของความตรง พบวาระยะเวลาที่ใชเก็บขอมูลมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางบวกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .524) 
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ตารางที่ 17 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคณุลักษณะของงานวิจยัดานระเบียบวิธีวจิัย 
เกี่ยวกับกลุมตัวอยางของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวยั
ผูใหญกับคาขนาดอิทธิพล 
ตัวแปร 1 
คาขนาดอิทธิพล 1.000 
เพศ .173* 
ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง .183 
อายุโดยเฉลี่ยของกลุมควบคุม -.042 
อายุโดยเฉลี่ยของกลุมทดลอง .142 
* Correlation is significant at the .05 level (2 – tailed) 
** Correlation is significant at the .01 level (2 – tailed) 

จากตาราง คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับกลุมตัวอยางของโปรแกรม
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ ไดแก เพศ ระดับการศึกษา
ของกลุมตัวอยาง อายุโดยเฉลี่ยของกลุมทดลอง และอายุโดยเฉลี่ยของกลุมควบคุมพบวาเพศ มี
ความสัมพันธกันนอยในทิศทางเดียวกันกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 (r = .173)  
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ตารางที่ 18 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคณุลักษณะของงานวิจยัดานเนื้อหาสาระ
ของงานวิจยัเกีย่วกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลกับคาขนาดอิทธิพล 
ตัวแปร 1 
คาขนาดอิทธิพล   1.000 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง -.113 
จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล  -.035 
ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล  -.015 
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง -.329 
จํานวนครั้งของการเก็บขอมลูหลังปฏิบัติการพยาบาล .199 
ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล  -.088 
จํานวนของผูชวยผูวจิัย  -.046 
คุณภาพงานวจิัย  .560* 
ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล -.193 
* Correlation is significant at the .05 level (2 – tailed) 
** Correlation is significant at the .01 level (2 – tailed) 

จากตาราง คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับ ลักษณะการ
ปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง จํานวนครั้งของการปฏิบัติการ
พยาบาล ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง จํานวนครั้งของ
การเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล จํานวนของผูชวยผูวิจัย 
คุณภาพงานวิจัย และประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา คาขนาดอิทธิพลมีความสัมพันธกับ
คุณภาพงานวิจัยในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .560)  

 
สรุปผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลจากสวนท่ี 3 ไดแก สําหรับการวิเคราะหขอมูลในสวนนี้ 

เปนการวิเคราะหเพื่อที่จะศึกษาถึงคาขนาดอิทธิพลวามีความสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัย
หรือไม ซ่ึงจะเปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยกับคาขนาด
อิทธิพล โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน ตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีการวัดเปน
แบบนามบัญญัติ (Nominal scale) และเรียงลําดับ (Ordinal scale) จะถูกแปลงใหเปนตัวแปรหุน
กอน พบวา คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก การระบุกรอบแนวคิด สมมติฐาน
การวิจัย แผนกที่ใชเก็บขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล รูปแบบการวิจัย ขนาดกลุม
ตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง วิธีการแบงกลุมตัวอยาง ระดับนัยสําคัญ 
สถิติที่ใชในการทดสอบการวิจัย    ที่มาของเครื่องมือวิจัย การระบุคาความเที่ยง ประเภทของความ
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ตรงพบวาระยะเวลาที่ใชเก็บขอมูลมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางบวกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .524) 

คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับกลุมตัวอยางของการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ ไดแก เพศ ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง 
อายุโดยเฉลี่ยของกลุมทดลอง และอายุโดยเฉลี่ยของกลุมควบคุมพบวาเพศ มีความสัมพันธกันนอย
ในทิศทางเดียวกันกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 (r = .173) 

คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับ ลักษณะการปฏิบัติการ
พยาบาล ไดแก ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล 
ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง จํานวนครั้งของการเก็บ
ขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล จํานวนของผูชวยผูวิจัย คุณภาพ
งานวิจัย และประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา คาขนาดอิทธิพลมีความสัมพันธกับคุณภาพ
งานวิจัยในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .560)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

1. การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) โดย
ใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw และ Smith (1981) ในการศึกษาผลของ
โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 
ตั้งแตป พ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2551 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณลักษณะทั่วไปและคุณลักษณะดาน
วิธีวิทยาการวิจัยของงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ
ของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย เพื่อวิเคราะหขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะ
งานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ
นอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ เปนเปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่
เกี่ยวของกับโปรแกรมการปฏิบัติการการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญใน
ประเทศไทยที่ทําเสร็จตั้งแตปพ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2551จํานวน 21 เร่ือง 

กลุมตัวอยาง เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในประเทศไทยที่ เกี่ยวของกับ
โปรแกรมการปฏิบัติการการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 
ทั้งที่เปนงานวิจัยของบุคคล กลุมบุคคล หนวยงาน และวิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา โดยศึกษา
คนควาจากหองสมุดของสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ซ่ึงผูวิจัยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. กลุมตัวอยางของรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธแตละเรื่องตองศึกษา
เกี่ยวของกับโปรแกรมการปฏิบัติการการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญใน
ประเทศไทย 

2. เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ทําเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2528 – วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2551 

3. เปนงานวิจัยประเภททดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 

4. เปนงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลานั้นให
เปนคาขนาดอิทธิพล ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t – test, F – test, Z - test, U test 
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และคา P – value พบวา มีรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับโปรแกรมการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยทั้งหมด 21 เร่ือง 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 

1. แบบสรุปรายละเอียดงานวจิยัเกีย่วกับโปรแกรมการปฏบิัติการการพยาบาลเพื่อ 
สงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยดัดแปลงขอคําถามมา
จากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ วาสนา 
ธรรมสอน (2550) เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและคุณลักษณะของงานวิจัยแตละเรื่อง มีลักษณะเปน
แบบเติมคําและเลือกตอบ จํานวน 30 ขอ แบงออกเปน 3 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย จํานวน 5 ขอ ไดแก ชื่องานวิจัย, ช่ือผูวิจัย 
,ประเภทของงานวิจัย, สถาบันที่ผลิตงานวิจัย, คณะที่ผลิตงานวิจัย, สาขาที่ผูวิจัยศึกษา, ปพ.ศ.ที่เก็บ
รวบรวมขอมูล และป พ.ศ. ที่ตีพิมพและเผยแพรงานวิจยั 

สวนท่ี 2 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 18 ขอ ไดแก รูปแบบการวิจัย,  
การระบุกรอบแนวคิด, ตัวแปรตน, ตัวแปรตาม (ทฤษฎี / แนวคิดที่ใชในการวิจัย), สมมติฐานการ
วิจัย, แผนกของสถานที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล,ขนาดของกลุมตัวอยาง, ระยะเวลาที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล,ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง, อายุของกลุมตัวอยางที่ศึกษา, เพศของกลุม
ตัวอยางที่ศึกษา, โรคของกลุมตัวอยางที่ศึกษา, จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย, วิธีการคัดเลือก
กลุมตัวอยาง, วิธีแบงกลุมตัวอยางในการจดัเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม, ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ, สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย (การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่
ใชวัดตัวแปร)         
    สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน7 ขอ ไดแก ลักษณะของ
การปฏิบัติการพยาบาล,  ระยะเวลาดําเนินการทดลอง (ระยะเวลาทําการทดลองแตละครั้ง, 
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, จํานวนครั้งของการเก็บขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล), 
ประเภทของสื่อที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล, ผูดําเนินการทดลองและผูเก็บรวบรวมขอมูล,วิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาล และผลการวิเคราะหขอมูล  

แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของ 
ผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เพื่อ
ตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกตองตาม
เกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
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2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอน 

หลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย เปนแบบประเมินคุณภาพที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมิน
คุณภาพของ Brown (1991), วัยญา ยิ้มยวน (2547) และวาสนา ธรรมสอน (2550) รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดการประเมินปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับซึ่งแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยในครั้งนี้เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 
20 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ (rubic) คะแนนต่ําสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนน
สูงสุดมีคาเทากับ 4  

 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบประเมินคุณภาพ 
งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศ
ไทยเพื่อตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหาและความ
ถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน นํามาปรับปรุงแกไขตาม คําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทาน ใชเกณฑการประเมินความสอดคลองจากจํานวนขอท่ีผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 
และ 4 ตรงกันตองไมต่ํากวา รอยละ 80 พบวา ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.90 และ
ไดรับการตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดยใชวิธีผูประเมินรวมกัน (Interrater reliability) และ
วิธีการประเมินซ้ําดวยคนเดิม (Intrareter reliability)ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.85 และ 0.9 ตามลําดับ 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและไดรับการตรวจสอบโดยอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2551 – เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2552 โดยสํารวจงานวิจัยที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยที่จัดทํา
เสร็จเรียบรอยระหวางป พ.ศ.2528 – พ.ศ. 2551 โดยใชคําสําคัญในการสืบคนไดแก “ นอนหลับ, 
นอนไมหลับ, สงเสริมการนอนหลับ” เปนตน จากบริการสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรฐานขอมูล
วิทยานิพนธ ของหนวยงานที่เกี่ยวของทางอินเตอรเน็ตและบัตรคําในหองสมุด หลังจากนั้นได
คัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนดสรุปลงในแบบสรุปงานวิจัยและแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัย แลวนํามาคํานวณหาคาความถี่ รอยละ คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาขนาดอิทธิพล คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistical 
Package for the Social Science/ for Windows)  
สรุปผลการวิจัย 

ผูวิจัยไดสรุปผลการวิจัยคร้ังนี้ตามวัตถุประสงค ดังนี ้
1. เพื่อศึกษาคณุลักษณะทั่วไปและคุณลักษณะดานวิธีวิทยาการวิจยัของงานวิจยัเกีย่วกับ 

โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 
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คุณลักษณะดานขอมูลพื้นฐาน จากงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหทั้งหมด จํานวน 21 เร่ือง เปน
วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต คิดเปนรอยละ 100 สถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุด คือ จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย คิดเปนรอยละ 38.1 สวนใหญเปนงานวจิัยจากคณะพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ71.4 
ผูวิจัยสวนใหญศึกษาอยูในสาขาพยาบาลศาสตร คิดเปนรอยละ 71.04  และงานวิจัยสวนใหญไดรับ
การตีพิมพและเผยแพรผลงานในชวง ป พ.ศ. 2548– 2552 คิดเปนรอยละ 47.6 

คุณลักษณะดานระเบียบวิธีวิจัย งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหสวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิด 
คิดเปนรอยละ 85.7 ลักษณะของสมมติฐานการวิจัยสวนใหญเปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง คิดเปน
รอยละ 85.7  เก็บรวบรวมขอมูลในชมรม และชุมชนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 23.8 สวนใหญ
งานวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลอยูในระหวาง 1 – 4 เดือน คิดเปนรอยละ 57.1 
(คาเฉลี่ย = 2.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .796) รูปแบบการวิจัยสวนใหญใชแบบแผนการวิจัยเชิง
กึ่งทดลอง คิดเปนรอยละ 57.1 โดยมีการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คิดเปนรอยละ61.9
งานวิจัยสวนใหญมีขนาดกลุมตัวอยางอยูระหวาง 21 – 40 คน คดิเปนรอยละ 47.6 (คาเฉลี่ย =2.24 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .889) งานวิจัยสวนใหญมีวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
คิดเปนรอยละ 52.4 มีการสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 71.4 งานวิจัย
สวนใหญกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานในระดับ .05 คิดเปนรอยละ 
71.4  จํานวนสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสวนใหญใชสถิติในการทดสอบมากกวา 1 ชนิด คิด
เปนรอยละ 76.19 โดยใชสถิติทั้งหมด 37 ชนิด ซ่ึงสถิติที่ใชมากที่สุด คือPaired t-test จํานวน 12 
ชนิด คิดเปนรอยละ 32.4 
 งานวิจยัที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะหทั้งหมด 21 เร่ืองพบวา มีเครื่องมือวิจัยทั้งหมด 
107 ชนิด โดยงานวิจัยสวนใหญใชเครื่องมือในการวิจัยมากกวา 1 ชนิด สวนใหญผูวิจัยจะเปน
ผูสรางเครื่องมือวิจัยดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 38.3 สวนใหญเครื่องมือวิจัยไดรับการตรวจสอบ
คุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง คิดเปนรอยละ 52.3 เครื่องมือวิจัยมีการระบุคาความเที่ยง
ทั้งหมด 36 คา คาความเที่ยงสวนใหญอยูระหวาง 0.68 – 0.96 คิดเปนรอยละ 33.6 (คาเฉลี่ย = 0.82
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.08) และมีการระบุคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย(CVI) 
เพียง 15 คา สวนใหญอยูระหวาง 0.80 – 1.00 คิดเปนรอยละ 14.0 (คาเฉลี่ย =0.91 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.07) งานวิจัยสวนใหญศึกษาในเพศหญิงคิดเปนรอยละ52.4 อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
ไดแก กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย เทากับ 50.5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 18.3 กลุมควบคุมมีอายุ
เฉลี่ย เทากับ 50.6 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 18.4  

คุณลักษณะดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะห 
พบวา งานวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง นอยกวาหรือเทากับ 30 
นาที คิดเปนรอยละ 52.4 (คาเฉลี่ย = 1.48 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .512) จํานวนครั้งของการ
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ปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญ นอยกวาหรือเทากับ 3 ครั้ง คิดเปนรอยละ 33.3 (คาเฉลี่ย = 1.48 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = .512) มีความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล 1-4 ครั้ง/วัน คิดเปนรอยละ 61.9 
ระยะเวลาที่ใชในการทดลองทั้งหมด นอยกวาหรือเทากับ 5 วัน และ มากกวา 35 วัน จํานวนเทากัน 
คิดเปนรอยละ 33.3 (คาเฉลี่ย = 4.43 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 3.10) งานวิจัยสวนใหญเก็บขอมูล
หลังการปฏิบัติการพยาบาล 1 และ2 ครั้ง จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 28.6 (คาเฉลี่ย = 5.48 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.93) งานวิจัยสวนใหญมีผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลเพียงคนเดียว
โดยไมมีผูชวยวิจัย คิดเปนรอยละ 85.7 งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา พบวา สวนใหญมี
คะแนนคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 90.5 (คาเฉลี่ย = 72.36 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 4.62) และคะแนนคุณภาพอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 84.8 (คาเฉล่ีย = 63 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน =- )  

การปฏิบัติการพยาบาล พบวางานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะห สวนใหญเปน
การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน คิดเปนรอยละ 42.8 สวนใหญศึกษาในเรื่องการใหขอมูล
และใชดนตรีและการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ9.5 และ
การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคมไมมีผูนํามาศึกษา 

2. เพื่อวิเคราะหขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ
ของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 

เมื่อพิจารณาวิเคราะหขนาดอิทธิพลการปฏิบัติการพยาบาล พบวา งานวิจัยที่เปนกลุม
ตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและคิด จากกลุมตัวอยาง 114 คน ไดคา
ขนาดอิทธิพล 54 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยขนาดใหญ โดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม
ผลลัพธดานการศึกษาความรูเกี่ยวกับการนอนใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.1 ใหคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  และการฝกผอนคลายดานการศึกษาผลลัพธดานความพึงพอใจในการ
หลับใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําที่สุดเทากับ .41 

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานการ
เคล่ือนไหว จากกลุมตัวอยาง 280 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 42 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ีย
ขนาดปานกลาง โดยการปฏิบัตินาฎกรรมบําบัดดานการศึกษาผลลัพธดานคุณภาพการนอนหลับให
คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 1.4 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .34  และการออกกําลังกาย
ดานการศึกษาผลลัพธอาการซึมเศรา ใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียต่ําสุด เทากับ .03 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ .02 

งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางมีการศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน จาก
กลุมตัวอยาง 741 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 61 คา สวนใหญใหคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียขนาดใหญ โดย
การทําสมาธิรวมกับการสวดมนตดานการศึกษาผลลัพธดานคุณภาพการนอนหลับใหคาขนาด
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อิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ 5.7 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .60  และการนวดดานการศึกษา
ผลลัพธดานคุณภาพการนอนหลับใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ .19 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ .14 

3. เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการ 
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 

สําหรับการวิเคราะหขอมูลในสวนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อท่ีจะศึกษาถึงคาขนาดอิทธิพลวา
มีความสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยหรือไม ซ่ึงจะเปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัว
แปรคุณลักษณะของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน ตัวแปร
คุณลักษณะของงานวิจัยที่มีการวัดเปนแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) และเรียงลําดับ (Ordinal 
scale) จะถูกแปลงใหเปนตัวแปรหุนกอน พบวา คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย ไดแก 
การระบุกรอบแนวคิด สมมติฐานการวิจัย แผนกที่ใชเก็บขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล รูปแบบการวิจัย ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง วิธีการ
แบงกลุมตัวอยาง ระดับนัยสําคัญ สถิติที่ใชในการทดสอบการวิจัย    ที่มาของเครื่องมือวิจัย การระบุ
คาความเที่ยง ประเภทของความตรงพบวาระยะเวลาที่ใชเก็บขอมูลมีความสัมพันธกับคาขนาด
อิทธิพลในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .524) 

คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับกลุมตัวอยางของโปรแกรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ ไดแก เพศ ระดับการศึกษาของ
กลุมตัวอยาง อายุโดยเฉลี่ยของกลุมทดลอง และอายุโดยเฉลี่ยของกลุมควบคุมพบวาเพศ มี
ความสัมพันธกันนอยในทิศทางเดียวกันกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 (r = .173) 

คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับ ลักษณะการปฏิบัติการ
พยาบาล ไดแก ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล 
ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง จํานวนครั้งของการเก็บ
ขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล จํานวนของผูชวยผูวิจัย คุณภาพ
งานวิจยั และประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา คาขนาดอิทธิพลมีความสัมพันธกับคุณภาพ
งานวิจัยในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .560)  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) โดยใช
ระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, McGaw และSmith (1981) เพื่อศึกษาผลของการ
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ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย ผูวิจัยไดอภิปราย
ผลการวิเคราะหตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอน 
หลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทยผลการวิจัย พบวา 
งานวิจัยทั้งหมดเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (รอยละ100) เนื่องจากในประเทศไทยการทําวิจัย 
สวนใหญจะกระทําอยางแพรหลายในลักษณะของการเรียน การสอนในระดับบัณฑิตศึกษามากกวา
ที่จะทํางานวิจัยในหนวยงานตาง ๆ ผูที่จะทํางานวิจัยสวนใหญจะตองมีความรูในเรื่องหลักการวิจัย
และหลักการวิเคราะหทางสถิติ ซ่ึงมักจะมีการเรียน การสอนในระดับปริญญามหาบัณฑิตขึ้นไป 
ประกอบกับหลักสูตรของการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาของทุกมหาวิทยาลัยที่มีการจัดการเรียน 
การสอนระดับบัณฑิตศึกษา สวนใหญเปนหลักสูตรที่จะตองมีการทําวิทยานิพนธเพื่อจบการศึกษา
และมุงเนนการพัฒนาองคความรูของผูศึกษาและสามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตใชเมื่อสําเร็จ
การศึกษาไปแลว ในขณะที่การศึกษาระดับดุษฎีนิพนธนั้น จะมุงเนนที่การแสวงหาองคความรูใหม 
เพื่อการพัฒนาศาสตรนั้น ๆ ตอไป ซ่ึงสอดคลองกับการวิเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมานที่
ศึกษาในประเทศไทยในหลาย ๆ เร่ือง ไดแก งานวิจัยของ ikitratcharoen, S. (2000) ศึกษาเกี่ยวกับ
การวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทยดวย
การวิเคราะหอภิมาน งานวิจัยของนวลสกุล แกวลาย (2545)ศึกษาเกี่ยวกบัการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับ
วิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดงานวิจัยของ สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย (2545) ศึกษา
เกี่ยวกับการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยศัลยกรรม 
งานวิจัยของอาภรณ คํากอน (2545) ศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับการสอนผูปวย
ศัลยกรรมในประเทศไทย งานวิจัยของอัจฉรา นุตตะโร(2546) ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการ
บําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยวัยผูใหญดวยวิธีการวิเคราะหอภิ
มาน งานวิจัยของจรีรัตน นวมะชิติ (2547) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธ
ดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็งดวยวิธีการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยของปยะฉัตร ฉ่ําชื่น (2547) ศึกษา
เกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล และ
งานวิจัยของสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจดวยวิธีการวิเคราะหอภิมาน เปนตน จากการวิเคราะหอภิ
มานในครั้งนี้ ไมพบงานวิจัยของหนวยงานตาง ๆ แสดงใหเห็นวาพยาบาลและผูบริหารทางการ
พยาบาลยังเห็นความสําคัญของการทํางานวิจัยคอนขางนอยอาจเน่ืองมาจากภาระงานที่หนักและ
มากเกินไปทําใหพยาบาลไมมีเวลาทํางานวิจัย และอาจเปนเพราะพยาบาลสวนใหญยังขาดความรู
และทักษะในการทําวิจัย ทําใหมองเห็นวาการทําวิจัยเปนเรื่องที่คอนขางยาก ตองอาศัยความรู 
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ความสามารถเปนพิเศษ (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2540) ที่สําคัญผลงานวิจัยที่จัดทําขึ้นในหนวยงาน
หรือองคกรสวนใหญไมคอยมีการตีพิมพหรือเผยแพรมากนัก 

ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญและใหการสงเสริม สนับสนุน ใหมีการทํางานวิจัยใหมากขึ้น
โดยอาจมีการจัดกิจกรรมฝกอบรมเก่ียวกับการทําวิจัยขึ้นในหนวยงาน และควรมีการเผยแพร
ผลงานวิจัยเพื่อใหผู อ่ืนที่สนใจสามารถนําผลที่ไดจากงานวิจัยไปใชประโยชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป(นงลักษณ วิรัชชัย และสุวิมล วองวาณิช, 2541) และเพื่อปองกันการทําวิจัยที่
ซํ้าซอน ซ่ึงแตกตางกับผลการวิเคราะหอภิมานในตางประเทศมาก เนื่องจากงานวิจัยที่นํามา
วิเคราะหในตางประเทศนั้นสวนใหญพบวา เปนรายงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพในวารสารการวิจัย
ตาง ๆ (Hill – Westmoreland,Soeken, and Spellbring, 2002 อางถึงใน สินีนุช เสนีวงศ ณ อยธุยา, 
2547) ในตางประเทศจะถือวางานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพในวารสารการวิจัยนั้นเปนงานวิจัยที่ดี มี
คุณภาพและไดรับการยอมรับมากกวางานวิจัยที่เปนวิทยานิพนธ โดยเฉพาะ Slavin (1986 อางถึงใน 
นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ซ่ึงใหความสําคัญกับการคัดเลือกงานวิจัยที่นาํมาวิเคราะหจะตองเปน
งานวิจัยที่ไดรับการประเมินคุณภาพการวิจัยกอนนํามาวิเคราะห แตถูกโตแยงจากนักสถิติหลายทาน
วาอาจจะทําใหเกิดความลําเอียงจากการคัดเลือกงานวิจัยได ทําใหนักวิเคราะหอภิมานสวนใหญ
เสนอวาควรใชงานวิจัยทั้งที่ไดรับการตีพิมพและไมไดรับการตีพิมพเพื่อปองกันการเกิดปญหา
ดังกลาว (Glass, McGaw, and Smith, 1987) ป พ.ศ. ตีพิมพและเผยแพรงานวิจัย 

 จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ ไดศึกษางานวิจัยตั้งแตป พ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2551 พบวา 
สวนใหญเปนงานวิจัยที่ตีพิมพและเผยแพรในชวงปพ.ศ. 2544 – 2551 (รอยละ 85.7) พบวางานวิจัย
ที่นํามาศึกษาสวนใหญมีการระบุกรอบแนวคิดของงานวิจัย (รอยละ 85.7)แสดงถึงความนาเชื่อถือ 
ความชัดเจนของแนวคิดงานวิจัยนั้น ๆ เนื่องจากกรอบแนวคิดจะชวยใหนิยามตัวแปรหลักที่ผูวิจัย
สนใจศึกษา ใหแนวทางการกําหนดสมมติฐานและทิศทางของสมมติฐานใหสาระหรือวิธีการใน
การที่จะนําไปใชออกแบบวิธีการจัดการหรือโปรแกรม รวมท้ังชวยใหผูวิจัยสามารถเชื่อมโยง
ผลการวิจัยกับความรูทางการพยาบาลได (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) จากการที่งานวิจัยที่นํามาศึกษา
สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับปริญญาโท ซ่ึงมีการควบคุมคุณภาพของงานวิจัยในทุกขั้นตอนของ
การวิจัย การกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยยอมตองมีความชัดเจน ผานการศึกษาคนควา เพื่อ
เลือกใชแนวคิด ทฤษฎีที่เหมาะสมเพื่อนํามาใชสรางกรอบแนวคิดในการทําวิจัยเร่ืองนั้น ๆ จึงทําให
มีการระบุกรอบแนวคิดของการวิจัยไวอยางชัดเจน สอดคลองกับงานวิจัยของนวลสกุล แกวลาย 
(2545) สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย (2545) อาภรณ คํากอน (2545) อัจฉรา นุตตะโร(2546) และจรีรัตน นวมะ
ชิติ (2547) ลักษณะสมมติฐานการวิจัย  

จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญระบุสมมติฐานเปน
แบบมีทิศทาง (รอยละ 85.7) สมมติฐานเปนการคาดคะเนคําตอบในประเด็นที่สงสัย สมมติฐาน
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แบบมีทิศทางนั้นเปนสมมติฐานที่เขียนในรูปของขอความที่อธิบายความสัมพันธของตัวแปรใน
ลักษณะระบุทิศทางความสัมพันธของตัวแปรหรือระบุทิศทางความแตกตางของตัวแปร ในระดับ
นัยสําคัญที่เทากันการระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางจะทําใหโอกาสปฏิเสธสมมติฐานศูนยมีมากกวา
การระบุสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง เนื่องจากระดับนัยสําคัญที่เทากัน การระบุสมมติฐานแบบมี
ทิศทางขอบเขตวิกฤตจะมากกวาการระบุสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง  

ดังนั้น การระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางจึงมีอํานาจการทดสอบทางสถิติ(Power of 
statistical test) มากกวาการระบุสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) จากการ
วิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา มีการระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางมากที่สุด อาจเนื่องมาจาก
งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหนั้น สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับปริญญาโท มีอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธควบคุม ดูแลขั้นตอนในการทําวิทยานิพนธ ทําใหการทําวิจัยตองมีกระบวนการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของอยางเปนระบบ ผลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถ
นํามาตั้งเปนสมมติฐานแบบมีทิศทางได ส่ิงเหลานี้จะเปนประโยชนและควรสนับสนุนมากเพราะ
ผลที่ไดรับจากการวิจัยจะมีความนาเชื่อถือมาก ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของนวลสกุล แกวลาย 
(2545) สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย (2545) จรีรัตน นวมะชิติ (2547) ปยะฉัตร ฉ่ําชื่น(2547) และสินีนุช เสนี
วงศ ณ อยุธยา (2547) แผนกที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา 
งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญจะอยูในชุมชน ชมรม (รอยละ 28.57) เพราะวาจะมีความคุนเคยใน
สถานที่และมีความสะดวกมากกวา จึงทําใหผูวิจัยเลือกสถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลในชุมชน 
ชมรม เก็บรวบรวมขอมูล จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ จากงานวิจัยที่นํามาศึกษาทั้งหมดพบวา
มีการศึกษาในกลุมตัวอยางอยางครอบคลุมทุกแผนกทั้งแผนกผูปวยแผนกผูปวยใน แผนกหอ
ผูปวยหนัก สถานสงเคราะหคนชรา ชมรม/ชุมชน แผนกไตเทียม แผนกภาควิชาสรีรวิทยา  แตที่
พบวามีการศึกษาในแผนกหอผูปวยหนัก และชมรม/ชุมชนมากที่สุด (รอยละ 28.6) อาจเนื่องมาจาก
ในแผนกหอผูปวยหนัก และชุมชน/ชมรม ผูวิจัยจะโอกาสไดพบปะ พูดคุย สรางสัมพันธภาพ และ
เปนสถานที่เงียบ คุนเคย เหมาะกับการปฎิบัติการพยาบาล รับทราบปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยได
มากกวา  

รูปแบบการวิจัย จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญจะ
ใชรูปแบบการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (รอยละ 57.1) เนื่องจากงานวิจัยเชิงทดลองที่แทจริง(True 
experiment) ตองมีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการ คือ มีการจัดกระทํา มีการสุมตัวอยาง สุมเขากลุมและ
การควบคุม ไดแก ควบคุมการจัดกระทํา จัดเตรียมขอปฏิบัติ การสุมตัวอยาง การสุมเขากลุมและ
กลุมควบุคม (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) ซ่ึงเปนการวิจัยที่มีความตรงและความนาเชื่อถือมากที่สุด 
(Polit and Hungler, 1999) แตเปนรูปแบบการวิจัยที่คอนขางมีความซับซอนและกระทําไดยาก
โดยเฉพาะในงานวิจัยทางคลินิกซึ่งตองกระทํากับกลุมตัวอยางในสิ่งแวดลอมที่เปนจริงตาม
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ธรรมชาติ เหตุผลอีกประการหนึ่ง คือ ปริมาณผูปวยที่มีจํานวนไมมากนักในแตละโรคและในแตละ
โรงพยาบาล และที่สําคัญ คือ เรื่องของขอจํากัดของเวลาในการทําวิทยานิพนธเพื่อใหสําเร็จ
การศึกษาในแตละปการศึกษา จึงทําใหผูวิจัยสวนใหญจึงเลือกใชรูปแบบการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง
เนื่องจากมีความคลายคลึงกับงานวิจัยเชิงทดลองที่แทจริง มีการจัดกระทําแตอาจมีการควบคุมหรือ
สุมตัวอยางหรือไมก็ได (เพชรนอย สิงหชางชัย และคณะ, 2539) สามารถกระทําไดงายและมีความ
เปนไปไดในทางปฏิบัตสูิงกวาและทํา ไดในสถานการณจริง สอดคลองกับงานวิจัยของอัจฉรา นุต
ตะโร (2546) จรีรัตน นวมะชิติ (2547) และสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) 

วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษา
สวนใหญจะใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) (รอยละ52.4) ซ่ึงเปน
วิธีการสุมตัวอยางโดยการเฉพาะเจาะจงของผูวิจัย โดยผูวิจัยเจาะจงคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดไว และเปนตัวอยางที่ผูวิจัยคาดวาจะทําใหสมมติฐานที่ทดสอบมี
นัยสําคญัทางสถิติ ซ่ึงวิธีนี้เปนการสุมตัวอยางที่มีความลําเอียง ผลการวิจัยที่คนพบจึงมีขอจํากัดใน
การสรุปอางอิงไปยังประชากร หรือมีจุดออนในดานความตรงภายนอก เนื่องจากเปนการสุม
ตัวอยางโดยใชดุลยพินิจของผูวิจัย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) จากการวเิคราะหอภิมานในครั้งนี้ 
พบวา งานวิจัยสวนใหญมีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง และ การสุมตัวอยางแบบเจาะจง
จึงเปนวิธีที่สะดวกกวา พบมากในงานวิจัยทางพยาบาล เนื่องจากผูวิจัยสามารถเลือกตัวอยางให
เหมาะสมกับการวิจัยของตนเองไดวิธีการแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม จากการ
วิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม (รอยละ71.4) จากงานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญเปนงานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง 
มักจะมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมเพื่อใหปราศจากความลําเอียงและเปน
การควบคุมตัวแปรแทรกซอน แตในกรณีที่มีขอจํากัดในการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคุม ก็ไมจําเปนตองใชวิธีสุม  

กลาวคือ ผูวิจัยอาจกําหนดวาจะใชกลุมใดเปนกลุมทดลองและจะใชกลุมใดเปนกลุม
ควบคุมได อยางไรก็ตาม ตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมจะตองมีความเทาเทียมกันในดาน
ตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงคาตัวแปรตาม รวมทั้งคะแนนกอนการ
ทดลอง ซ่ึงหากมีขอจํากัดในการควบคุมตัวแปรแทรกซอนดวยวิธีการออกแบบแผนการวิจัย ให
ควบคุมตัวแปรแทรกซอนดวยวิธีการทางสถิติ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)ขนาดกลุมตัวอยาง 
จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญจะใชขนาดกลุมตัวอยาง
ระหวาง 21 – 40 คน (รอยละ 47.6) เนื่องจากงานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญเปนแบบแผนเชิงกึ่ง
ทดลอง สวนใหญจะมีขนาดกลุมตัวอยางมากกวา 30 คน ซ่ึงถือวาเปนขนาดที่สามารถใชสถิติ
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ทดสอบอางอิงได ทําใหมีอํานาจในการทดสอบ (Power of test)เพิ่มขึ้นระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใช
ในการทดสอบสมมติฐาน  

จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญจะระบุระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รอยละ71.4) การที่ผูวิจัยจะระบุนัยสําคัญที่ระดับใดนั้นขึ้นอยูกับ
สมมติฐานที่ทดสอบหรือปญหาการวิจัยที่ศึกษา หากเปนงานวิจัยในสาขาสังคมศาสตรและสาขา
พยาบาลศาสตร ซ่ึงสวนใหญจะใชแบบแผนการวิจัยเชิงพรรณนาหรือแบบบรรยาย และแบบ
แผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง การระบุนัยสําคัญของสมมติฐานที่ทดสอบโดยทั่วไปจะระบุนัยสําคัญที่
ระดับ .05 และ .01 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) แตสวนใหญจะนิยมระบุนัยสําคัญที่ระดับ .05 
มากกวา ยกเวนในกรณีที่ผูวิจัยตองการลดความคลาดเคลื่อนแบบที่ 1 ใหระบุนัยสําคัญที่ระดับ .001 
ซ่ึงสอดคลองกับการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ที่พบวางานวิจัยสวนใหญเลือกใชระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 อาจเนื่องมาจากการวิจัยเชิงกึ่งทดลองในทางการพยาบาลไมจําเปนจะตองทดสอบ
สมมติฐานที่ระดับความเชื่อมั่นสูงเพราะสวนใหญเปนการวิจัยที่ไมไดใชแบบแผนการวิจัยเชิง
ทดลองที่ตองมีการควบคุมตัวแปรแทรกซอนอยางเครงครัด  

เปนที่นาสังเกตวามีงานวิจัยถึงรอยละ 12.90 (วาสนา ธรรมสอน, 2550)ที่ไมไดมีการ
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติเอาไวลวงหนาแตจะนําคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ไดภายหลังจาก
การทดสอบแลวมารายงานเปนคาระดับนัยสําคัญทางสถิติของผลการวิจัย ซ่ึงถามีการทบทวน
วรรณกรรมที่ลึกซึ้งและครบถวนผูวิจยันาจะกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวอยางชัดเจน เพื่อเปน
การบงบอกถึงสมรรถนะในการทําวิจัย ในการทบทวนวรรณกรรมวาครบถวนมากนอยเพียงใดดวย
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวางานวิจัยที่นํามาศึกษา
จํานวน 21 เร่ือง มีเครื่องมือวิจัยทั้งหมด 107 ชนดิ สวนใหญเครื่องมือวิจัยไดรับการตรวจสอบ
คุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง (รอยละ 76.19) ซ่ึงการที่เครื่องมือวิจัยที่นํามาใชรวบรวมขอมูล
และวัดคาตัวแปรนั้นจะตองมีทั้งวิธีการหาคาความตรง (Validity) และวิธีการหาคาความเที่ยง 
(Reliability) ซ่ึงจัดไดวาเปนการควบคุมคุณภาพของเครื่องมือวิจัยที่มคีวามเหมาะเสมอ 

 เนื่องจากเครื่องมือที่มีคุณภาพจะตองมีคุณลักษณะที่สําคัญ 2 ประการ คือ ความตรงและ
ความเที่ยง (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) จึงจะทําใหคาตัวแปรที่วัดไดมีความถูกตองตรงตามความเปน
จริง แตก็พบวามีเครื่องมือวิจัยบางสวนที่มีการตรวจสอบเฉพาะความตรงหรือความเที่ยงเพียง ใด
อยางหนึ่งเทานั้น (รอยละ 23.8) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวา มักจะเปนเครื่องมือวิจัยที่มีผูอ่ืน
สรางไวกอนแลว มีการตรวจสอบและนําเสนอคาคุณภาพของเครื่องมือไวแลว ในทางปฏิบัติเมื่อนํา
เครื่องมือน้ันมาใชซํ้า ผูวิจัยบางทานจะไมตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือซํ้า โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ดานความตรง ซ่ึงในการนําเครื่องมือวิจัยมาใชควรมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยใหม
ทุกครั้งทั้งคาความตรงและคาความเที่ยง เนื่องจากความแตกตางของเวลา สถานที่ กลุมตัวอยางที่ใช
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ในการทําการวิจัย สวนใหญจะใชวิธีการหาคาความตรงเชิงเนื้อหา (รอยละ 53) ซ่ึงเปนวิธีการ
พื้นฐานของการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย โดยใหผูทรงคุณวุฒิเปนผูตรวจสอบเพื่อ
พิจารณาถึงภาพรวมของเครื่องมือวิจัยในดานของความครอบคลุม ครบถวน และความถูกตองของ
เนื้อหา ซ่ึงการตรวจสอบความตรงดวยวิธีการอื่น ๆ จะคอยขางยุงยาก โดยเฉพาะเครื่องมือวิจัย
ทางการพยาบาลที่ยังมีการสรางมาตรฐานไวนอย  

ดังนั้นรายงานการวิจัยทางการพยาบาลจึงมักใชวิธีการหาความตรงเชิงเนื้อหาเปนสวนใหญ 
(ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2540) มีหลายงานวิจัยที่ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยแตไมไดระบุถึง
การตรวจสอบท้ังวิธีการหาคาความตรงและวิธีการหาคาความเที่ยง เพียงแตรายงานเฉพาะคาความ
เที่ยงของเครื่องมือวิจัยเทานั้น ซ่ึงแทที่จริงแลวควรจะตองรายงานทั้งการวิเคราะหความตรงและ
ความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยดวยจึงจะสรุปไดวาเครื่องมือวิจัยนั้นมีคุณภาพเพียงพอตอการแปล
ผลการวจิัยหรือไม จากการวิเคราะหพบวา มีการรายงานคาความเที่ยงของเครื่องมือไวทั้งหมด 36 
คา สวนใหญอยูในระหวาง 0.68 – 0.78 (รอยละ42) คาเฉลี่ย เทากับ 0.96 ซ่ึงเปนคาความเที่ยงที่อยู
ในระดับสูง เมื่อนํามาใชในการวัดตัวแปรแลวผลการวิจัยจะไดรับความเชื่อถือไดมาก ซ่ึงเครื่องมือ
ทั่ว ๆ ไป ควรมีคาความเที่ยงในระดับ 0.8ขึ้นไป แตถาเปนเครื่องมือวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหม ควรมี
คาความเที่ยงตั้งแต 0.70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และมีการรายงานคาความตรงของ
เครื่องมือวิจัยไวเพียง 15 คา สวนใหญอยูในระหวาง 0.91 – 1.00 (รอยละ 53) คาเฉลี่ย เทากับ 0.91 
ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่ยอมรับไดคือ 0.80 ขึ้นไปคุณลักษณะของ
งานวิจัยดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัย
ผูใหญ พบวา งานวิจัยที่นํามาศึกษาสวนใหญกลุมตัวอยางที่เปนเพศหญิง พบมากที่สุด (52.4)  
ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง จากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้ พบวางานวิจัยที่นํามา
ศึกษาสวนใหญใชระยะเวลาที่ปฏิบัตกิารพยาบาลในแตละครั้งนอยกวาหรือเทากับ 30 นาที (รอยละ 
52.4)  ซ่ึงเปนระยะเวลาที่เหมาะสมในการปฏิบัติการพยาบาลในแตละครั้ง ประกอบกับจํานวนครั้ง
ในการปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญจะนอยกวาหรือเทากับ 3 ครั้ง (รอยละ33.3)  และความถี่ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญ จะปฏิบัติทกุ 1 -4 ครั้ง/วัน (รอยละ 61.9) ซ่ึงเปนระยะเวลาที่คอนขาง
เหมาะสม ไมมากหรือนอยเกินไป  

จึงอาจกลาวไดวา การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัยผูใหญนั้น
คอนขางซับซอนมาก ตองอาศัยระยะเวลาและความตอเนื่องของการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยาง
มาก อาจสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกเบื่อหนายในระหวางการเขารวมโปรแกรม รวมถึงไมมีเวลาที่
จะมาเขารวมทําการทดลองตามที่ผูวิจัยจัดใหเพราะตองไปทํางานเพื่อหารายได จึงมีโอกาสเกิดการ
สูญหายของกลุมตัวอยางไดงาย ทําใหความตรงภายในลดนอยลงนอกจากนี้การที่ระยะเวลาในการ
ดําเนินโปรแกรมที่ยาวนาน และมีความซับซอนมาก รวมถึงผูวิจัยบางรายตองทําวิจัยรวมกับทํางาน
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ประจําไปดวย ทําใหผูวิจัยจําเปนตองอาศัยผูชวยวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูลให ซ่ึงยอมสงผลตอ
ความตรงภายในดวยเชนกันการเก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการพยาบาล พบวา งานวิจัยสวนใหญเก็บ
ขอมูลหลังการปฏิบัติการพยาบาลเพยีง 1และ2 คร้ัง (รอยละ 28.6) ซ่ึงทําใหการวัดผลของการ
ทดลองขาดความตอเนื่อง สงผลใหผลการวิจัยขาดความนาเชื่อถือในการนําไปใชตอไป 

คุณภาพงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดีมาก (รอยละ 90.5) ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 72.36 
คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 4.62 อาจเนื่องมาจากงานวิจัยสวนใหญเปนวิทยานพินธ
ระดับมหาบัณฑิต ซ่ึงมีการควบคุมระดับคุณภาพของงานวิจัยในทุกขั้นตอน รวมถึงยังมี
กระบวนการในการสอบวิทยานิพนธ ไมวาจะเปนการสอบหัวขอวิทยานิพนธ การสอบโครงราง
วิทยานิพนธหรือการสอบปองกันวิทยานิพนธ ซ่ึงกระบวนการสอบตาง ๆ นี้ ผูวิจัยจะตองมีความ
พรอมในการตอบคําถาม โดยเฉพาะอยางยิ่งในองคความรูเชิงวิชาการที่เกี่ยวกับงานวิจัยนั้น ๆ 

2. เพื่อวิเคราะหขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ 
ของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 

ขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัย
ผูใหญในประเทศไทยผลการวิจัย พบวา งานวิจัยมีทั้งหมด 21 เร่ือง สามารถนํามาคํานวณคาขนาด
อิทธิพลได 157 คา โดยคาขนาดอิทธิพลที่ใหมีขนาดใหญที่สุดเทากับ 9.23 คาขนาดอิทธิพลที่ให
ขนาดเล็กที่สุด เทากับ 0.00 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลพบวาการทําสมาธิรวมกับการ
สวดมนต ใหผลลัพธทางดานคุณภาพการนอนหลับมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของผลลัพธจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญสูงที่สุดที่สุด เทากับ 5.7  ซ่ึงเปนคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ซ่ึงการที่คนเรามีคุณภาพการนอนหลับที่ดีจะทําใหมีความรูสึกวาไดนอน
หลับอยางเพียงพอ รูสึกสดชื่น แจมใส กระปกระเปรา รางกายไดมีการ สังเคราะหโปรตีนเพื่อซอม
แซมและฟนฟูสภาพที่เสื่อมถอย มีการสะสมพลังงานไวใชในการทํากิจวัตรภายหลังจากการตื่น
นอนในตอนเชาและสามารถปฏิบัติหนาที่ในเวลากลางวันไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมมีอาการงวง
ซึม (Fuller and Ayers, 1990: 355, อางถึงใน ศิริเพ็ญ วานิชานนท, 2544 ) ซ่ึงรางกายของคนเรานั้นมี
ความตองการ การนอนหลับเพื่อพักผอนในระยะเวลาที่เหมาะสม และสมดุลกับกิจวัตรประจําวัน 
จึงจะทําใหมีสุขภาพที่ดี โดยทั่วไปความตองการนอนหลับเฉลี่ย 6-8 ชั่วโมง แตความเปนจริงไม
สามารถระบุจํานวนที่แนนอนได บางคนเมื่อนอนเพียง 4 ช่ัวโมงครึ่งติดตอกันก็อาจเพียงพอสําหรับ
การปฏิบัติหนาที่ไดตามปกติ (Hammer, 1991: 318, อางถึงใน ศิริเพ็ญ วานิชานนท, 2544)  

3. เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการ 
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 

สําหรับการวิเคราะหขอมูลในสวนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อท่ีจะศึกษาถึงคาขนาดอิทธิพลวา
มีความสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยหรือไม ซ่ึงจะเปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัว
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แปรคุณลักษณะของงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ตัวแปร
คุณลักษณะของงานวิจัยที่มีการวัดเปนแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) และเรียงลําดับ (Ordinal 
scale) จะถูกแปลงใหเปนตัวแปรหุนกอน พบวา คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย ดาน
ระยะเวลาที่ใชเก็บขอมูลมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 (r = .524) จากงานวิจัยที่นํามาศึกษาทั้งหมดพบวามีใชระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลที่เก็บมากที่สุดอยูในชวงระยะเวลา 1- 4 เดือน การที่ใชเวลาเก็บนาน จึงทําใหผูวิจัย
ไดมีโอกาสพบปะ พูดคุย สรางสัมพันธภาพ รับทราบปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดมากกวา  

คุณลักษณะของงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับกลุมตัวอยางของโปรแกรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ ไดแก เพศ ระดับการศึกษาของ
กลุมตัวอยาง อายุโดยเฉลี่ยของกลุมทดลอง และอายุโดยเฉลี่ยของกลุมควบคุมพบวาเพศ มี
ความสัมพันธกันนอยในทิศทางเดียวกันกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 (r = .173) จากงานวิจัยที่นํามาศึกษาทั้งหมดพบวาศึกษาในเพศหญิงมากกวาเพศชาย รอยละ 52.4 
ซ่ึงเพศเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหลักษณะการนอนหลับแตกตางกัน โดยเพศชายเกิดปญหาการนอน
หลับมากกวาและเร็วกวาเพศหญิง เนื่องจากประสิทธิภาพการนอนหลับของเพศชายจะเริ่มลดลง
หลังอายุ 30 ป ไปแลว และลดลงอยางตอเนื่องเมื่ออายุมากขึ้น (Kedas, Lux& Amadeo, 1989 cited 
in วรรดี รักอิ่ม, 2548) และผูสูงอายุเพศชายเมื่อตื่นขึ้นชวงกลางคืนและตองการหลับตอจะตองใช
เวลานานจึงจะสามารถหลับตอได (วรรณภา, 2530; Redline et al., 2004)ในเพศชายมีเหตุรบกวน
การนอนหลับมากกวาเพศหญิง โดยธรรมชาติเมื่อเร่ิมเขาสูวัยผูใหญเปนตนไป โดยความแตกตาง
ระหวางเพศพบไดชัดเจนในวัยกลางคน (Closs, 1999) สอดคลองกับการศึกษาของ Lindberg และ
คณะ(1977) เกี่ยวกับความแปรปรวนการนอนในวัยผูใหญตอนตน พบวาผูหญิงสามารถนอนหลับ
ไดนานกวาผูชาย และรูสึกสดชื่นเมื่อตื่นนอนมากกวาผูชาย เชนเดียวกับการศึกษาของ Weve (cited 
in Closs, 1988: 99) พบวาเพศหญิงจะสามารถนอนหลับในระยะเวลาตอเนื่องไดนานกวาผูชาย แต
ในความเปนจริงเพศหญิงมักจะบนถึงปญหาการนอนหลับมากกวาเพศชาย และกินยาชวยใหนอน
หลับมากกวาเพศชาย (Miller, 1999: 402 อางถึงใน พรสวรรค โรจนกิตติ, 2544: 24) ซ่ึงไม
สอดคลองกับการศึกษาของ Redeker, Tamberri and Howland, อางถึงใน กัลยา สรรพอุดม, 2546)  

คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัยเกี่ยวกับ ลักษณะการปฏิบัติการ
พยาบาล ไดแก ระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลแตละครั้ง จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาล 
ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง จํานวนคร้ังของการเก็บ
ขอมูลหลังปฏิบัติการพยาบาล ผูดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล จํานวนของผูชวยผูวิจัย คุณภาพ
งานวิจัย และประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา คาขนาดอิทธิพลมีความสัมพันธกับคุณภาพ
งานวิจัยในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .560) งานวิจัยทางการพยาบาลที่มี
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คุณภาพ คืองานวิจัยที่มีทั้งความเที่ยงตรงภายใน (internal validity) และความเที่ยงตรงภายนอก 
(external validity) ทําใหสามารถนําความรูจากการวิจัยมาขยายความและเปนที่ยอมรับกวางขวาง 
(เชิดศักดิ์ โฆวาสินธุ, 2549) เนื่องจากมีกระบวนการควบคุมแหลงของความคลาดเคลื่อนตางๆ จึง
เปนผลใหความรูที่ไดมานาเชื่อถือ ผลของงานวิจัยสามารถตอบปญหาหรือสมมติฐานของการวิจัย
ไดตรงและครบถวน เมื่องานวิจัยมีความนาเชื่อถือ ทําใหงานวิจัยนั้นมีความสามารถในการอนุมาน 
(deductive) คือการคิดเชิงเหตุผลดวยการสรุปเปนหลักการทั่วไปเพื่ออธิบายปรากฎการณเฉพาะ
ตอไปได  

ดังนั้น เปาหมายของการทํางานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล คือ เพื่อพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น งายตอการปฏิบัติ และงายตอผู
ฝกสอน ดังนั้นงานวิจัยที่ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลใดก็ตามควรยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และ
อธิบายวางานนั้นมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลเพียงใด (Whittemore, and Grey, 2002: 119)
ความรูที่ไดรับจากการวิเคราะหอภิมานในครั้งนี้สามารถยืนยันไดถึงประโยชนและปริมาณที่ชัดเจน
ของจากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ จากคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณได ขอมูล
เหลานี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษได (Evidence Base Practice) และเพิ่มความ
มั่นใจกอนเลือกใชชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดเพื่อใหไดรับผลลัพธ
ดานสุขภาพที่ดีที่สุด 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการสงเสริมใหนําการปฏิบัติการพยาบาลดานตาง ๆ 
ไมวาจะเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานการคิดรู การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานการ
เคล่ือนไหว การปฏิบัติพยาบาลแบบผสมผสาน และการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานสังคม ไปใช
ในการพยาบาลผูปวยวัยผูใหญกลุมอื่น ๆโดยเลือกใชใหเหมาะสมกับความสามารถในการลดอาการ
ของผลลัพธดานสุขภาพเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

2. จัดทําฐานขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัย
ผูใหญเพื่อเปนประโยชนในการศึกษา คนควา หรือเผยแพรงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการ
พยาบาลดานตาง ๆ 

3. ดานการบริหาร ควรมีการจัดทําคูมือหรือแนวทางการใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ
นอนหลับในผูปวยวัยผูใหญ โดยนําผลการวิจัยที่ไดรับในการวิเคราะหงานวิจัยครั้งนี้มาเปน
ฐานขอมูล ความรู 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการนําคาระดับความเชื่อมั่นของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมาเปนเกณฑหนึ่งในการ
คัดเลือกงานวิจัยที่จะนํามาใชเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา ซ่ึงจะชวยใหงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห มี
คาความตรงภายในมากขึ้น สงผลตอคุณภาพของขอมูลที่นํามาวิเคราะหอภิมานใหมากขึ้นดวย 

2. การปฏบิัติการพยาบาลที่เนนดานสังคมเพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยวัยผูใหญยัง
ไมมีผูใดนํามาศึกษา จึงควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทางดานนี้เพิ่มเติม  

3. ผูวิจัยควรพัฒนาเทคนิควิธีการวิเคราะหขอมูล โดยเฉพาะงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาล ซ่ึงจะมีตัวแปรหลายตัว นักวิจัยจึงควรนําสถิติประเภทการวิเคราะหตัวแปรหลายตัว ซ่ึง
เปนการวิเคราะหที่มีประสิทธิภาพ เหมาะสําหรับการตรวจสอบปรากฏการณที่มาจากความสัมพันธ
ของตัวแปรหลายตัว เพื่ออธิบายหรือทํานายปรากฏการณที่ซับซอนไดอยางถูกตองและมี
ประสิทธิภาพตอไป 
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       คณะพยาบาลศาสตร 
 
อาจารยที่ปรกึษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9813 
ช่ือนิสิต   นางชัชฎาวดี ปานเชื้อ โทร 08-3698-4472 
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ท่ี ศธ. 0512.11/0138    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

26 มกราคม 2552 
 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรยีน ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารียวรรณ อวมตาน ี
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
          2. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจยั 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางชัชฏาวดี ปานเชื้อ นิสิตขั้นปรญิญามหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลยั กําลังดําเนนิการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานพินธ เรื่อง “ ประสิทธผิลของโปรแกรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย : การวิเคราะหอภิ
มาน” โดยมผีูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธ ในการนีจ้ึงขอ
เรยีนเชญิบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจยัที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรยีนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบเครือ่งมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
         
          (รองศาสตราจารย ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
       คณะพยาบาลศาสตร 
 
อาจารยที่ปรกึษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9813 
ช่ือนิสิต   นางชัชฎาวดี ปานเชื้อ โทร 08-3698-4472 
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ท่ี ศธ. 0512.11/0138    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

26 มกราคม 2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรยีน นายแพทยใหญ (สบ 8) โรงพยาบาลตํารวจ 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
          2. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจยั 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางชัชฏาวดี ปานเชื้อ นิสิตขั้นปรญิญามหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลยั กําลังดําเนนิการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานพินธ เรื่อง “ ประสิทธผิลของโปรแกรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย : การวิเคราะหอภิ
มาน” โดยมผีูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธ ในการนีจ้ึงขอ
เรยีนเชญิ พันตํารวจโทหญิง จรรีัตน นวมะชิติ พยาบาล (สบ 3) เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยทีน่ิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรยีนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบเครือ่งมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคณุอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
         
          (รองศาสตราจารย ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
       คณะพยาบาลศาสตร 
 
 
อาจารยที่ปรกึษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9813 
ช่ือนิสิต   นางชัชฎาวดี ปานเชื้อ โทร 08-3698-4472 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  139
 

ลําดับที่  

วัน เดือน ป ……………………….. 

แบบสรุปรายละเอียดงานวจิัยเกีย่วกับการปฏิบัตกิารพยาบาลเพือ่สงเสริมการนอนหลับของผูปวยวยั
ผูใหญในประเทศไทย 

สวนที ่1 ดานขอมูลพ้ืนฐาน 

1. ช่ืองานวิจยั 
……………………………………………………………………………………............... 
2. ช่ือผูวจิัย ……………………………………………………………………………………............... 
3. ประเภทของงานวิจยั           

(1) วิทยานพินธระดับมหาบณัฑิต 
(2) วิทยานพินธระดับดุษฎนีพินธ 
(3) รายงานการวจิัย 
……………………………… 

4. สถาบันที่ผลิตงานวิจยั ………………………………                          
5. ปพ.ศ. ที่ตีพมิพเผยแพร พ.ศ. 25………                 
สวนที ่2 ดานระเบียบวธิวีิจยั 
1. รูปแบบการวิจัย           

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

สวนที ่2 ดานระเบียบวธิวีจิยั 
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) ไมระบกุรอบแนวคดิ 
3. ตัวแปรตนที่ศึกษา           

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

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

5. ......................................................... 
17. สถติิที่ใชวเิคราะหขอมูล          

(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 ………………………… 

 
สวนที ่3 ดานเนื้อหาสาระของงานวจิัย 

1. ลักษณะของปฏิบัติการพยาบาล         
1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด  

 (1) การสอน  (2) การใหขอมูล /คําแนะนํา 
 (3) การทําสมาธิ  (4)................... 
 (5).........................       (6).................. 
 (7) ……………… 

 2. การปฏิบัติการพยาบาลดานสังคม  
 (1) การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคล  (2) การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน  
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 (3) การสวดมนต    (4) อ่ืน ๆ …………………………… 
         3. การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดานการเคลื่อนไหว 
 1) การออกกําลังกาย   (2) นาฏกรรมบําบัด 
 3) การฝกหายใจ   (4) อ่ืน ๆ …………………………… 

4. การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน  
 (1) การใหขอมูลและใชดนตรี 
 (2) การสนับสนุนดานขอมูลรวมกับการออกกําลังกาย  
 (3) การใหขอมูลรวมกับการบริหารกายจิตแบบชี่กง 
      (4)การใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 
 (6)…………………… 
 (7)............................ 
 (8)อ่ืนๆ……………….. 
2. ระยะเวลาดําเนินการทดลอง          

2.1 ระยะเวลาทําการทดลอง (ตอครั้ง) ...........................................นาที / ช่ัวโมง 
จํานวน ……… ครั้ง ความถี ่…………ครั้ง ตอ …………..วัน / สัปดาห/ เดือน 

2.2 ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง …………................. วัน / สัปดาห/ เดือน 
(ตั้งแตเริ่มโครงการจนเก็บขอมูลครั้งสุดทาย) 
2.3 จํานวนครัง้ของการเก็บขอมูลหลังใหการทดลอง …………………………ครั้ง 

แตละครัง้หางกัน.......................................วัน/สัปดาห/เดือน 
3. ประเภทของสื่อที่นํามาใชสงเสริมการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ 

 3.1 แผนพับ คูมือ เสียงดนตรี  
 3.2 แผนพับ ภาพ คูมือ การนวดกดจุดสะทอน  

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

4.ผูดําเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมขอมูล        
(1) ผูวจิัย …………. คน 
(2) ผูวิจัย …………. คน และผูชวยวิจัย ………….. คน 

5.การปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ 
……………………………………………………………………………………….. 
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แบบประเมินคุณภาพงานวจิัยเกีย่วกับการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่สงเสริมการนอนหลับของผูปวย
วัยผูใหญในประเทศไทย 

ลกัษณะที่ประเมิน 
ผลการประเมิน 

0 1 2 3 4 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหามีความชัดเจนและสอดคลองกับเรื่องที่ทําวิจัย      

2. วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจน สอดคลองกับปญหาการวิจัย      

3. สมมติฐานการวิจัยสอดคลองกับปญหาการวิจัย      

4. เหตุผลและความจําเปนในการทําวิจัยเหมาะสม      

5. นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการครบถวน และสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี      

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

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

8 ………………………………………………………………………..      

19. การอภิปรายผลการวิจัยมีการเชื่อมโยงกับผลการวิจัยในอดีต      

20. . นําผลการวิจัยมาใชกําหนดขอเสนอแนะในการวิจัย      

ความหมายของการประเมิน 

0  หมายถึง  ไมระบุ 
1  หมายถึง  ตองปรับปรุง 
2  หมายถึง  พอใช 
3  หมายถึง  ดี 
4 หมายถึง  ดีมาก 
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เกณฑการประเมินคุณภาพงานวจิัย 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหามีความชัดเจนและสอดคลองกับเรื่องท่ีทําวิจัย 
4 หมายถึง มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหาอยางชัดเจน มีแนวคิด / ทฤษฎี

และเหตุผลมาสนับสนุนและสอดคลองกบัเรื่องที่ทําวิจยั โดยนําเสนออยางเปนขั้นตอนอยางชัดเจน 
3 หมายถึง มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหาอยางชัดเจนมีแนวคิด / ทฤษฎีและ

เหตุผลมาสนบัสนุนและสอดคลองกับเรื่องท่ีทําวิจยั แตรปูแบบการเขียนไมกระชับ   
2 หมายถึง มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา มีแนวคดิ / ทฤษฏแีละเหตุผล

สนับสนุนแตไมครอบคลุม 
1 หมายถึง มีการระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา แตไมสอดคลองกับเรื่องท่ีทําวิจยั 

หรือไมระบุใหเห็นถึงประเด็นและความสําคัญในการทําวิจยั  
0 หมายถึง ไมระบุความเปนมาและความสาํคัญของปญหาการวิจยั 

2. วัตถุประสงคการวิจยัมีความชัดเจน สอดคลองกับปญหาการวิจัย 
4 หมายถึง วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจนและสอดคลองกับปญหาการวิจัย 
3 หมายถึง วัตถุประสงคการวิจัยมีความสอดคลองกับปญหาการวจิัย แตไมชัดเจน 
2 หมายถึง วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจน แตไมสอดคลองกับปญหาการวจิัย 
1 หมายถึง วัตถุประสงคการวิจัยไมชัดเจนและไมสอดคลองกับปญหาการวิจยั 
0 หมายถึง ไมมีการระบุวัตถปุระสงคการวจิัย  

3. …………………………………………………………………………………………………. 
4. . …………………………………………………………………………………………………. 
20. นําผลการวิจัยมาใชกําหนดขอเสนอแนะในการวิจัย 

4 หมายถึง มีการสรุปผลของจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะที่ครอบคลุมดาน
นโยบาย การปฏิบัติการและการศึกษาวิจัยในครั้งตอไป  

3 หมายถึง มีการสรุปผลของจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะที่ครอบคลุมดาน
นโยบายและการปฏิบัติการ  

2 หมายถึง มีการสรุปผลของจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะครอบคลุมดาน
นโยบายและการศึกษาวิจัยในครั้งตอไป  

1 หมายถึง มีการสรุปผลจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะที่ครอบคลุมดานการ
ปฏิบัติและการศึกษาวิจัยในครั้งตอไป  

0 หมายถึง ไมมีการสรุปผลจากการอภิปรายผลการวิจัยมาเปนขอเสนอแนะในการวิจัย / เขียน
ขอเสนอแนะที่ไมเกี่ยวของกับการวิจัย 
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รายชื่องานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะห 
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รายการอางองิงานวิจัยในประเทศไทย 

กัลยา สรรพอุดม.  2546. ผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและดนตรีบําบัดตอคุณภาพการนอนหลับ 
ของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ. วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ   
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

จรีพรรณ เจรญิพร.  2549.  ผลของโปรแกรมการใหขอมลูรวมกับการนวดกดจดุสะทอนตอคุณภาพการนอน 
หลับของผูปวยในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม. วิทยานพินธพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต  สาขาการ 
พยาบาลผูใหญ  บัณทิตวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

ญาณิกา เวชยางกูล. 2544. ผลของการผอนคลายตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยผาตัดหัวใจในหอ 
ผูปวยหนัก. วทิยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาการพยาบาลผูใหญ 

 บัณทิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลยัขอนแกน. 
ณภัทรินทร พฒุศรี.  2548.   ผลของการออกกําลังกายดวยการรํามวยจนีไทชีตอคุณภาพการนอน 
หลับและความผาสุขของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา.  วิทยานิพนธพยาบาลศาสตร 
 มหาบัณฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.   
นําพิชญ ธรรมหิเวศน.  2539. ผลของเทคนิคการผอนคลายตอความพึงพอใจในการนอนหลับในผูปวยกระ 

ดุกขาหกัที่อยูในเครื่องดึงถวงกระดกู. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตร มหาบัณฑติ  สาขาการ
พยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  บัณทิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม. 

เบญจมาส ถ่ินหัวเตย.  2546.  ผลของการรําไทเกกตอการนอนหลับในกลุมผูสูงอายุในสถานสงเคราะห 
คนชรา.  วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

ปรียาภรณ สองศร.  2551.  ผลของการนวดแผนไทยตอรูปแบบการนอนหลับ: ศึกษาโดยวิธี 
 Polysomnography.  วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาคลินิก บัณทิต 

วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
พิณธร ปรัชญานุสรณ.  2548. ผลของนาฏกรรมบําบัดตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุใน ชมรมผุ 
 สูงอายุ. วิทยานิพนธวิทยาศาตรมหาบัณฑติ (จิตเวชศาสตร) สาขาวิชาสุขภาพจิต  บัณทิตวิทยาลัย  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
มาลี วงษมั่น.  2550.  ผลของดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับและภาวการณผอนคลายของผูปวยโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขา
การพยาบาลผูใหญ  บัณทิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล. 

มาลัย แสงวิไลสาธร. 2546.  ผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติและการสวดมนตตอการนอนไมหลับใน
 ผูสูงอาย.ุ วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณทิต สาขาวิชาจิตเวชวิทยาการใหคําปรึกษา บัณทิต
 วิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา.เยาวพา ชูถึง.  2547. ผลของการฟงดนตรีไทยประยกุตตอคุณภาพการ
นอนหลับของผูสูงอายุใน สถาน
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 สงเคราะหคนชรา. วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาล ผูใหญ บัณทิต
วิทยาลัย  มหาลัยสงขลานครินทร. 

ยุวดี แจมกังวาล.  2549.  ผลของการทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอาย ุ
สถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศมวิทยานิพนธ.  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร  บัณทิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

รมรัตน หลีสุข. 2549.  ผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ  
อาการเหนื่อยลา และภาวะซมึเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรัง.  วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

รัชนีกร ใจคําสืบ.  2549.  ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออก 
กําลังกายตออาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด.  วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ศศิวิมล วรรณทอง.  2549.  ผลของโปรแกรมสงเสริมการนอนตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ.  
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช บัณทติวิทยาลัย มหาลัยมหิดล. 

ศิริเพ็ญ วานิชานันท.  2544.  ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับตอความรูและคุณภาพการนอน 
 หลับของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต  

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ศิริรัตน  ศิริเลิศ.  2543.   ผลของโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับโดยการปฏิบัติสมาธิตอความเครียดและ 
 คุณภาพการนอนของวัยกลางคน.  วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาตร มหาบัณฑิต สาขาวิชาเอก 
 พยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สุพร รุจิวรรณ.  2528. การศึกษาเปรียบเทียบระหวางผลของการฝกการผอนคลายความเครียดแบบ
 จิตคลุมกายและการฝกผอนคลายความเครียดแบบเกร็งกลามเนื้อตออาการนอนไมหลับ.  

วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาจิตวิทยาคลินิก  บัณทิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สุนิสา โพธ์ิงาม.  2548.  ผลของดนตรีตอประสิทธิภาพการนอนหลับของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ 

ผูปวยวกิฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาการ
พยาบาลผูใหญ บัณทิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุภีดา โกเมนไทย. 2546. ผลของดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวยหนัก.  วิทยานิพนธ 
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผูใหญ  บัณทิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
อวยพร นาคเพชร.  2550.  ผลของโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพและดนตรีเพื่อการบําบัดตอความปวด 

และคุณภาพการนอนหลับของผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกขา.  วิทยานิพนธ พยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑติ  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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การแบงประเภทของการปฏบิัติการพยาบาล  
ชนิดการพยาบาล และสาระของงานวจิัย 

 

 

 
 
 
 
 
 

 



 

 

ตารางที่ 19  ตารางแสดงสาระของงานวจิัยที่นํามาวิเคราะห 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ/คาขนาดอิทธิพล(d) 

กัลยา สรรพอุดม. (2546).  ผลของ
การใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม
และดนตรีบําบัดตอคุณภาพการนอน
หลับของผูปวยศัลยกรรมวกิฤติ 

การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ผสมผสาน 
(การใหขอมูลและ 
ใชดนตร)ี 

- กิจกรรมดนตรีบําบัด ซึ่งจัดกิจกรรมตามหลักการของ 
Watkins(1997) โดยผูวจิัยเริ่มใหผูปวยศัลยกรรมระยะ
วิกฤติฟงดนตรีในเชาวนัแรกภายหลังจากผูปวย
ศัลยกรรมระยะวกิฤติเขารับการรักษาพยาบาลในหอ
อภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวกิฤติ โดยดนตรีที่ให
ผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติฟงมีลักษณะเปนเสียงเพลง
บรรเลงไมมีเนื้อรอง ประกอบกับเสียงจากธรรมชาติ 
ไดแก เสียงน้ําไหล เสียงคลื่น เสียงลม และเสียงนกรอง 
บรรเลงตอเนื่องกัน ดวยทํานองชาและคงทีโ่ดยมีจังหวะ
อยูในชวง 60-80 ครั้งตอนาที และระดับเสียงสูงปาน
กลาง ฟงดนตรีนานครั้งละ 30 นาที ทุก 4 ชั่วโมง เฉพาะ
ชวงกลางวนั เปนเวลา 2 วัน โดยผูวิจยัจดัใหผูปวย
ศัลยกรรมระยะวกิฤติฟงดนตรีเปนรายบุคคล จากเทป
บันทึกเสียงทีบ่ันทึกตอเนื่องผานหูฟงที่ตอจากเครื่อง
เลนเทปบันทกึเสียง- การใหขอมูลเกี่ยวกบัสิ่งแวดลอม 

ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ 
d =   1.46 
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ตารางที่ 19 (ตอ)   

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ/คาขนาดอิทธิพล(d) 

    ซึ่งผูวิจัยพัฒนาโดยใชหลักการของAuerbarch and 
Martelli (1983) แบงเปน 2 ระยะ คือ  1.ระยะกอนการ
ผาตัดและเขารบัการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวย
ระยะวิกฤต ิโดยเริ่มใหขอมลูกอนที่ผูปวยจะเขารับการ
ผาตัดและเขารบัการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรมระยะวกิฤติเกี่ยวกบัเรื่อง ลักษณะและการใช
งานขั้นพื้นฐานของเครื่องมือและอุปกรณที่สําคัญ
สภาพแวดลอมทางกายภาพในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรมระยะวกิฤติ การใหการพยาบาลในหออภิบาล
ผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติของพยาบาลและการเขา
เยี่ยมของแพทยและญาต ิซึ่งผูวิจัยจะเปนผูใหขอมูลดวย
การบรรยายประกอบแผนภาพ ตามแผนการใหขอมูล
กอนเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรมระยะวกิฤติและแจกคูมือการควบคุม
สิ่งแวดลอมดวยตนเอง โดยเปนการใหขอมูลรายบุคค 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ/คาขนาดอิทธิพล(d) 

    ใชเวลา 30-45นาที   2. ระยะหลังการผาตัดและเขารับ
การรักษาพยาบาลในหออภบิาลผูปวยระยะวกิฤติ โดย
ผูวิจัยเริ่มใหขอมูลในเชาวนัแรกภายหลังจากผูปวย
ศัลยกรรมระยะวกิฤติเขารับการรักษาพยาบาลในหอ
อภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวกิฤติเกี่ยวกบัเรื่อง วัน
เวลาวันที ่เดือน ป และสภาพอากาศภายนอกหออภิบาล
ผูปวยระยะวิกฤติ โดยเปนการใหขอมูลดวยการบอกแก
ผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติเปนรายบุคคล ทุก 8 ชั่วโมง 
-  กิจกรรมดนตรบีําบัด ซึ่งจัด กิจกรรมตามหลักการ
ของWatkins(1997) โดยผูวจิัยเริ่มใหผูปวยศัลยกรรม
ระยะวิกฤติฟงดนตรีในเชาวนัแรกภายหลังจากผูปวย
ศัลยกรรมระยะวกิฤติเขารับการรักษาพยาบาลใน       
หออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวกิฤติ โดยดนตรีทีใ่ห
ผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติฟงมีลักษณะเปนเสียงเพลง
บรรเลงไมมีเนื้อรอง ประกอบกับเสียงจากธรรมชาติ
ไดแก เสียงน้ําไหล เสียงคลื่น เสียงลม และเสียงนกรอง  
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ/คาขนาดอิทธิพล(d) 

  บรรเลงตอเนื่องกัน ดวยทํานองชาและคงทีโ่ดยมี  
จังหวะอยูในชวง 60-80 ครั้งตอนาที และระดับเสียงสูง
ปานกลาง ฟงดนตรีนานครัง้ละ 30 นาท ีทุก 4 ชั่วโมง 
เฉพาะชวงกลางวัน เปนเวลา 2 วัน โดยผูวจิัยจดัให
ผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติฟงดนตรีเปนรายบุคคล  
จากเทปบันทกึเสียงที่บันทกึตอเนื่องผานหูฟงที่ตอจาก
เครื่องเลนเทปบันทึกเสียง 

 

จรีพรรณ เจรญิพร. (2549). ผลของ
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการ
นวดกดจดุสะทอนตอคุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยในหอผูปวย
วิกฤติอายุรกรรม 

การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ผสมผสาน 
(การใหขอมูลรวมกับ
การนวดกดจุด
สะทอน) 
 

- การใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม ซึ่งมีเนื้อหาในเรื่อง
ลักษณะและการใชงานขั้นพืน้ฐานของเครือ่งมือ 
อุปกรณที่สําคัญและผูปวยใช สภาพแวดลอมทาง
กายภาพในหอผูปวยวกิฤติอายุรกรรม สภาพแวดลอม
ทางกายภาพของเตียงและหองผูปวย ภาวการณเจ็บปวย 
แนวทางการรกัษา การทําหตัถการที่ผูปวยจะไดรับ 
 การใหการพยาบาลของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตอายุ
รกรรม การตรวจรักษาของแพทยและการเขาเยี่ยม ของ
ญาติ แนวทางและผลของการควบคุมสิ่งแวดลอม   

- ศึกษาคุณภาพการนอนหลับใน
มิติดานความแปรปรวน 
d =  0.43 
d =  0.44 
d =  1.29 
d =  1.76 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

    ดวยตนเอง ขอมูลเรื่องวัน เวลา วันที่ เดือน ป และ
สภาพอากาศภายนอกหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม และ
จัดทําคูมือ เรื่อง “ การควบคุมสิ่งแวดลอมดวยตนเอง” 
นอกจากนั้นยงัจัดทําแฟมภาพถาย ซึ่งเปนภาพถาย
สถานที่และอุปกรณจริงที่ผูปวยจะตองพบเห็นขณะ 
ผูปวยวกิฤติอาย-ุรกรรมการนวดกดจดุสะทอน  
หลักการนวดกดจุดสะทอนใชแบบการนวดเทาเพื่อ
สุขภาพซึ่งมีการนวดกดจดุ 26 จุดบนฝาเทาของสถาบนั 
การแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวง 
สาธารณสุข กระทําการนวด โดยผูวิจยัซึ่งผานการ
อบรมและสอบไดวุฒิบัตรจากสถาบันการแพทยแผน
ไทย กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข โดยใช
น้ํามันหลอลื่นซึ่งผสมจากน้ํามันงา 30 มิลลิลิตร  
ผสมน้ํามันหอมระเหยกลิ่น Lavender 0.9 มิลลิลิตร 
(พิมพา ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 62) ใชระยะเวลา 30นาที 

 - ศึกษาการนอนหลับมิติดาน
ประสิทธิผลการนอนหลับ 
d =  0.32 
d =  0.59 
d =  1.63 
d =  2.48 
- ศึกษามิติดานผลรวมเวลางีบ
หลับในระหวางวัน 
d =  0.39  
d =  1.21 
d =  0.91 
d =  2.26 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

ญาณิกา เวชยางกูล. (2545).  ผลของ
การผอนคลายตอคุณภาพการนอน
หลับของผูปวยผาตัดหวัใจในหอ
ผูปวยหนัก 
 

การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนดาน
การเคลื่อนไหว 
( การผอนคลาย) 
 

- การใชวิธีการผอนคลายBenson,s Respiratory One 
Method ดวยการเปดเทปบันทึกเสียงและฟงดวยหูฟง 
โดยเริ่มจากการหายใจใหเปนธรรมชาติ และคิด
คํานึงถึงความรูสึกเบาสบายผานไปที่กลามเนื้อของ
รางกาย เริ่มตั้งแตศีรษะไปจนถึงปลายเทา แลวเพิ่ม
ความสนใจทั้งหมดอยูกับการหายใจ โดยในขณะที่
หายใจออกทุกครั้งใหพูดคําวา “ หนึ่ง” ในใจ ปฏิบัติ 
ไปเรื่อยๆใชเวลาประมาณ 15 นาที 

- ศึกษาคณุภาพการนอนหลับ 
 ระยะเวลาจากเขานอนจนถึงตื่น 
d = 1.36 
 ระยะเวลาของการนอนหลบั
ทั้งหมด d = 0.42 
 ประสิทธิภาพการนอนหลับ  
d =1.58 
 ระยะเวลาของการนอนหลบั
ทั้งหมดแบบ NREM d = 0.46 
เปอรเซ็นตระยะเวลาการนอน
หลับในแตละขั้น -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 
-ดรรชนีการตืน่ตัวเปนจํานวน
ครั้งตอชั่วโมง d=0.97 

153 



 

 

ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

ณภัทรินทร พฒุศรี. (2548). ผลของ
การออกกําลังกายดวยการรํามวยจีน
ไทซีตอคุณภาพการนอนหลับและ
ความผาสุกของผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชรา 
 

การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนดาน
การเคลื่อนไหว 
( การออกกําลังกาย) 

- โปรแกรมการออกกําลังกายดวยวิธีการรํามวยจีนไทชี 
12 สัปดาห ซึ่งประกอบดวยการปรับสภาพรางกายดวย
วิธีการบริหารไขขอ 25 ทา ซึ่งใชเวลา 7 นาที ตามดวย
การรํามวยจีนไทชี (ไทเก็ก) 18 ทา ชุดที่ 1 (วิบูลย, 
2539; สถาบันเวชศาสตรผูสูอายุ, 2542; หลินโฮวเสิ่น, 
2542) ใชเวลา 15 นาที รวมระยะเวลาในการออกกําลัง
กายทั้งหมด 22 นาที ซึ่งตองออกกําลังกายอยางนอย  
3 ครั้ง/สัปดาห เนื่องจากเปนความถี่ที่ทําใหเกิด
ประโยชนจากการออกกําลังกายได(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 
ศึกษาคะแนนการใชยานอนหลับ 
d = 0.84 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 
รายงานวิจัย ประเภทของการ 

ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

นําพิชญ ธรรมหิเวศน. (2539).  
ผลของเทคนิคการผอนคลายตอ
ความพึงพอใจในการหลับในผูปวย
กระดกูขาหักที่อยูในเครื่องดึงถวง
กระดกู 

การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนดาน
ดานการรูและ
ความคิด ( การ 
ผอนคลาย) 

- ใชเทคนิคการผอนคลายเปนการผอนคลายกลามเนื้อที
ละสวนจนทั่วรางกาย ตามคาํแนะนําใหปฏิบัติตาม
ขณะที่ฟงเทปอยู เพื่อใหรางกายและจิตใจผอนคลาย 
สงบและสบาย ปราศจากความตึงเครียด โดยใหกําหนด 
ความคิด ความรูสึกหรือจิตสัมผัสอยูที่อวัยวะของ
รางกาย เริ่มจากใบหนา รอบๆ ดวงตา ขากรรไกร คอ 
ไหล จนกระทัง่ทุกๆ สวนของรางกายอยูในสภาพผอน
คลาย มีผลใหเริ่มตนหลับไดเร็วขึ้น เพราะระหวางการ
ผอนคลาย ทําใหความวิตกกงัวล และความเจ็บปวด
ลดลง รูสึกไมสบายไมเครียด ทําใหหลับไดดี ไมสะดุง
ตื่นงาย หากตืน่ระหวางการนอนหลับก็สามารถหลับตอ
ไดงายอยางตอเนื่อง หลับตอไดระยะยาวนานขึ้น  
เมื่อตื่นนอนตอนเชาจะรูสึกสดชื่น กระปรีก้ระเปรา  
มีความรูสึกวาไดนอนหลับเพียงพอกับทีต่องการชวย
ใหมีสุขภาพดไีดเร็วขึ้น เพื่อใหการผอนคลายมีผลตอ
การนอนหลับไดดีขึ้น ควรจะทําตัวปลอยตามสบาย 
ปฏิบัติตามคําแนะนําจากเทปแลวเกดิผอนคลายขึ้น  
อยาพยายามฝนทําใหผอนคลาย เพราะจะทําใหตึง
เครียดมากขึ้น แทนที่จะรูสึกสงบ สบาย และหลับไดด ี

ความพึงพอใจในการหลับ  
d = 0.41 

155 



 

 

ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

พิณธร ปรัชญานุสรณ. (2548).  
ผลของนาฏกรรมบําบัดตอคุณภาพ
การนอนหลับของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ 

การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนดาน
การเคลื่อนไหว 
 ( นาฏกรรมบําบัด)
  
 

กลุมทดลองจะไดรับกจิกรรมนาฏกรรมบําบัดครั้งละ 1 
ชั่วโมง สัปดาหละ 3 ครั้ง ระยะเวลา 6 สัปดาห รวม
ทั้งหมด 18 ครั้ง วิธีดําเนนิการ  
กิจกรรมครั้งที่ 1 

1. ผูบําบัดชี้แจงวตัถุประสงค ขั้นตอน  
กําหนดการและรายละเอยีดของกิจกรรมนาฏกรรม
บําบัดตกลงเรือ่งระเบียบ กตกิา ขอตกลงของกลุม ใช
เวลาประมาณ 10 นาที 

2. แนะนําตัวโดยใหผูสูงอายุแนะนําตนเอง 
รวมทั้งผูบําบัดดวย โดยการใชรางกายเคลือ่นไหวบอก
ชื่อ และอาชีพในอดีตของตนเองโดยการแสดงทาทาง 
ใชเวลาประมาณ 20 นาที 

3. ฝกการรับรูจังหวะเพื่อเตรยีมความพรอมใน 
การเขากลุมกิจกรรมตอๆไป ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

4. ฝกเพลงที่ใชในการเปด-ปดกลุม เพื่อความ 
พรอมเพรียงในการเขารวมกิจกรรม ใชเวลาประมาณ 
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. เปดกลุม รองเพลงสวัสดีพบกันโดยมีผูบําบัด 
เปาเมโลเดียนประกอบ และการอบอุนรางกาย (warm 
up) ประกอบกับการเปดเพลง Morning from Peer Gynt 
Suite No .1 Op. 46 (Grieg) ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

2. การเคลื่อนไหวที่สรางสรรค ผูบําบัดฝกการ 
เคลื่อนไหวรางกาย ตามหัวขอในแตละครั้งเปนการทํา
เดียว ทําคู และกลุม ใหสมาชิกในกลุมไดเรียนรูทาทาง
ของกันและกันและนําทาทางมาตอเนื่องกันเปนชุดการ
เตน ในจังหวะที่หลากหลายชา เร็ว เสียงดัง เบา การ
เคลื่อนไหวที่ยืดยาว หรือหดสั้น การทําทาทางที่ใหญ
หรือเล็ก ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 
รายงานวิจัย ประเภทของการ 

ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

  3. Cool down และการผอนคลาย (relaxation)  
โดยยกแขนขึน้ลงหายใจเขาออก และใหนัง่หลับตาใน
ทาที่สบาย รวมกับการหายใจเขาทองปอง หายใจออก
ทองแฟบ  พรอมกับเปดเพลงดนตรีผอนคลาย 
(Soothing Music) เพลง Traumeri (Schumann) ใชเวลา
ประมาณ 10 นาที 

4. การสรุปกิจกรรมประโยชนที่ไดรับ ปดกลุม 
รองเพลงสวัสดีนอนหลับโดยมีผูบําบัดเปาเมโลเดียน
ประกอบใชเวลาประมาณ 10 นาที 

 
 
 
 
 
 

มาลัย แสงวิไลสาธร. (2546). ผลของ
การฝกสมาธิแบบอานาปานสติและ
การสวดมนตตอการนอนไมหลับใน
ผูสูงอายุ. 

 

การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรู
และความคิด 
(การทําสมาธิ) 

- ไดรับการฝกสมาธแบบอานาปานสติ ดําเนินการฝก
โดยโดยนิมนต พระสงฆ มาเปนวิทยากรในการ
ปฐมนิเทศครั้งที่ 1 และนําฝกสัปดาหละ 1 ครั้ง(รวม
ทั้งหมด 4 ครั้ง)นอกจากนี้ผุวจิัยเปนนําฝกเอง26 ครั้ง 
วันละ 30 นาท-ี 1 ชั่วโมง ตามตารางการฝกและบันทกึ 
และใหฝกกอนนอน อีก 1 ครั้ง 
- ไดรับการสวดมนตบทชินบัญชรโดยมีคูมือการสวด 
และเทปบทสวดชินบัญชร บทสวดในเทปมี 9 รอบ 
รอบละ5 นาที ฝกสวดเปนเวลา 30 วัน วนัละ 30 นาท-ี1
ชั่วโมง และใหสวดกอนอน ตามตารางการฝก 

 ศึกษาการนอนไมหลับ 
d  = 0, 0.15,7.46, 7.46 , 8.84, 
9.23 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

ยุวดี แจมกังวาน. (2549).  ผลของ
การทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง
ตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ
สถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม 

การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรู
และความคิด 
( การทําสมาธิ ) 

การฝกสมาธิ,การฟงดนตรบีรรเลงและการฝกสมาธิ 
รวมกับดนตรีบรรเลง 
เพลงที่ใชการบรรเลง 
1. Journey (On the earth) 
2. Catummaharajika (1st  Heaven) 
3. Tavatimsa (2nd Heaven) 
4. Yama( 3rd Heaven) 
5. Tusita (4th Heaven) 

 โดยดําเนินการสัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที  
รวม 6 สัปดาห 

 

 

 

 ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ 
d = 2.5, 2.06, 1.9 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

รมรัตน หลีสุข. (2549). ผลของ
การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับ
การนวดกดจุดสะทอนตออาการ
นอนไมหลับอาการเหนื่อยลา 
และภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
ไตเรื้อรัง 

การปฏิบัติการแบบ
ผสมผสาน 
(การใหขอมูลรวมกับการ
นวดกดจดุสะทอน) 

- ขอมูลที่ใหแกผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ1)
ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ 
(Procedure component)เปนขอมูลที่อธิบายใหทราบถึง
โรคไตเรื้อรัง ขั้นตอนการรกัษาดวยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม หรือการลางไตทางหนาทองชนิดถาวร
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นกับผูปวยระหวางการ
รักษา 2) ขอมูลบงบอกความรูสึก (Sensory) เปนขอมูล 

- ศึกษาอาการนอนไมหลับ 
d =3.39 
- ศึกษาอาการเหนื่อยลา 
d =1.95 
- ศึกษาภาวะซมึเศรา 
d =3.29 

  ที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบจากอาการที่
เกิดขึ้นในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ไดแก อาการนอนไมหลับ  
อาการเหนื่อยลา และภาวะซมึเศรา ประกอบดวยขอมูล 
ขอมูลเกี่ยวกับชนิด ความรุนแรง ลักษณะ ระยะเวลาที่
เกิด 3) ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological 
component)เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยสามารถเขาใจ
เกี่ยวกับสภาพของการเจ็บปวย และสิ่งที่ผูปวยตอง
เผชิญในระหวางรับการรักษา ประกอบดวย ขอมูล  
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

  เกี่ยวกับความหมายของอาการนอนไมหลับ อาการ
เหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา และการจดัการกับอาการที่
เกิดขึ้น การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ 
เพื่อใหผูปวยรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา 
 จะชวยเพิม่ความสามารถในการควบคุมตนเอง  
และชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณ
นั้นเปน การเพิม่พลังอํานาจ (Tsay and Hung, 2004) 
ชวยให ผูปวยสามารถรับรูและประเมินสถานการณได
ตรงกับความ เปนจริงสามารถวางแผนจดัการกับ
เหตกุารณตางๆ ที่อาจเกิดขึน้กับตนเองได(Lazarus and 

 

  Flokman, 1984)สงเสริมใหผูปวยสามารถใชความรู 
และเลือกวิธีจดัการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ พรอม 
-  ทําการนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทา 
(30นาที)เพื่อสุขภาพของสถาบันแพทยแผนไทย  
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา  
ทัพยเจริญ และคณะ, 2548) โดยเริ่มจากการประเมิน
สัญญาณชีพ ประเมินสภาพทัว่ไปของผูปวยกอนการ
นวด 5 นาที เพื่อประเมินและเตรียมความพรอมของ
ผูปวย หลังการนวดประมาณ 5 นาที ประเมิน 
สัญญาณชีพ 

 

รัชนีกร ใจคําสืบ. (2549). ผลของ
โปรแกรมการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูรวมกับการ
เดินออกกําลังกายตออาการเหนื่อย
ลา การนอนไมหลับ และความวิตก
กังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด 

.การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ผสมผสาน 
(การสนับสนนุดาน
ขอมูลรวมกับการ
ออกกําลังกาย ) 
 

- การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู 
ประกอบดวยวิธีการชวยเหลือ 4 วิธีคือ  

1) การสอน โดยใหขอมูลในสิง่ที่ผูปวย 
สนใจครอบคลุมเนื้อเกี่ยวกบัการใหเคมีบาํบัด อาการ
ขางเคียงจากเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
จากอาการขางเคียงและการเดินออกกําลังกายรวมถึงให
คูมือโรคมะเร็ง เคมีบําบัดและคูมือการเดนิเพื่อสุขภาพ
สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบดัไดกลับไป
อานทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน 

ศึกษาอาการเหนื่อยลา 
d  =1.68 
ศึกษาอาการนอนไมหลับ 
d  =2.37 
ศึกษาความวิตกกังวล 
d  =1.14 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

  2) การชี้แนะวิธีการดูแลตนเองในขณะรับเคมี
บําบัด โดยใหผูปวยเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการดแูล
ตนเองอยางตอเนื่องตลอดระยะการรับรักษา 

3) การสนับสนุนชวยเหลือผูปวยตาม
สถานการณ ชมเชยใหกําลังใจ 
การสรางสิ่งแวดลอมเพื่อเอือ้ตอสงเสริมความสามารถ
ในการดแูลตนเอง (ใชเวลา 30 นาที) 

 

  - การเดนิออกกําลังกาย สาธิตและฝกทักษะการเดนิ
ใหกับผูปวยเริม่ดวยสาธิตและฝกทักษะการเดินใหกับ
ผูปวยเริ่มดวยระดับความหนักเบาต่ําถึงปานกลาง 
ความถี่ 3 ครั้งตอสัปดาห แบงออกเปน 3 ระยะ (ใชเวลา 
30-40 นาที) 
           ระยะ1 ระยะอบอุนรางกาย เพื่อเตรียมความ
พรอมของรางกายกอนการออกกําลังกายโดยการยืด
กลามเนื้อและเอ็น ประกอบดวยทายืดเหยยีดทั้งหมด  
8 ทา (ใชเวลา 5 นาที) 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

             ระยะ 2 ระยะเดินออกกําลังกาย โดยใหผูปวยเริ่ม
เดินอยางชาๆ ดวยความเรว็สม่ําเสมอ เมื่อออกกําลังกาย
ไดระยะหนึ่งแลวเพิ่มความเริม่ในการเดินขึน้ทีละนอย 
เพิ่มเวลาในการเดินเปน 30 นาที 
           ระยะ 3 ระยะผอนคลายกลามเนื้อ โดยใหผูวิจยั
ใหผูปวยปรับสภาพรางกายภายหลังใหเขาสูภาวะปกติ 
ใชทาการยดืเหยยีดเชนเดยีวกับระยะการอบอุนรางกาย 
เพื่อเปนการผอนคลายกลามเนื้อ (ใชเวลา 5 นาที) 

 

  และการจดัการกับอาการที่เกิดขึ้น การใหขอมูลเปน
รูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยรับรูถึงสิ่งที่
ตนเองตองประสบลวงหนา จะชวยเพิม่ความสามารถ
ในการควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจาก
ผลที่เกิดจากเหตุการณนั้นเปนการเพิ่มพลังอํานาจ 
(Tsay and Hung, 2004) ชวยใหผูปวยสามารถรับรูและ 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

  ประเมินสถานการณไดตรงกบัความเปนจรงิสามารถ
วางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกดิขึ้นกับ
ตนเองได(Lazarus and Flokman, 1984)สงเสริมให
ผูปวยสามารถใชความรู และเลือกวิธีจัดการกับอาการ 
ที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ พรอมอาการนอนไม
หลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศรา  
-  ทําการนวดกดจุดสะทอนตามแบบการนวดเทา 
(30นาที)เพื่อสุขภาพของสถาบันแพทยแผนไทย 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา ทัพย
เจริญ และคณะ, 2548) โดยเริ่มจากการประเมิน
สัญญาณชีพ ประเมินสภาพทัว่ไปของผูปวยกอนการ
นวด 5 นาที เพื่อประเมินและเตรียมความพรอมของ
ผูปวย หลังการนวดประมาณ 5 นาที ประเมิน 
สัญญาณชีพ 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

ศิริเพ็ญ วานิชานันท. (2544). ผลของ
การใชโปรแกรมสงเสริมการนอน
หลับตอความรูและคุณภาพการนอน
หลับของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 

การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรู
และความคิด  
 (การเรียนรูแบบมี
สวนรวม)  
 

-ใหความรูเกีย่วกับการนอนหลับ การเขารวมกิจกรรม
กลุมแลกเปลี่ยนประสบการณการนอนหลบั นําภาพ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพไมแข็งแรงจากภาวะการนอน
ไมหลับใหผูสูงอายุดู และภาพผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพ
แข็งแรงใหผูสูงอายุดูเปรียบเทียบ บรรยายเรื่องการนอน
หลับในผูสูงอายุ, การนอนหลับกับสุขภาพ ทางดาน
รางกาย จิตใจและอารมณ ครอบครัว และสังคม, ปจจัย
สงเสริมการนอนหลับ 

 

 

ศึกษาความรูเกี่ยวกับการนอน
หลับ d = 4.12 
 ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ  
d = 1.2 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

อวยพร นาคเพชร. (2550). ผลของ
โปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพ
และดนตรีเพื่อการบําบัดตอความ
ปวดและคุณภาพการนอนหลับ  
ของผูปวยหลังผาตัดยึดตรึง 
กระดกูขา 

การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ผสมผสาน 
(การใหขอมูลและใช
ดนตรี) 

- การใหขอมูลทางสุขภาพสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก 
(บุคลากร ประจําหอผูปวย กจิกรรมการพยาบาล
ประจําวนั สภาพแวดลอม พยาธิสรีรวิทยาของการเกิด
กระดกูหัก, ของความปวด, วิธีปฏิบัติตนกอนผาตัด, 
สภาพแวดลอมและวิธีปฏิบตัิตนขณะอยูในหองผาตัด, 
วิธีปฏิบัติตนหลังผาตัด ,การฟนฟูสภาพ)   
- ดนตรีประเภทผอนคลาย ประกอบดวย เพลงพื้นเมือง
ภาคใต ดนตรบีรรเลงประเภทผอนคลายรวมกับดนตรีที่
เลียนเสียงธรรมชาติ เพลงไทยสากล เพลงไทยลูกทุง 
และเพลงสากล  มีความยาวประมาณ 60 นาทีตอ1 แผน 
จัดใหฟงเปนรายบุคคลพรอมเครื่องเลนซีดี ชนิดปรับ
ความดังของเสียงไดและใชหูฟง 
 
 
 

ศึกษาความปวดd = 0.07, 0.38, 
0.35,0.55, 0.22 
ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ  
d =1.27 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

สุพร รุจิราวรรณ. (2528). การศึกษา
เปรียบเทียบระหวางผลของการฝก
ผอนคลายความเครียดแบบจติคลุม
กายและผลของการฝกผอนคลาย
ความเครียดแบบเกร็งกลามเนื้อตอ
อาการนอนไมหลับ 

การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนดาน
การเคลื่อนไหว 

( การผอนคลาย) 

 

- การฝกผอนคลายความเครียดแบบจิตคลุมกาย และ 
การฝกผอนคลายความเครียดแบบเกร็งกลามเนื้อ ฝก
เปนเวลา 4 สัปดาห โดยมาพบผูทําวิจัยเพียงสัปดาหละ
ครั้ง ครั้งละประมาณ 30 -60 นาที แลวใหนาํไปฝกเอง
ทุกวนั 

1. การฝกผอนคลายความเครียดแบบเกร็ง 
กลามเนื้อของ Jacobson เปนการฝกผอนคลาย
ความเครียดแบบพัฒนาอยางเปนขั้นตอนแบบหนึ่ง  
โดยจะเนน การผอนคลายที่กลามเนื้อเทานั้น ไมมีการ
ใชจินตภาพ ความคิดหรือความรูสึกซึ่งจะมผีลใหจิตใจ
ผอนคลายดวย ซึ่งการผอนคลายกลามเนื้อจะทําใหผูฝก
รูสึกผอนคลาย สบาย มีหลักอยู 2 ประการ 

1) การเกร็งและคลายกลามเนื้อทีละสวนของ 
รางกาย  

2) ใหพยายามแยกแยะความรูสึก หรือผลที่ 
เกิดขึ้น เมื่อเกร็งและคลายกลามเนื้อซึงจะทําใหม ี

ศึกษาระยะเวลาที่ใชในการจะ
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 
ศึกษาความรูสึกที่ไดพกัผอน 
 d =2.18, 0,0.25, 3.9, 0.37, 0.32, 
6.14, 5.6 
ศึกษาความรูสึกยากในการจะ
หลับ d =1.03, 
1.33,1.15,1.16,1.18 1.21, 1.85, 
2.52 168 



 

 

ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

  ความรูตัวมากขึ้นเมื่อเกิดความเครียดและจะสามารถ
ผอนคลายเองไดในภายหลัง ชวงที่ฝกนั้นใหปดตา จะ
นั่งหรือนอนกไ็ดใหอยูในทาที่สบาย ใชเวลาทั้งหมด
ประมาณ 10-30 นาที เทคนิคนี้จะใหผูฝกนาํไปฝกเองที่
บานทุกวนั โดยตองฝกในทีท่ี่สงบและใหเลือกฝกใน
ชวงเวลาทีว่าง 

2. การฝกผอนคลายความเครียดแบบจิตคลุมกาย 
ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 
1) วิธีการฝกผอนคลายกลามเนือ้ดวยการเกรง็ 

กลามเนื้อเปนการผอนคลายกลามเนื้อกายดวยการเกร็ง
กลามเนื้อในแตละสวนใหเครียดที่สุดกอน เพื่อเปนการ
เรียนรูความแตกตางระหวางความรูสึกเครียดและการ
ผอนคลาย 
 

ศึกษาเวลาที่ใชในการจะหลบั 
d=2.26, 0.96, 1.14, 2.33, 4.33, 
0.15 
ศึกษาความรูสึกที่ไดพกัผอน 
d=0, 0.25, 2.18, 0.32, 0.37, 3.9,  
5.6,6.14 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

  2) วิธีการผอนคลายกลามเนื้อภายนอกดวยจิต  
(External relaxation) เปนการผอนคลายกลามเนื้อ
ภายนอกในแตละสวน ดวยการมุงความสนใจ 
ความรูสึกไปตามสวนตางๆ ของรางกายตามที่กําหนด 

3) วิธีการผอนคลายกลามเนื้อภายในดวยจิต 
(Internal relaxation)เปนการผอนคลายกลามเนื้อภายใน
รางกาย ซึ่งมีสวนสําคัญอยู 6 สวน คือ ลูกตาทั้ง2 ขางจุด
กลางสมอง, ภายในลําคอ, ชองอก, ชองทอง, อวัยวะ
เพศ การฝกนีใ้หฝก 3 รอบติดตอกัน ในรอบที่ 3 เมื่อ
ความรูสึกอยูทีอ่วัยวะเพศเสร็จแลวกใ็หยายความรูสึก
ไปภายในศีรษะ จนเกิดความรูสึกผอนคลายและสงบ 
จึงลืมตาขึ้นเปนการเสร็จสิ้นการฝก 

4) การฝกผอนคลายความเครียดแบบจิตคลุม 
กาย เริ่มดวยการหายใจเขาแลวในขณะเดียวกันก็
รวบรวมความสนใจ ความรูสึกทั้งหมดไปอยูที่จุดกลาง 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

  บนศีรษะ เมื่อหายใจออกก็สงความรูสึกไปทั่วรางกาย
ตั้งแตหวัจรดเทาทั้งภายนอกและภายในใหผอนคลาย
ในชวงหายใจออกครั้งเดียวนี้ การฝกนี้ใหผูฝกหายใจ
และสงความรูสึกไปผอนคลายทั่วรางกายเชนนี้ 20 ครั้ง 
เมื่อฝกเสร็จกล็ืมตาขึ้นขอหาม หามฝกในเวลาที่หิวหรือ
อิ่มเกินไป และไมใหฝกในขณะที่รางกายไมพรอม 
ไดแก เหนื่อยจากการออกกาํลังกาย เมื่อดืม่เหลาภายใน 
1 ชั่วโมงที่ผานมา เมื่อรูสึกงวงใหเลิกฝก ในชวงที่พึ่ง
ตื่น และเมื่อมคีวามเจ็บปวยทางรางกาย 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

สุนิสา  โพธิ์งาม.  (2547). ผลของ
ดนตรีตอประสิทธิภาพการนอน
หลับของผูปวยที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤติระบบหวัใจและ
หลอดเลือด 

การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรู
และความคิด 
(การฟงดนตร)ี 
 

ดนตรีที่ใชในการศึกษาเปนซีดีที่ผูวิจัยเลือกเพลง
บรรเลงประเภทผอนคลายจากเพลงไทย เพลงสากล 
และเสียงธรรมชาติ มีความยาวของเพลง  ประมาณ   
30  นาที  ความเร็วของจังหวะอยูระหวาง 60-80 ครั้ง 
ตอนาที จํานวน 7 แผน และเครื่องตรวจสภาพการนอน  
Polysomnography  (PSG) ผูปวยทกุรายเปนกลุม
ควบคุมในตนเองกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการ
ประเมินความสนใจในการฟงดนตรีและเปนผูเลือกซีดี
เพลงหนึ่งชุดจาก 7 ชุดที่เตรยีมไว โดยการศึกษาการ
นอนหลับเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการนอนหลับ
โดยใชดัชนีประสิทธิภาพการนอนหลับ, ระยะเวลาของ
วงจรของการนอนหลับเทยีบกับเวลาทั้งหมดของการ
นอนหลับ, ระยะเวลาตั้งแตเริ่มนอนกอนการหลับจริง 
และเวลาทั้งหมดของการนอนหลับ โดยในคืนที่เปน
ระยะทดลองไดรับฟงดนตรนีาน 30 นาทีกอนนอนและ 
ในระยะควบคมุไมไดรับฟงดนตร ี

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
มิติดานประสทิธิผลการนอน
หลับ d = 0.31 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

สุภีดา โกเมนไทย. (2545). ผลของ
ดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยในหอผูปวยหนัก 

การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรู
และความคิด  
(การฟงดนตร)ี 
 

ใหฟงดนตรีประเภทผอนคลายนาน 30 นาที เปนเวลา  
1 คืน (ไมไดระบุวาเพลงอะไร ระบุเพียงแตทบทวนมา
จากวรรณกรรมตาง ๆที่มีความเชี่ยวชาญทางดาน
ดนตรี) 

ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ  
d = 0.91 
 ศึกษาการนอนหลับในมิตดิาน
ความแปรปรวน d = 1.12 
ศึกษาการนอนหลับมิติดาน
ประสิทธิผลการนอนหลับ  
d = 0.77 
ศึกษามติิดานผลรวมเวลางีบหลับ
ในระหวางวัน d = 0.11 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

ศิริรัตน  ศิริเลิศ. (2546). ผลของ
โปรแกรมสงเสริมการนอนหลับโดย
การปฏิบัติสมาธิตอความเครียดและ
คุณภาพการนอนของวัยกลางคน 

การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ผสมผสาน 
(การทําสมาธิรวมกับ
การสวดมนต) 
 

- การปฏิบัติสมาธิโดยการสวดมนต การสวดมนตบท
พุทธคุณ ธรรมคุณ สังฆคุณ รวมกับอานาปานสติ  
การสวดมนตบทพุทธคุณ หมายถึง การระลึกอยูในลม
หายใจเขาและออก (อาน+ปาน หรือ อปาน+สติ ) คือ
หายใจเขา ปาน หรืออปาน คือหายใจออก สติ คือ  
ความระลึกไดรวมแลวคือการระลึกอยูในลมหายใจ 
เขาออกเงื่อนไขการปฏิบัติ 
- เวลา: ใหทําสมาธิทุกวันกอนเขานอนเปน 
เคลื่อนไหวของทองวาพองและยุบตามที่ตองการไม 
( หายใจเขาทั้งสิ้น 50 ครั้ง ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
(การหายใจ 1 ครั้ง หมายถึงการหายใจเขา 1 ครั้ง และ
การหายใจออก 1 ครั้ง) 
- สวดมนตตามบทสวดพุทธคุณ ธรรมคุณ สังฆคุณ  
( 30 จบ) ซึ่งจะใชเวลาประมาณ 30 นาที หลังการสวด
มนตใหหายใจเขาออกลึกๆ 10 ครั้ง คอยๆลืมตาเปนอัน
สิ้นสุดการปฏิบัติสมาธิโดยการสวดมนต 

 ศึกษาความเครียด d =1.18, 1.73 
ศึกษาเวลานอน d = 5.02 
 ศึกษาจํานวนชั่วโมงการนอน
หลับตอคืน d  =6.18 
 ศึกษาความรูสึกสดชื่นหลังตื่น
นอนเวลาตืน่นอน d = 5.92 
 

174 



 

 

ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ
ปฏิบตัิการ 

พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 

 

ผลลัพธ 

ศศิวิมล วรรณทอง. (2548). ผลของ
โปรแกรมสงเสริมการนอนหลับตอ
คุณภาพการนอนหลับในผูสูงอาย ุ

การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ผสมผสาน 
(การใหขอมูลรวมกับ
การบริหารกายจิต
แบบชี่กง) 
 

(ใชเวลา 30 นาทีในการใหความรูและ หลังจากนั้นให
การบริหารกายจิตแบบชีก่ง อีก 30 นาทีเปนระยะเวลา 4 
สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง รวมทั้งหมด 12 ครั้ง)โดย 
- ใหความรูการสอน บรรยาย และสาธิต 
ประกอบกับสือ่เกี่ยวกับ การสงเสริมการนอนในรูปแบบ
ตางๆรวมกับการบริหารกายจิตแบบชี่กง เพื่อเปนสิ่งเรา
แกผูสูงอายุใหเกิดการเรยีนรู ตอบสนองพฤติกรรมตาม
การเรียนรูของตน เปนการสงเสริมผูสูงอายุมีบทบาท
สําคัญในการดแูลสุขภาพของตนเอง สามารถสงเสริม
การนอนไดอยางเหมาะสม ปองกันการเกิดปญหา
สุขภาพจิตที่จะเกดิตามมา ใหเกิดการเรียนรูตอบสนอง
พฤติกรรมตามการเรียนรูของตน เปนการสงเสริม
ผูสูงอายุมีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพรวมกับการ
บริหารกายจิตแบบชี่กง (ใชเวลา 30 นาที)  เปนการ 

 ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ  
d =1.26 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

  ออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวรางกาย ประกอบกับ
การควบคุมจังหวะการหายใจเขาออกอยางมีสมาธิ เปน
การฝกฝนจิตใจควบคูไปกับการเคลื่อนไหวทุกสวน
ของรางกาย ทาํใหมีการผอนคลายกลามเนือ้และจิตใจ 
ชวงที่ฝกเมื่อจติใจสงบและมสีมาธิ สงผลทําใหรางกาย
มีการเพิ่มปริมาณของสารสื่อประสาทแคททีโคลามีน 
ไดแก นอรอิพเินฟฟริน โดปามีน ซีโรโทนีน และสงผล 
ทําใหรางกายมีการหลั่งสารเอนโดรฟน ซึ่งเปนสารที่ทํา
ใหเกิดความรูสึกสบาย ในชวงที่ฝกจะมีการ
เปลี่ยนแปลงคลื่นสมองทําใหคลื่นสมองแอลฟาและ
ทีตาเพิ่มมากขึน้คลื่นสมองแอลฟาพบไดในผูที่มี
ความรูสึกผอนคลาย  
มีสมาธิ สวนคลื่นสมองทีตาพบไดในคนทีเ่ริ่มนอน
หลับ การบริหารกายจิตแบบชี่กงสามารถลด
ความเครียด และมีผลตอการควบคุมฮอรโมนใน 
รางกาย และชวยใหผูสูงอายนุอนหลับได 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

เยาวพา ชูถึง. (2547). ผลของการฟง
ดนตรีไทยประยุกตตอคุณภาพการ
นอนหลับของผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชรา 

การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรู
และความคิด 
(การฟงดนตร)ี 
 

- ใหฟงดนตรไีทยประยุกตบรรเลงรวมกับเสียง
ธรรมชาติ จํานวน 1  ชุด ประพันธและจดัทําโดย จํารัส 
เศวตาภรณ ความเร็วของจังหวะประมาณ 55-80 ครั้ง/
นาที มีจํานวน 5 เพลง แตละเพลงจะมีความตอเนื่องกัน 
ความยาวทั้งชดุประมาณ 45 นาทขีณะเริ่มฟงดนตรี 
แนะนําใหกลุมตตัวอยางหลับตา ทําจิตใจใหสบาย 
 มุงความสนใจไปกับเสียงดนตรี ปลอยจิตใจให
ลองลอยไปกับเสียงดนตรี ในขณะฟงดนตรีถารูสึกงวง
ก็สามารถนอนหลับได  โดยจัดใหฟงกอนนอน4 5 นาที 
เปน เวลาตดิตอกัน 1 สัปดาห 
 
 
 
 
 

 ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ 
d =0.92, 1.17, 0.93 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

ปรียาภรณ สองศร. (2549). ผลของ
การนวดแผนไทยตอรูปแบบการ 
นอนหลับ: ศึกษาโดยวิธี 
Polysomnography 

การปฏิบัติการ
พยาบาลแบบ
ผสมผสาน 
(การนวด) 
 

อาสาสมัครแตละคนเขารวมการศึกษาโดยวิธีการตรวจ
การนอนหลับจํานวนสี่คืนภายในระยะสิบวัน รวมทั้ง
ทําแบบประเมนิคุณภาพการนอนหลับคือ Groningen 
sleep quality scale และ visual analog scale (VAS) คืน
ที่หนึ่งและคืนที่สองจะเปนคนืปรับตัว ขอมลูของคืนที่
สามนํามาเปรียบเทียบกับขอมูลของคืนที่สี่ซึ่งเปนคืนที่
อาสาสมัครไดรับการนวดแผนไทยเปนเวลาหนึ่งชั่วโมง
กอนเวลานอน 2 ชั่วโมง สถิติที่ใชในการวเิคราะหคือ
Friedman test ใช Wilcoxon sign rank test เพื่อทดสอบ
ความแตกตางระหวางคนืทีส่าม ซึ่งไมไดรับการนวด
เปรียบเทียบกบัคืนที่สี่ซึ่งเปนคืนนวดแผนไทย 
 
 

ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ 
d=0.29, 0.09 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

เบญจมาส ถิ่นหัวเตย. (2546). ผลของ
การรําไทเกกตอการนอนหลบัในกลุม
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา 

การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เนนดาน
การเคลื่อนไหว 
( การออกกําลังกาย) 

- โปรแกรมการออกกําลังกายดวยวิธีการรํามวยจีน 
ไทเก็ก 6 สัปดาห ซึ่งประกอบดวยการปรับสภาพ
รางกายดวยวิธีการบริหารไขขอ 25 ทา ซึ่งใชเวลา 7 
นาที ตามดวยการรํามวยจีนไทชี (ไทเก็ก) 18 ทา ชุดที่ 
1) ใชเวลา 15 นาที รวมระยะเวลาในการออกกาํลังกาย
ทั้งหมด 22 นาที ออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห 

ศึกษาระยะเวลาที่ใชในการจะ
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 
-ศึกษาความซมึเศรา d = 0.01, 
0.04, 0.06 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

รายงานวิจัย ประเภทของการ 
ปฏิบตัิการ 
พยาบาล 

ชนิดของการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ผลลัพธ 

มาลี วงษมั่น. (2549). ผลของดนตรี
ตอคุณภาพการนอนหลับและ
ภาวการณผอนคลายของผูปวย 
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่เขา 
รับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต 
 
 
 
 

การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการรู
และความคิด 
(การฟงดนตร)ี 

ดนตรีที่ใชในการศึกษาเปนชุดของเพลงบรรเลง
ประเภทผอนคลายที่ผูวิจัยเลือกจากเพลงไทย เพลง
สากล และเสียงธรรมชาติ(เสียงคลื่นทะเล,เสียงแมน้ํา 
ลําธาร, เสียงนกรอง,) มีความเร็วของจังหวะสม่ําเสมอ
อยูระหวาง 60-80 ครั้ง/นาที บันทึกในแผนบันทึกเสียง 
7 ชุด  ดนตรีทีม่ีความยาวของเพลง  ประมาณ  30  นาที  
และเปนเพลงที่ผูเขารวมวิจยัเปนผูเลือก  เปนเพลง
ประเภทคลาสิค  เพลงไทยสากล  หรือเปนเสียง
ธรรมชาติ 

ศึกษาคุณภาพการนอนหลับใน
มิติดานความแปรปรวน 
d  = 0.76 
ศึกษาประสิทธิภาพการนอน
หลับd = 1.1 
ศึกษามิติดานผลรวมเวลางีบหลับ
ในระหวางวัน d = 0.46 
ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ  
d =0.81 
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ภาคผนวก ฉ 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวจิัย 
 

 วิธีคํานวณคาขนาดอิทธพิลตามวิธีของ กลาส แม็คกอร และสมิธ (Glass, McGraw, and Smith, 
1987) 

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

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

2. กลุมทดลอง 1 กลุม และไมมกีลุมควบคุมแตมีการวัดผลเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 
d    =   (Xpost – Xpre) / S 

 โดยที ่ Xpost =  คาเฉลี่ยหลังการทดลอง 
  Xpre = คาเฉลี่ยกอนการทดลอง 
  S = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 

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

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

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

 โดยที่  XE1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมท่ี 1 
             XE2 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลองกลุมท่ี 2 
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  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
5. กลุมตวัอยางเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยมีการวัดกอนหลัง และเสนอเฉพาะคาคะแนนที่

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

โดยที ่ GE = คาเฉลี่ยท่ีเพิ่มขึ้นของกลุมทดลอง 
  GC = คาเฉลี่ยท่ีเพิ่มขึ้นของกลุมควบคุม 
  rEC = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  SE = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
  SC = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
  SG = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนที่เพ่ิมขึ้นของกลุมควบคุม 
 

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

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

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

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

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

 โดยที ่ rEC = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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      เสนอคา F เมื่อมี 2 กลุม 
 d    =   2. √F (1 – r2

EC) (dfW – 1) / (nE + nC) (dfW – 2) 
 
6.5   เสนอคา F เมื่อมี k กลุม 
 สําหรับกลุมที่ i 
    d   =  (YE – YC) / SY         

โดยที ่ SY = MSW = MSB / F 
  MSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนระหวางกลุม 

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

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

  SY  =  √ (SSB + SSAB + SSW) / (dfB + dfAB + dfW) 
โดยท่ี YE  = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 YC  = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 SY = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 SSB = ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนระหวางกลุม 
 SSAB = ผลรวมกําลังสองของคาปฏิสัมพันธ 
 SSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนภายในกลุม 
 dfB  = ช้ันความเปนอิสระระหวางกลุม 
 dfAB = ช้ันความเปนอิสระปฏิสัมพันธ 
 dfW = ช้ันความเปนอิสระภายในกลุม 
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9. ตัวแปรตามเปนคะแนนที่ปรบัแกตวัแปรรวม (Covariance adjusted score) 
    d   =    (YE –  YC) / SY 
    SC  =  √ MSW (dfW – 1) / [(1 – r2

XY) (dfW – 2)] 
 โดยที ่ YE = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   YC = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  MSW = ผลรวมกําลังสองของคาเบ่ียงเบนภายในกลุมที่ปรับแลว 
  dfW = ช้ันความเปนอิสระภายในกลุม 
  rxy = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางชัชฎาวดี ปานเชื้อ เกิดวันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ. 2518 ที่จังหวัดสุราษฎรธานี สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรระดับตน จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฏรธานี  เมื่อปการศึกษา 
2538 และสําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบันฑิต จากวิทยาลัยพยายบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ เมื่อป
การศึกษา 2544 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในปพ.ศ. 2550 ปจจุบันปฏิบัติงานที่หอผูปวยหนัก 
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	ปกภาษาไทย 
	ปกภาษาอังกฤษ 
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับ
	2. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
	3.สภาพการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ในปัจจุบัน
	4. การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับในวัยผู้ใหญ่
	5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับ
	5. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะห์อภิมาน
	6. กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	จริยธรรมในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

	Button3: 
	Button4: 
	Button1: 


