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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
การนอนหลับถือไดวาเปนการพักผอนที่ดีที่สุด เพราะในระหวางการนอนหลับจ

เกิดการผอนคลายทัง้รางกายและจิตใจ ไมตองใชพลังงานมากเชนขณะที่ทาํกิจกรรม การนอ
หลับเปนกิจกรรมพื้นฐานทีม่ีความจาํเปนของชีวิต  การนอนหลับทีดี่คือการนอนหลับทีม่ีคุณภา
ซึ่งชวยใหรางกายไดพกัผอน  กลาวคอืในชวงของการนอนหลับทีไ่มมีการกลอกตาอยางรวดเร
(non  rapid  eye movement หรือ NREM) ในระยะที ่3 และ  4 รางกายจะมีการสังเคราะหโปรต
สังเคราะหกรดไรโบนิวคลิอิก (riboneucleic  acid  หรือ  RNA) ทําใหกรดอะมิโนเขาสูเซลลตาง
ในรางกาย  เซลลเกิดการแบงตัวโดยเฉพาะเซลลกระดูก กระดกูออน ไขกระดูกและผิวหน
รางกายมกีารเจริญเติบโต  ซอมแซมเนื้อเยื่อที่ถกูทาํลาย  ทําใหเกิดการหายของแผล (Evans an
French,  1995) ซึ่งมีความสําคัญในการฟนฟูสภาพและการหายจากการเจ็บปวย สวนในระยะท
การกรอกตาอยางรวดเร็ว (rapid  eye  movement  หรือ  REM) ระบบประสาทซิมพาเธตคิจะท
ใหมีการหลั่งอะดรีนาลนีเพิม่เปน 2 เทาจากปกติ  มีผลทําใหอัตราการเตนของหวัใจ  ระดับควา
ดันโลหิต  และอุณหภูมิที่สูงขึ้น ชวยในการฟนฟูดานอารมณ และสมองจะมีการรวบรวมขอมูลที่ไ
ในตอนกลางวนั  จัดเปนหมวดหมูมีการกําจัดความจําที่ไมสําคัญทิง้ไป (Evan  and  French
1995) เปนการชวยสงเสริมกระบวนการเรยีนรูและความจํา (Hodgson, 1991)  ดังนัน้การนอ
หลับจึงมีความจําเปนสําหรบับุคคลทุกเพศ ทุกวัย  

ตามปกติคนเราจะหลับและตื่นเปนเวลาจนเปนนิสัย  โดยการนอนหลับที่เพยีงพ
กับความตองการของรางกาย คือการทีบุ่คคลสามารถดํารงแบบแผนการนอนหลบัไดตามปกติแล
คงไวซึ่งปริมาณการนอนหลบัประมาณ  1  ใน  3  ของระยะเวลาที่ต่ืนหรือปริมาณการนอนหลับท
ผลใหบุคคลนัน้สามารถทํากิจกรรมในขณะตื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ (Milne  1982  :  21) หร
นอนหลับไดครบวงจรตามความตองการของรางกาย  บุคคลวัยผูใหญโดยทัว่ไปตองการระยะเวล
นอนหลับวนัละประมาณ  7-8  ชั่วโมง (Closs, 1988) หรือประมาณ  4-5  วงจรการนอนหลบั ซ
แตละวงจรใชเวลาประมาณ  90-110  นาท ี(Carskadon  and  Dement, 2000)  

บุคคลที่มีโอกาสเกิดปญหาการนอนหลับ ไดแก ผูที่อยูในภาวะเครียดทั้งรางกา
และจิตใจ  เชน  ผูปวยโรคจิตและผูปวยโรคประสาทที่มีปญหาดานจิตใจ (สันต  หัตถีรัตน,  2537
21-23)  ผูที่มีปญหาความผิดปกติของรางกาย  บุคคลซึ่งอยูในภาวะการเจ็บปวย  ผูหญิงตั้งครร
ผูที่ไดรับการผาตัด ผูปวยโรคหัวใจ ผูปวยโรคมะเร็ง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผูปวยโรคเบาหวา
นอกจากนี้ปญหาการนอนไมหลับยังขึ้นอยูกับสถานที่ และสิ่งแวดลอมดวย เชนผูปวยในหอบําบ
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พิเศษ ผูปวยที่เขารับการรักษาในไอ.ซี.ยู. (Patrick  et  al.,  1986:  108-109;  Blare  and  Myer,  
1994: 383) ผูปวยที่อยูในระยะวิกฤตินั้น การนอนหลับที่มีคุณภาพเปนสิ่งจําเปน และมี
ความสําคัญตอการหาย  และการฟนตัวของรางกาย(Marin, Orgler, Navarro  and  Vele, 1999:  
251-256; Davis, Pack  and  Longan) การนอนหลับที่ไมมีคุณภาพจะทําใหระบบภูมิคุมกันและ
การทํางานของระบบตางๆในรางกายไมสัมพันธกัน  และมีความบกพรองของสมดุลในการทํางาน  
เกิดการควบคุมอุณหภูมิบกพรอง การทํางานของกลามเนื้อหายใจลดลง การหยาเครื่องชวยหายใจ
เปนไปไดชา  เกิดการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการคิดและพฤติกรรม (Wallace,  Robin,  Alvord,  
and  Walker,  1999:  210-219;  Meyer,  Eveloff,  Bauer,  Schwartz,  Hill  and  Millman,  
1994:1211-1216;  Wilson,  1987  cited  in  Parker,  1995:  520-523) และอาจเกิดการทํางาน
ของอวัยวะสําคัญลมเหลว  และเปนอันตรายถึงชีวิตได (William,  1993:  520-523) โดยเฉพาะผูที่
มีโอกาสเกิดภาวะวิกฤตจากพยาธิสภาพที่รุนแรงจะทําใหสูญเสียพลังงานและออนเพลียมาก  
จึงตองการการนอนหลับในปริมาณและคุณภาพมากกวาปกติ  ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดใน   
1-6  วันแรกเกิดการนอนหลับไมเพียงพอ (McFadden  and  Giblin,  1971:  249-347) การ
รบกวนการนอนหลับเกิดจากกิจกรรมการพยาบาลที่มากถึง 56 คร้ังใน 8 ชั่วโมง และโดยเฉลี่ยทกุ  
1  ชั่วโมงในระหวาง 3 วันแรกหลังผาตัด  ผูปวยจะถูกปลุกทุกอยางนอย 1 คร้ัง  ระยะเวลานาน
ที่สุดที่ไมถกูรบกวนการนอนหลับคือ  50  นาที  ซึ่งไมเพียงพอสาํหรับการนอนใหครบ 1 วงจร 
(Walker,  1972:  164-169) บางกรณีการนอนหลับในหออภิบาลเฉลี่ยใน 2 คืนแรกหลงัผาตัดใหญ
มีเพียง  1.5  ชั่วโมงเทานัน้ (Aurell  and  Elmovist,  1985:  1029-1032)  

คุณภาพการนอนหลับที่ดีประกอบดวย  การนอนหลับที่มีประสิทธิภาพ
effectiveness)  ปราศจากการรบกวน  ( disturbance)  และมีการชด เชยการนอนหลับ 
(sleepmention) คุณภาพการนอนหลับข้ึนกับปจจัยหลายดาน  เชนปจจัยดานรางกาย  ปจจัยดาน
จิตใจ  ปจจัยทางสิ่งแวดลอม ดังจะเห็นไดจากคุณภาพการนอนหลับของผูปวยหลังผาตัดลดลง
เมื่อเทียบกับคุณภาพการนอนหลับกอนผาตัด (ดารัสนี  โพธารส,  2538)   

การศึกษาวิจัยถึงปญหาการนอนหลับในผูปวยมีมากขึ้น จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของผูปวย  มีสาเหตุมาจากปจจัยภานใน ซึ่งไดแก 
ปจจัยสวนบุคคล  เชน เพศ  อายุ  สภาวะของโรค ยาที่ไดรับในการรักษา การไดรับการรักษาโดย
การใสทอชวยหายใจ (กนกพร  จิวประสาท, 2546, พรสรรค   โรจนกิตติ, 2544,  Aurell  and  
Elemovist,  1985:  1032) ปจจัยดานอาการแสดง ไดแก ความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน และแบบ
เร้ือรัง  อาการหายใจลําบาก  ความเหนื่อยลาอาการออนเพลียแขนขาไมมีแรง อาการเหนื่อยนอน
ราบไมได อาการชาปลายมือปลายเทา (กนกพร  จิวประสาท, 2546, กันตพร  ยอดใชย, 2547,  
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พงษพันธ  จัทฑีโร, 2549, พรสรรค โรจนกิตติ, 2544, ดารัสนี  โพธารส, 2538, สุวิมล  โภคาลัย, 
2547) ปจจัยทางดานจิตใจ ไดแก ความวิตกกังวล ความกลัว ภาวะซึมเศรา สวนปจจัยภายนอกที่
รบกวนการนอนหลับของผูปวย ไดแก ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน จากสภาพแวดลอมที่ไมสงบ
สภาพแวดลอมที่มีบรรยากาศตึงเครียด  ขาดความเปนสวนตัว  มีเสียงดังรบกวนบอยครั้งจาก
ผูปฏิบัติงาน  เสียงเครื่องมือ เสียงโทรศัพท  แสงสวาง  อุณหภูมิ กิจกรรมการรักษาพยาบาล และ
ความไมสุขสบายตางๆ  (พงษพันธ  จัทฑีโร, 2549, ดารัสนี  โพธารส, 2538, วรรดี  รักอิ่ม, 2548, 
สุวิมล  โภคาลัย, 2547, ศศิมา  โอภานุรักษ, 2545)ลวนเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยนอนไมหลับ  หลับ
ไดยาก  หลับไมสนิท  หรือหลับไมตอเนื่องได    

ผลกระทบจากปจจัยภายในรางกาย และปจจัยภายนอกรางกาย ดังกลาวเปน
สาเหตุใหผูปวยมีปริมาณ และคุณภาพการนอนหลับลดลง มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดความแปรปรวน
จากการนอนไมหลับ (Krueger, Majde, Obal, 2003) เกิดภาวะความเครียดเพิ่มข้ึน  ทําใหเกิด
การเบี่ยงเบนของพฤติกรรมจากปกติได  ผูปวยที่มีการนอนหลับไมเพียงพอ  มีความผิดปกติในการ
รับรู  และความจํา  สับสน  และไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล (McFadden  and  
Giblin,  1971:  249;  Woods,  1972:  347-352) ผูปวยมักรูสึกหงุดหงิด  ไมสดชื่น และสงผล
กระทบใหวงจรชีวภาพมีความแปรปรวน  กระบวนการทํางานในระบบตางๆขาดความสมดุลของ
ระบบสารชีวเคมีในรางกาย นอกจากนี้ความเครียดยังขึ้นอยูกับความสามารถในการควบคุมและ
พยากรณไดโดยถาการควบคุมและการพยากรณดีจะมีโอกาสเกิดความเครียดต่ํา  แตหากบุคคลมี
ความสามารถในการควบคุมและพยากรณต่ําจะมีโอกาสเกิดความเครียดสูง  สงผลใหคุณภาพการ
นอนหลับลดลง (Auerbarch  and  Martelli,  1983:  1248-1296;  Topf  and  Thompson,  
2001:  237-243) 

การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย จาก
การทบทวนวรรณกรรม และการสืบคนรายงานการวิจัย และวิทยานิพนธที่พิมพเผยแพรตั้งแตป 
พ.ศ.2527 ถึง พ.ศ. 2550 มีจํานวนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธ ทั้งหมด 33 เลม ซึ่งมีแนวโนม
ของการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากในปจจุบัน 
เปนสังคมแหงการเรียนรู และใหความสําคัญกับการใชขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ การอางอิง
ขอมูลจากรายงานวิจัยหรืองานวิทยานิพนธจึงมีความนาเชื่อถือสูง  และการนอนหลับยังเปน
ปญหาสําคัญของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จึงมีผูสนใจศึกษาถึงปจจัยตางๆที่
รบกวนการนอนหลับของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น และเนื่องจากมีความ
แตกตางกันเกี่ยวกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  สภาพแวดลอม โรคที่เปน และชวงเวลาของการศึกษาที่
แตกตางกัน ทําใหไดผลการวิจัยที่หลากหลาย ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนํางานวิจัยเหลานี้มา
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สังเคราะหโดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน  เพื่อรวบรวมตัวแปรปจจัยที่มีผูศึกษาทั้งหมดมาจัดเขากลุม 
และวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของตัวแปรปจจัยเหลานั้น เพื่อใหผูที่สนใจและพยาบาลผูปฏิบัติได
นําขอมูลจากงานวิจัยเรื่องนี้ไปประยุกตใช นอกจากนี้ยังทําใหทราบถึงทิศทางและแนวโนมของ
งานวิจัยในเร่ืองดังกลาว อันจะเปนประโยชนตอการพัฒนาความรูทางการพยาบาลใหกาวหนา
ยิ่งขึ้น  

สําหรับในประเทศไทยมีงานวิจัยที่ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับ 
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยมากขึ้น เนื่องจากการนอนหลับมีความสําคัญตอการฟนหายของ
รางกายผูปวยเปนอยางยิ่ง จะเห็นไดวาปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยนั้นมีอยูหลายปจจัย 
และยังมีความแตกตางกัน ข้ึนกับองคประกอบอื่นๆหลายประการ เชน เพศ  อายุ โรคที่เปน  ระดับ
ความรุนแรงของโรคหรืออาการ สภาพของสิ่งแวดลอมขณะพักรักษาตัว เปนตน  จึงมีผูสนใจ
ทําการศึกษาถึงปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยในหลายกลุมโรคมากขึ้นกวาในอดีตที่ผาน
มา และตัวแปรที่ใชศึกษาในงานวิจัยแตละชิ้นก็มีทั้งเหมือน และแตกตางกัน    นอกจากนี้ยังไดมี
การศึกษาถึงกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับของผูปวยใน
โรงพยาบาล ในหลายรูปแบบ เชน การใหขอมูลกอนการผาตัด  ซึ่งเปนบทบาทของพยาบาล
โดยตรง เพื่อใหผูปวยไดรับความรู  เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Closs,  1988)  มีการ
ประเมินการวางแผนดวยตนเองลวงหนา  และวางแผนรวมกับพยาบาล  โดยการนําขอมูลที่ไดรับ
ไปประมวลผล และเชื่อมโยงกับความรูและประสบการณเดิม (ธีรนันท  สิงหเฉลิม,  2542;  Duffy,  
1997) ชวยใหผูปวยสามารถคาดหวังสถานการณไดตรงกับความเปนจริงได (Auerbarch  and  
Martelli,  1983:  1290)  นอกจากการใหขอมูลความรูกับผูปวยแลว  พยาบาลสามารถใชบทบาท
อิสระอยางอื่นรวมในการดูแลการฟนหายและบรรเทาความทุกขทรมานใหกับผูปวยได  เชนการ
บําบัดทางการพยาบาล  เพื่อชวยสงเสริมการนอนหลับใหมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับพบวามีการศึกษามากมาย 
เชน ใชการผอนคลายแบบ  Bensons  Respiratory  One  Method  (ญาณิกา  เวชยางกูล,  
2544) การใชวิธีการผอนคลายโดยการใชดนตรีบําบัด (กัลยา  สรรพอุดม,  2546; โฉมนภา  
กิตติศัพท,  2536;  ดวงดาว  ดุลยธรรม,  2544;  นพวรรณ  กฤตยภูษิตพจน,  2548)  การใชผายืด
ชวยพยุงทรวงอก (จินตนา  ศิริรักษ,  2538) การใหขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ 
ความรูสึก และคําแนะนํา  ส่ิงที่ควรปฏิบัติ (อุราวดี  เจริญไชย,  2541)  การบรรเทาอาการจากกลุม
อาการไมสบายมากกวา  1  อาการ ดวยการนวดกดจุดสะทอนที่เทา (สุธาทิพ  เกษตรลักษมี, 
2547; จรีพรรณ  เจริญพร, 2549; รมรัตน  ลีสุข, 2549; ศิริพร  พันธพร้ิม, 2549) จะเห็นไดวาการ
บําบัดทางการพยาบาลจัดกระทําเพื่อลดปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรบกวนการนอนหลับของ
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ผูปวย ชวยบรรเทาความทุกขทรมานตางๆ เปนผลใหผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนไดอยางมี
คุณภาพ  ดังนั้นการสังเคราะหงานวิจัยครั้งนี้จึงชวยใหทราบถึงปจจัยสําคัญที่รบกวนการนอนหลับ
ของผูปวยวัยผูใหญที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาล
เพื่อปองกัน  กําจัด หรือลดปจจัยตางๆเหลานั้น จากการสืบคนผานฐานขอมูลเครือขาย
มหาวิทยาลัย  ฐานขอมูลหองสมุดสภาวิจัยแหงชาติ  หอสมุดแหงชาติ  และจากการสืบคนดวยมือ
พบวามีรายงานการวิจัย และวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัย
ผูใหญทั้งหมด 11 เร่ือง 

การวิเคราะหอภิมาน เปนการวิจัยที่อาศัยเทคนิควิธีการทางสถิติในการคนหา
ขอสรุปที่เปนคําตอบของปญหาจากงานวิจัยหลายๆเรื่องที่ศึกษาปญหาเดียวกัน หรือเปนการทํา
วิจัยประเภทเดียวกันมาหาขอสรุปอยางมีระบบโดยใชวิธีการทางสถิติ เพื่อใหไดผลการวิจัยที่มี
ความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหแตละเรื่อง (นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542) เมื่อ
ผูวิจัยรวบรวมงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญที่
ปรากฏทั้งหมดในประเทศไทย พบวา โดยสวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต ซึ่งงานวิจัย
นับวาเปนแหลงความรูที่สําคัญ แตการนําผลงานวิจัยมาใชประโยชนทางดานปฏิบัติการพยาบาล
ยังมีอุปสรรคและขอจํากัดอยูมาก นอกจากอุปสรรคเกี่ยวกับการไมมีเวลาของพยาบาล การขาด
การสนับสนุนจากผูบริหารและจากผูรวมงาน การไมสามารถทําความเขาใจจากการอานรายงาน
วิจัยดวยตนเองแลว (ฟองคํา ติลกสกุลชัยและคณะ, 2543: 50) ยังพบวามีขอจํากัดในงานวิจัยแต
ละเรื่อง ไดแก ขอจํากัดจากกลุมตัวอยาง หมายถึง การที่จํานวนตัวอยางมีนอยเกินไป กลุม
ตัวอยางมีการวินิจฉัยโรคที่แตกตางกัน ขอจํากัดจากแบบแผนการวิจัย หมายถึง ระยะเวลาในการ
ดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูลที่แตกตางกันในแตละงานวิจัย (กรองได อุณหสูติ, 2539; 
Yucha, et al., 2001: 9) ทําใหผลการวิจัยมีความแตกตางกัน   

จากการคนควาของผูวิจัยยังไมปรากฏวามีการสังเคราะหงานวิจัยเรื่องนี้อยางเปน
ระบบในประเทศไทย  มีประเด็นที่นาสนใจ คือ มีปจจัยใดบางที่เกี่ยวของสัมพันธกับคุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ  และในปจจุบันสภาพการทําวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับใน
ประเทศไทยเปนอยางไร ดังนั้นเพื่อศึกษาสถาณการณและผลสรุปในภาพรวมของงานวิจัยที่
เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ ผูวิจัยเห็นควรวามีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองใชวิธีการวิเคราะหอภิ
มาน ซึ่งเปนวิธีที่เหมาะสมที่สุด  เปนแนวทางในการสังเคราะหงานวิจัยสําหรับการศึกษาครั้งนี้ 

คําถามการวิจัย 
1. มีปจจัยอะไรบางที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ  และ

ปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในลักษณะใด 
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2. คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของแตละปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ 
ของผูปวยวัยผูใหญมีขนาดเปนเทาไร  

3. คาขนาดอิทธิพลของตัวแปรปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของ 
ผูปวยวัยผู ใหญมีขนาดเปนเทาไร 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ 
2. เพื่อวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวย

วัยผูใหญ 
3. เพื่อสังเคราะหสรุปองคความรูจากคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพการ

นอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัย

ผูใหญที่ทําขึ้นตั้งแตป พ.ศ.2536-2550 เพราะจากการคนควาพบวา มีงานวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองนี้เลม
แรกเมื่อป พ.ศ.2536 

1. ประชากรในการวิจัย คือวิทยานิพนธในระดับบัณฑิตศึกษา และรายงานการ
วิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

2. กลุมตัวอยางในการวิจัย คือวิทยานิพนธในระดับบัณฑิตศึกษา และรายงาน
การวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ เปน
งานวิจัยที่ทําการศึกษาในประเทศไทย ในชวงระหวางป พ.ศ. 2536 ถึง พ.ศ.2550 ซึ่งใชวิธีเลือก
ตามเกณฑในการคัดเลือกงานวิจัยที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น  

3. ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย คือ 
 ตัวแปรอิสระ ไดแก คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  

และคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 
 ตัวแปรตาม ไดแก คาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพการนอน
หลับของผูปวยวัยผูใหญ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ระดับการรับรูการนอนหลับของผูปวยซึ่ง 
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เปนผลรวมของทั้ง 3 มิติ คือ  มิติดานความแปรปรวนของการนอนหลับ มิติดานประสิทธิผลของ
การนอนหลับ  มิติดานผลรวมเวลางีบในระหวางวัน   
  มิติที่ 1 มิติดานความแปรปรวนของการนอนหลับ  หมายถึง  การรับรูของผูปวย
ตอการนอนหลับของตนเองในทางลบเกี่ยวกับเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ การตื่นระหวางการนอน
หลับ ความลึกของการนอนหลับ  เวลาที่เสียไปกับการตื่นระหวางการนอนหลับ  ความรูสึกถูก
รบกวนตอการนอนหลับ และความรูสึกไมสบายใจ กังวลใจตอเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ 
           มิติที่ 2 มิติประสิทธิผลของการนอนหลับ หมายถึง  การรับรูของผูปวยตอการนอน
หลับของตนเองในทางบวกเกี่ยวกับความรูสึกที่ไดรับหลังจากตื่นนอน  ความรูสึกตอระยะเวลาที่ใช
ในการนอนหลับ และความรูสึกถึงความเพียงพอในการนอนหลับ 
  มิติที่ 3 มิติดานผลรวมเวลางีบในระหวางวัน  หมายถึง  การรับรูของผูปวย
เกี่ยวกับระยะเวลาการงีบหลับในชวงกลางวัน เวลาเชา เวลาเย็น และการตื่นจากการงีบหลับ 

ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ  หมายถึง  
ปจจัยที่มีการศึกษาในงานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญแบงเปน ปจจัย
ดานตัวผูปวย  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และปจจัยดานอื่นๆ 
  1. ปจจัยดานตัวผูปวย  หมายถึง  ปจจัยที่เกิดจากภาวะทางรางกาย ภาวะทาง
จิตใจ  อารมณ  รวมถึงสิ่งที่สงผลตอรางกายผูปวย เปนผลใหเกิดการรบกวนการนอนหลับ 
ประกอบดวยปจจัยยอย 5 ดาน ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคล, 2) ปจจัยดานอาการแสดง, 3) ปจจัย
ดานอาการ, 4) ปจจัยดานจิตใจ, 5) ปจจัยดานพฤติกรรม   
  2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  หมายถึง  ปจจัยที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอมภายนอก
รางกายที่เปนตัวกระตุนใหผูปวยรับรูถึงการรบกวน   และสงผลตอการนอนหลับของผูปวย  ไดแก 
1)เสียง, 2)แสง, 3)อุณหภูมิ, 4)กลิ่นที่ไมพึงประสงค, 5)สภาพแวดลอมโดยรวม, 6)สภาพแวดลอม
ที่ไมคุนเคย 
  3. ปจจัยดานอื่นๆ เปนปจจัยที่เกิดจาก 1) ความไมสุขสบายตางๆ, 2) ฝนราย,  
3) กิจกรรมการรักษาพยาบาล, 4) ส่ิงรบกวนการนอนหลับโดยรวม 
         คุณลักษณะงานวิจัย  หมายถึง  องคประกอบของรายงายการวิจัยแตละเร่ืองที่
นํามาใชในการวิเคราะหอภิมาน  ประกอบดวย  คุณลักษณะงานวิจัย 2 ดาน ไดแก ดานเนื้อหา
สาระของงานวิจัย  และดานระเบียบวิธีวิจัย 
          คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย  ไดแก  การระบุกรอบ
แนวคิด (แนวคิด/ทฤษฎีที่ใชในการวิจัย), ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัย
ผูใหญแบงเปน ปจจัยดานตัวผูปวย ปจจัยสิ่งแวดลอม และปจจัยดานอื่นๆ 
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 คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย  ไดแก  แบบแผนงานวิจัย, การตั้ง
สมมุติฐานในงานวิจัย, ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา, ขนาดกลุมตัวอยาง, วิธีการเลือกกลุม
ตัวอยาง,  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล, การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ, สถานที่
เก็บรวบรวมขอมูล, ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล, การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ, 
ประเภทสถิติทดสอบที่ใชในงานวิจัย, ผลการวิเคราะหขอมูล 
 คาขนาดอิทธิพล หมายถึง  คาที่แสดงถึงปริมาณความสัมพันธระหวางปจจัย
ตางๆ กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ จากการวิเคราะหงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ  โดย
เปนคาที่ไดมาจากการนําคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ หรือคาสถิติอ่ืนที่สามารถแปลงเปนคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation  coefficient)  มาคํานวณเปนคาขนาดอิทธิพลตามสูตรของ 
Glass, McGaw, and Smith (1981) 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. ไดขอคนพบจากงานวิจัยในดานปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ 

ของผูปวยวัยผูใหญ ซึ่งสามารถบอกแนวโนมการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยในอนาคต 

2. ไดขอมูลที่เปนประโยชนสําหรับพยาบาล และผูที่สนใจในการนําผลการวิจัยไป
ปรับปรุง หรือหาวิธีการเพื่อเปนการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับใหแกผูปวยตอไป 

3. เปนประโยชนตอการสรางองคความรูใหมในเร่ืองคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยวัยผูใหญ เพราะการวิเคราะหอภิมานชวยทําใหเห็นชองวาง หรือสวนที่ขาดหายไปในแงมุม
ตางๆของปรากฏการณที่ศึกษา และชวยชี้แนะแนวทางในการดําเนินงานวิจัยตอไปในอนาคต 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญโดยการ
วิเคราะหอภิมาน ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวยเนื้อหา ดังตอไปนี้ 

1. การนอนหลับ 
1.1 ความหมายของการนอนหลับ 
1.2 ทฤษฎีการนอนหลับ 
1.3 วงจรการนอนหลับ 
1.4 ประโยชนของการนอนหลับ 
1.5 คุณภาพการนอนหลับและการประเมิน 

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการนอนหลับของผูปวย 
3. การพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับ  
4. การวิเคราะหอภิมาน 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 
6. กรอบแนวคิดในการวิจยั 

1. การนอนหลับ 
1.1  ความหมายของการนอนหลับ 

            เกษม  ตันติผลาชีวะ (2534) การนอนหลับคือ การที่รางกายมีการลดลงของระดับ
สติปญญาหรือความรูสึก มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตางๆไปในลักษณะผอนคลาย  อวัยวะ
ตางๆมกีารทํางานลดลงทุกสวน  

มานิต  ศรีสุรภานนท (2542) ใหความหมายของการนอนหลับวา คือสภาวะทาง 
พฤติกรรมซึ่งมีการหลุดพนของการรับรูและไมตอบสนองตอส่ิงแวดลอม มีลักษณะเกิดขึ้นเปน
ระยะๆเปนไปตามธรรมชาติและกลับคืนสูภาวะปกติได  

ชนกพร  จิตปญญา (2543 อางใน มลฤดี  บุราณ, 2548) การนอนหลับคือ  
กระบวนการที่มีลักษณะซับซอนทั้งดาน  สรีระวิทยา  จิตวิทยา  พฤติกรรม  และลักษณะของ
คลื่นไฟฟาสมอง 

Carskadon  and  Dement (2000) การนอนหลับเปนภาวะที่รางกายสงบนิ่ง  
หลับตา การตอบสนองตอส่ิงเราภายนอกลดลง สามารถตื่นกลับสูภาวะปกติได เปนการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาที่ซับซอน 
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 Porth (2002) ใหความหมายการนอนหลับวา การนอนหลับเปนสวนหนึ่งของ
วงจรการหลับ และการตื่น (sleep-wake cycle) เปนระยะเวลาที่รางกายและจิตใจมีการฟนฟู
สภาพ  ไดซอมแซมเนื้อเยื่อและฟนพลังงานที่ใชไปในชวงตื่น  

การนอนหลับกลาวโดยสรุป  หมายถึง  ภาวะที่รางกายมีการลดลงของระดับ
ความรูสึกตัว  และการเคลื่อนไหว เกิดการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมองซึ่งจะมีลักษณะเฉพาะ  
เปนชวงที่เกิดการซอมแซมเนื้อเยื่อและฟนพลังงานที่ใชไปในชวงตื่น เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว  สามารถ
ปลุกใหตื่นไดโดยการกระตุนดวยสิ่งเราที่เหมาะสม     

1.2  ทฤษฎีการนอนหลับ 
   ทฤษฎีที่อธิบายถึงความสําคัญของการนอนหลับมีผูศึกษาไวดังนี้ (Hodgson,   

1991: 1505; Phipps, 1995:158)   
  1.2.1  ทฤษฎีสารชีวเคมี (Humor  theory) ทฤษฎีนี้กลาววาเมื่อรางกายมี
กิจกรรมจะผลิตของเสียออกมา (chemical  toxin) ซึ่งของเสียดังกลาวจะทําใหบุคคลเกิดอาการ
ออนเพลียและนอนหลับ ระหวางที่นอนหลับรางกายจะขจัดสารที่เปนของเสียนี้ออกไป 
  1.2.2  ทฤษฎีการซอมบํารุง (Restorative  theory) ซึ่งเชื่อวาการนอนหลับชวยให
รางกายและจิตใจไดรับการฟนฟู  ภายหลังการนอนหลับจึงรูสึกสดชื่น  ในขณะที่มีการนอนหลับ
แบบ  NREM  รางกาย  จิตใจ  และระบบประสาทจะไดรับการซอมแซมโดยการหลั่ง  growth  
hormone  เพิ่มข้ึน ในขณะที่อัตราการเผาผลาญและระดับการใชออกซิเจนจะลดลงต่ําสุด  
  1.2.3  สมมติฐานการสงวนพลังงาน (Energy  conservation  hypothesis) เชื่อ
วาการนอนหลับชวยใหรางกายและจิตใจไดหยุดพัก  เปนการประหยัดพลังงานเพื่อใชขณะตื่น  
โดยขณะหลับระบบตางๆในรางกายจะทํางานชาลง 
  1.2.4  ทฤษฎีการปองกัน (Protective  theory) เชื่อวาการนอนหลับชวยปองกัน
ความสึกหรอของอวัยวะตางๆในรางกายจากการทํางาน โดยระหวางการนอนหลับจะมีการยับยั้ง
การทํางานของคอรเทค (Cortical inhibition) ทําใหไดพัก 
  1.2.5  ทฤษฎีสาเหตุ (Etioloogy  theory) กลาววาการนอนหลับเกิดจากระบบ
การควบคุมพฤติกรรมของรางกายใหอยูในสภาพที่ไมตอบสนองตอส่ิงเรา  เปนการตัดสาเหตุของ
ส่ิงที่จะรบกวนตอรางกายและจิตใจ  ชวยใหการปรับตัวตอความกดดันและสามารถอยูรอดได 

1.3  วงจรการนอนหลับ  
 วงจรการนอนหลับเปนสวนหนึ่ง ของวงจรชีวภาพของรางกายใน 24 ชั่วโมง 

(circadian  rhythm)  เปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง เกิดหมุนเวียนกันเปนวงจรอยางตอเนื่อง 
สามารถเปลี่ยนแปลงตามสิ่งแวดลอมได (Cataletto & Hertz, 2005) วงจรการนอนหลับตรวจได
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จากการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง (Carskadon & Rechtschaffen, 2000)  วงจรการนอน
หลับในคนปกติแบงเปน 2 ระยะคือ  ระยะการนอนหลับแบบที่ไมมีการกลอกของลูกตาอยางเร็ว 
(non-rapid  eye  movement : NREM  or  slow  wave  sleep : SWS  or orthodox  sleep) ซึ่ง
จะแบงออกเปน  4  ระยะ  แบงตามระดับความลึกของการนอนหรือการตอบสนองตอส่ิงเรา 
(arousal  threshold) ลักษณะเฉพาะของคลื่นสมอง  และ  tone  ของกลามเนื้อ  สวนอีกระยะหนึ่ง
คือ  ระยะการนอนหลับแบบที่มีการกลอกของลูกตาอยางเร็ว (rapid  eye  moment : REM  or  
paradoxical  or  dream  sleep) (Carskadon & Dement, 2000; Dines-Kalinowski, 2002; 
Honkus, 2003; Vena, paker, Cunning, Clark, & MaMillan, 2004)   
  1.3.1  การนอนหลับแบบที่ไมมีการกลอกลูกตาอยางเร็ว (NREM) ลูกตามีการ
เคลื่อนไหวที่ชาลง  ความตึงตัวของกลามเนื้อ (muscle  tone) เร่ิมลดลง  คลื่นไฟฟาสมองเปลี่ยน
จากคลื่นที่มีความแรงต่ํา  ความถี่สูง (slow  voltage  and  fast  or  high  frequency) เปนคลื่นที่
มีความแรงสูงและความถี่ต่ํา (high  voltage  and  slow  wave)  แบงเปน 4 ระยะ คือ 
  ระยะที่ 1 เปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงจากการตื่นตัวไปสูการนอนหลับ หรือ
กําลังเคลิ้มหลับ  จะเกิดขึ้นหลังจากเริ่มนอนหลับประมาณ 1-7 นาที ระยะนี้จะเริ่มตนตั้งแตมีการ
หลับตา  การตอบสนองตอส่ิงเราภายนอกลดลง  ความคิดและความรูสึกผานไปอยางรวดเร็ว  ยัง
ไดยินเสียงที่ดังตลอดเวลา มีความพรอมที่จะตื่น ระยะนี้พบการเปลี่ยนแปลงของรางกาย เชน 
รางกายมีความผอนคลาย งวงซึม ระบบประสาทอัตโนมัติทํางานลดลง อุณหภูมิรางกายลดต่ําลง 
การหายใจ การเตนของหัวใจและความดันโลหิตลดลง อาจมีกลามเนื้อกระตุกที่ใบหนาและแขนขา 
ซึ่งเกิดจากการหดตัวของกลามเนื้อชวงสั้นๆประมาณ 2-5 วินาที ตื่นไดงายดวยเสียงปลุกที่เบาๆ  
ลักษณะของคลื่นไฟฟาสมองปกติขณะตื่นนอนที่ผอนคลายและหลับตา มีขนาดความสูงคลื่น 
(amplitude) ระหวาง 20-30 มิลลิโวลท ขนาดความถี่คลื่นระหวาง 8-13 รอบตอนาที  สวนระยะ
ของการนอนหลับนี้ลักษณะคลื่นสมองเปลี่ยนเปนคลื่นแอลฟา (alpha  wave) มีความสูงของคลื่น 
10-30 วินาที และขนาดความถี่ชาลงอยูระหวาง 0.5-1.5 รอบตอนาที และมีการกระจายตัวแบบ
ข้ึนๆลงๆ กระจัดกระจายเรียงตัวกันอยางไมตอเนื่อง และความแรงของไฟฟาสูงขึ้น พบไดประมาณ
รอยละ 2-5 ของการนอนหลับ (Carskadon & Dement, 2000)    
  ระยะที่ 2 เร่ิมเขาสูภาวะที่มีการนอนหลับสนิท ใชเวลาตอจากระยะที ่1 ประมาณ 
10-25 นาที ระยะนี้มักไมมีการกลอกตาหรือมีนอยมาก  ยังมีความไวตอการตื่น  สามารถปลุกให
ตื่นดวยเสียงธรรมดา หรือการแตะตองตัว ยังไดยินเสียงแตไมมีการเคลื่อนไหวรางกาย ตาทั้ง 2 
ขางเคลื่อนที่ชาๆ ดานการเปลี่ยนแปลงของรางกาย พบวากลามเนื้อเกิดการคลายตัวทําใหรางกาย
ผอนคลายมากขึ้น อัตราการเผาผลาญอาหารอยูในระดับตํ่า อุณหภูมิของรางกายลดลง ระยะนี้ยัง
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ไมมีความฝนเกิดขึ้น พบได 45-55% ของปริมาณการนอนหลับ  ในระยะนี้ลักษณะของคลื่นสมอง
เปลี่ยนเปนคลื่นธีตา (theta  wave) ซึ่งเปนคลื่นสมองที่มีขนาดความสูงของคลื่นนอยกวา 15 มิลลิ
โวลท ขนาดความถี่ของคลื่นระหวาง 4-8 รอบตอนาที  เกิดขึ้นและซอนทับกับคลื่นเบตา (beta  
wave) เบตาเปนคลื่นไฟฟาสมองที่มีขนาดความสูงของคลื่นมากกวา 30 มิลลิโวลท ขนาดความถี่
ของคลื่นอยูระหวาง 13-40 รอบตอนาที  การเปลี่ยนแปลงนี้ทําใหเกิดคลื่นไฟฟาสมองทีมีรูปแบบ
เฉพาะของความถี่เปนแบบกระสวย (spindle shape) ลักษณะหัวทายเรียวแหลมเทากัน 
สวนกลางกวาง ความแรงของไฟฟาสูงมากกวาในระยะที่ 1 คือมีความแรงสูงมากกวา 100 มิลลิ
โวลท ความถี่ลดลงเรียกวา K-Complexes ซึ่งเกิดขึ้นในระยะแรกเปนเวลาอยางนอย 0.5 วินาที  
การนอนหลับในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 พบไดประมาณรอยละ 50-60 ของการนอนหลับ 
(Carskadon & Dement, 2000)  
  ระยะที่ 3 เปนระยะหลับลึกหลังจากเขาสูการเริ่มตนหลับ ใชเวลา 30-45 นาที 
หลังจากเริ่มหลับ เปนระยะหลับปานกลางหรือหลับสนิท มีการกลอกตานอยลง  กลามเนื้อคลาย
ตัวมากขึ้น การปลุกใหตื่นตองใชเสียงดัง ในระยะนี้พบวาการหายใจ  ชีพจรและความดันโลหิต
ลดลง  อัตราการเผาผลาญอาหารอยูในระดับตํ่า  ลักษณะคลื่นไฟฟาสมองเปนคลื่นเดลตา (delta  
wave) ซึ่งมีความถี่ของคลื่นชาที่สุดระหวาง 0.75-3 รอบตอนาที  แตความแรงของไฟฟาสูง
มากกวา 75 มิลลิโวลท ระยะนี้ความตึงตัวของกลามเนื้อรางกายคงที่ หรือลดลงเล็กนอยและยังไม
มีความฝนเกิดขึ้น (Carskadon & Dement, 2000) 

ระยะที่ 4 เปนระยะที่มีการนอนหลับลึกที่สุดตอเนื่องจากระยะที่ 3 ใชเวลาหลัง 
การหลับระยะที่ 1  ประมาณ 40 นาที  ระยะนี้จะคงอยูนานประมาณ 20-40 นาทีเปนระยะปลกุตืน่
ยากและตื่นชา อาจมีการกลอกตาบางเล็กนอย  กลามเนื้อผอนคลายสมบูรณ อุณหภูมิ ชีพจร 
อัตราการหายใจและความดันโลหิตลดลงกวาตอนที่ตื่นประมาณ 20-30% รางกายมีการ
เคลื่อนไหวนอยรูสึกถึงการพักผอนอยางเต็มที่ ในระยะนี้มีความสําคัญในการสังเคราะหโปรตีน 
และพบวามีการหลั่งฮอรโมนที่ชวยในการเจริญเติบโต (growth  hormone) ฟนฟูสภาพรางกาย 
ซอมแซมเนื้อเยื่อที่สึกหรอ และสะสมพลังงานของรางกาย นอกจากนี้ฮอรโมนที่ชวยในการ
เจริญเติบโต ยังชวยในการสรางเยื่อบุผิวใหม และชวยใหมีการซอมแซมของเซลลจําเพาะ ไดแก
สมอง กระดูก  ไขกระดูก  ทางเดินอาหาร  พบวาในระยะนี้คลื่นไฟฟาสมองมีขนาดใหญ เปนแบบ
คลื่นเดลตา  ความแรงไฟฟาไมต่ํากวา 75 มิลลิโวลทและสม่ําเสมอ ความตองการออกซิเจนของ
กลามเนื้อและการสรางน้ําปสสาวะลดลง  อาจมีความฝนที่มีความวิตกกังวล หรือฝนรายจนสะดุง
ตื่นไดเรียก NREM dream  ซึ่งสามารถปลุกตื่นไดดวยการสัมผัสมากกวาเสียงระยะที่ 3 และระยะ
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ที่ 4 พบไดประมาณรอยละ 13-23 ของปริมาณการนอนหลับ (Carkadon & Dement, 2000; Evan 
& French, 1995; Thelan et al., 1998) 
  1.3.2  การนอนหลับแบบที่มีการกลอกลูกตาอยางเร็ว (rapid  eye  movement: 
REM) ในระยะ REM นี้จะมีการกลอกตาอยางรวดเร็วเปนระยะๆเปนลักษณะที่ปรากฏรวมกัน
ระหวางการตื่นและหลับเรียกวา Paradoxical  sleep มีการกระตุนการทํางานของสมองใน
บางสวนแตบางสวนถูกยับยั้งไวในขณะที่รางกายนอนหลับสนิท และพบวาคลื่นสมองมีการ
เปลี่ยนแปลงเร็วขึ้น  ความแรงไฟฟาต่ํา มีลักษณะคลายตอนตื่น คลื่นไฟฟาสมองแสดงผลรวม
ระหวางคลื่นธีตาและคลื่นแอลฟาแบบชาๆจึงเกิดเปนคลื่นแบบฟนเลื่อย (sawtooth) ขนาดความถี่
ประมาณ 2-6 รอบตอนาที ขนาดความสูงของคลื่น 40-100 มิลลิโวลท (Siegel, 2000) มีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกิดจากการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคอยางชัดเจน เชนมี
การเพิ่มอัตราการการใชออกซิเจน  เพิ่มอัตราการหายใจ ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน มานตาขยาย 
กลามเนื้อทั่วรางกายมีการคลายตัวมากที่สุด ไมมีการเคลื่อนไหวรางกาย ตอบสนองตอสิ่งที่มา
กระตุนไดยาก  มีการฝนที่ชัดเจน และอาจมีการแสดงออกที่ใบหนา เชน ยิ้ม หัวเราะ  การหลับ
ปกติ ยิ่งหลับนานเทาใดระยะเวลาของการหลับชนิด REM จะนานยิ่งขึ้น  กลาวคือในวงจรแรกๆ
ของการนอนหลับระยะ REM นี้จะสั้น ประมาณ 1-5 นาที และคอยๆเพิ่มขึ้นในวงจรตอไป พบได
ประมาณรอยละ 20-25 ของปริมาณการนอนหลับทั้งหมดในครั้งหนึ่งๆ (Carskadon & Dement, 
2000; Siegel, 2000) การนอนหลับชวงสุดทายของระยะนี้มักมีการถอนหายใจนํามากอน แลวเริ่ม
เหยียดแขน ขา พลิกตัว อาจจะกลับเขาสูวงจรการนอนหลับตอไปใหม จึงสามารถปลุกตื่นไดงาย 
การนอนหลับในระยะนี้จะชวยใหมีการเจริญเติบโต  และพัฒนาการทํางานของระบบประสาท จึง
ชวยสงเสริมความคิด  ความจํา และการเรียนรู (Closs, 1988; Potter & Perry, 2003)  

 วงจรการนอนหลับในคนปกติเร่ิมจากระยะตื่น แลวเขาสูระยะ NREM Sleep ใน
ระยะที่ 1 จนถึงระยะที่ 4 ตามลําดับ หลังจากนั้นกลับมาที่ระยะ NREM sleep ระยะที่ 3 และ 
NREM ระยะที่ 2 และ เขาสูการนอนหลับแบบ REM  sleep ซึ่งถือเปน 1 วงจร (ภาพที่ 1) เมื่อมี
การตื่นขึ้นมาในระยะใดก็ตามจะตองเริ่มเขาสูวงจรใหมทุกครั้ง โดยจะเริ่มเขาสู NREM sleep 
ระยะที่ 1 ซ้ําอีก สลับกันไปเรื่อยๆเปนวงจรโดยระยะ NREM  จะสั้นลงในขณะที่ REM ยาวขึ้นเมื่อ
ใกลตื่น (Carskadon & Dement, 2000) แตละชวงเวลาของการนอนหลับมีการเปลี่ยนแปลงของส
รีรวิทยาที่แตกตางกัน การสูญเสียเวลาในการหลับชวงแรกและชวงหลังของการหลับแตละคืนมีผล
ตอบุคคลตางกัน  การนอนหลับติดตอกัน 6-7 ชั่วโมง จะตองผานวงจรการนอนหลับประมาณ 4-5 
วงจร แตละวงจรจะใชเวลานาน 90-110 นาที โดยเฉลี่ยระยะ NREM รวมทั้งหมดประมาณรอยละ 
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75-80 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด  สวนระยะ REM รวมทั้งหมดประมาณรอยละ 20-25 
ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด (Carskadon & Dement, 2000; Thelan et al., 1998) 
 

   ระยะตื่น 
 

                                             NREM 
         ระยะที ่1 
                                              
                                                         NREM 
           NREM            ระยะที่ 2             
         ระยะที ่3                                      REM    

 
                                              NREM                                       NREM 
                                              ระยะที่ 4                                   ระยะที่ 2 

                                                           NREM 
                                                         ระยะที่ 3 
 
                             ภาพที่ 1 วงจรการนอนหลับปกติ (Lee, 1997) 
 

1.4 ประโยชนของการนอนหลับ 
เมื่อรางกายไดรับการพักผอนโดยการนอนหลับอยางเพียงพอ ชวยใหรางกาย

ไดรับประโยชนมากมาย ทั้งทางรางกาย และทางจิตใจ ดังตอไปนี้ 
1.4.1 สงเสริมกระบวนการเจริญเติบโต  ซอมแซมเนื้อเยื่อ สรางและสะสม

พลังงานในชวงที่หลับสนิท มีการสรางและสะสมพลังงานไวในเซลลเพิ่มข้ึน จนมีระดับสูงพอที่จะ
ชวยใหมีการสังเคราะหโปรตีน และเผาผลาญกรดไขมัน (ribonucleic  acid: RNA) ใหเปน
พลังงาน  เซลลของอวัยวะตางๆแบงตัวเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะการสังเคราะหกระดูกและเม็ดเลือดแดง  
ตอมใตสมองสวนหนามีการหลั่งฮอรโมนที่ชวยในการเจริญเติบโต  เขาสูกระแสโลหิตมากขึ้นใน
ระยะที่มีการหลับสนิท  และเปนชวงที่ระบบประสารทซิมพาเธติคทํางานเพิ่มข้ึน  ทําใหการ
ไหลเวียนโลหิตและการใชออกซิเจนในสมองเพิ่มมากขึ้น  มีการซอมแซมและสะสมพลังงานของ
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สมองเพื่อรักษาสมดุลของระบบประสาทภายหลังการทํางานของเซลลประสาทบางกลุมในขณะ
ตื่น (Aldrich, 1999; Cauter et al., 2000)  

1.4.2 ชวยสงวนพลังงานของรางกาย ทําใหรางกาย จิตใจ และสมองไดหยุด
พัก เปนการประหยัดพลังงานที่ตองใชเพื่อการทํากิจกรรมตางๆ ขณะตื่น  และขณะนอนหลับ 
ระบบตางๆของรางกายจะทํางานชาลงดังนั้นการนอนหลับจึงเปนการสงวนพลังงานของรางกาย 
(Bephage, 2005) มีผลตอการทํางานของระบบประสาทสวนรอบนอกของรางกาย เชนระบบ
ประสาทซิมพาเธติคทํางานเพิ่มข้ึนในขณะตื่น มีพลังประสาทสงไปยังกลามเนื้อลายมากขึ้น ทําให
กลามเนื้อมีความตึงมากขึ้น  ในทางกลับกันในขณะนอนหลับนั้นระบบซิมพาเธติคทํางานนอยลง  
และระบบประสาทพาราซิมพาเธติคทํางานเพิ่มขึ้น  ทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อลดนอยลง  
นอกจากนั้นความดันโลหิตยังลดลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง  หลอดเลือดที่ผิวหนังขยายตัว  
การทํางานของกระเพาะอาหารและลําไสเพิ่มข้ึน กลามเนื้อลายมีการคลายตัว (Borbely and 
Achermann, 2000) 

1.4.3 สงเสริมกระบวนการเรียนรู  ความจํา ในชวงเวลาการนอนหลับใน
ระยะ REM มีการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง  ในการทบทวนและรวบรวมขอมูลทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจที่ไดรับในรอบวัน  จัดระบบขอมูลใหม  รวบรวมประสบการณสําคัญไว 
และทําลายขอมูลที่ไมจําเปน เพื่อเตรียมรางกายและจิตใจใหพรอมสําหรับการมีกิจวัตรประจําวัน
ใหม (Siegel, 2000)  

1.4.4 ควบคุมอุณหภูมิของรางกาย (thermoregulator) ศูนยควบคุม
อุณหภูมิของรางกายอยูที่ตอมใตสมองสวนไฮโปทาลามัส และตอมใตสมองสวนหนา ทําหนาที่ใน
การควบคุมอุณหภูมิ และกระบวนการนอนหลับ และตื่น ซึ่งทํางานประสานกันตลอดเวลา เมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิภายในรางกายทําใหระยะเวลาในการนอนหลับลึกมากขึ้น  การนอน
หลับลึกจะทําใหหลอดเลือดสวนปลายมีการขยายตัว อัตราการเผาผลาญลดลงและชวยทําให
อุณหภูมิของรางกายลดลง (Borbely and Achermann, 2000)    

 
1.5  คุณภาพการนอนหลับและการประเมิน 

         1.5.1 คุณภาพการนอนหลับ  การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่
ซับซอน สอดคลองกับวงจรชีวภาพซึ่งเกิดขึ้นตามธรรมชาติเปนชวงเวลาที่รางกายและจิตใจไดรับ
การสรางเสริมและซอมแซม ชวยรักษาภาวะสมดุลและการทําหนาที่ของระบบตางๆในรางกาย  มี
การสะสมพลังงาน ชวยเพิ่มการทํางานของระบบภูมิคุมกันของรางกาย (Krueger et al., 2003; 
Munson, 2000; O Donnell, 2004) ความตองการการนอนหลับของแตละบุคคลนั้นแตกตางกัน
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ข้ึนอยูกับสภาพรางกาย  สุขภาพอนามัยของบุคคลนั้น  และระยะเวลาการนอนหลับของแตละ
บุคคลนั้นก็แตกตางกัน  ในภาวะปกติการนอนหลับที่มีคุณภาพจะใชระยะเวลากอนการนอนหลับ
นอย  สามารถนอนหลับจนถึงหลับจริงภายในเวลา 20-30 นาที ไมถูกรบกวนในขณะหลับ  นอน
หลับไดลึกและหลับสนิทอยางตอเนื่อง  ครบวงจรการนอนหลับทั้งระยะที่มีการกลอกลูกตาอยาง
เร็ว และระยะที่ไมมีการกลอกลูกตาอยางเร็ว ติดตอกันอยางนอย 90 นาที  หรือมีการตื่นระหวาง
การนอนหลับนอย  และสามารถนอนหลับตอได  เมื่อตื่นขึ้นมาจะรูสึกสดชื่น  และรูสึกพักผอน
อยางเพียงพอ  สมองไดพักผอนอยางเต็มที่  สามารถปฏิบัติหนาที่การงานไดอยางกระฉับกระเฉง  
ไมงวงนอนหรือออนเพลีย (Munson, 2000)  

           ในภาวะที่รางกายมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น จะพบวาผูปวยจะมีปญหาการนอนไมหลบั 
หลับไดยาก หลับไมสนิท หรือหลับไมตอเนื่อง สงผลใหคุณภาพการนอนหลับผิดปกติได (สันต  
หัตถีรัตน, 2548; Lee, 1997, Owen, Parker and McGuire, 1999) 

           คุณภาพการนอนหลับเปนลักษณะการนอนหลับของบุคคลหรือเปนพฤติกรรมและ
ความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับตั้งแตเร่ิมเขานอนถึงตื่นนอน  สามารถประเมินไดจากความรูสึก
ของบุคคลนั้นเอง(Synder-Halpern and Verran, 1987) ประกอบดวย 3 มิติ คือ  

1) มิติความแปรปรวนการนอนหลับ (sleep  disturbance) ประกอบดวย เวลาที่ 
ใชกอนหลับไดจริงหลังจากลมตัวลงนอน  ความถี่ของการตื่นนอนระหวางนอนหลับ  การพลิกตัว
หรือเคลื่อนไหวขณะหลับ  ความสนิทของการนอนหลับ  ระยะเวลารวมของการตื่นนอนตอน
กลางคืนหลังจากหลับต้ังแต 0-10 ชั่งโมง  ความรูสึกเปนปญหาในการตื่นตอนกลางคืน  ความรูสึก
ถึงความยากงายของการนอนหลับเมื่อเขานอน 

2)  มิติประสิทธิภาพของการนอนหลับ (sleep  effectiveness) ประกอบดวย   
ความรูสึกเมื่อต่ืนนอนตอนเชา  ความรูสึกตอการนอนหลับในคืนที่ผานมา  เวลาที่ใชในการนอน
หลับโดยรวมใน 1 วัน ความรูสึกถึงความเพียงพอของการนอนหลับ 

3)  มิติการงีบหลับในชวงกลางวัน (nap supplement) ประกอบดวยเวลาที่ใชใน 
การงีบหลับในตอนกลางวันของวันที่ผานมาตั้งแต 0-10 ชั่วโมง  การงีบหลับในชวงเชาของวันที่
ผานมา  การงีบหลับในชวงบายของวันที่ผานมา  และความรูสึกเมื่อต่ืนหลังจากการงีบหลับ 

1.5.2  การประเมินคุณภาพการนอนหลับ  มี 2 วิธี คือ การประเมินคุณภาพ
การนอนหลับเชิงปรนัย (objective  sleep  quality) และการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิง
อัตนัย (subjective  sleep  quality) (Spielman, Young and Glovinky, 2000) ซึ่งเปนเปน
ข้ันตอนที่สําคัญของการประเมินปญหาการนอนหลับ  
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1.5.2.1  การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัย  เปนการพิจารณา
องคประกอบเกี่ยวกับการเขาสูระยะของการนอนหลับ และระยะเวลาในแตละรอบวงจรของการ
นอนหลับดวยวิธีการตางๆ ดังนี้ 

1) โพลีซอมโนกราฟ (Polysomnography) เปนตรวจโดยใชเครื่องมือพิเศษ
ทางวิทยาศาสตรในหองปฏิบัติการการนอนหลับ สามารถประเมินไดทั้งคุณภาพการนอนหลับ และ
ระยะเวลาการนอนหลับที่แทจริง เชน  มีการบันทึกวงจรการนอนหลับอยางตอเนื่อง  จังหวะชีวะ
ภาพของการหลับและการตื่น การเปลี่ยนแปลงระยะ REM  และระยะ NREM และความลึกของ
การนอนหลับแตละรอบวงจรของการนอนหลับ  การวัดดวยวิธีนี้เปนการวัดที่ใหผลถูกตองและ
เที่ยงตรงมากที่สุด (Beck, 1988) แตมีราคาแพงและวิธีใชคอนขางซับซอน ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญ
ทางเทคนิคในการใชและการแปลผล  และวิธีนี้ไมสามารถประเมินการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการ
นอนหลับ ความรูสึกภายหลังการตื่นนอน  และความพึงพอใจในการนอนหลับได 

2) การประเมินการเคลื่อนไหวรางกาย (Body  movement) เปนการวัดการ
เคลื่อนไหวขณะหลับโดยตรง  โดยติดเครื่องมือที่ไวตอการเคลื่อนไหวไวที่แขนหรือขา  ซึ่งเปนการ
วัดคุณภาพการนอนหลับของรางกายโดยการดูจาการเคลื่อนไหวโดยอาจใชรวมกับวิธีอ่ืนๆ (Jonh, 
1971 อางในชนกพร  จิตปญญา, 2543) 

3) การประเมินโดยใชหมวกวัดการนอนหลับ (Night  cap) เปนเครื่องมือวัด
การนอนหลับที่พัฒนามาจากการวัดความเคลื่อนไหวรางกาย ซึ่งเปนเครื่องมือที่สามารถ
เคลื่อนยายได ใชวิธีการวัดการนอนหลับจากการเคลื่อนไหวรางกาย ลูกตา และศีรษะ  การวัดวิธีนี้
ไมสามารถแบงแยกการนอนหลับ NREMระยะที่ 1 ถึง 4 ได  แตสามารถบอกถึงภาวะตื่นระยะ  
REM และ NREM ไดเมื่อนําผลการวัดดวยวิธีนี้มาเปรียบเทียบกับการใชการวัดโดยโพลีซอมโน
กราฟฟ พบวาในดานระยะเวลากอนนอนหลับ  ระยะเวลาตื่น   ระยะ REM และ NREM และ
ระยะเวลากอนเขาสู REM ไมแตกตางกัน (Ajilore et al., 1995 อางถึงใน ชนกพร  จิตปญญา, 
2543) การใชเครื่องมือนี้เหมาะกับผูปวยหนักมากกวาการใช โพลีซอมโนกราฟฟ เพราะมีขนาดเลก็ 
เคลื่อนยายงาย  และรบกวนผูปวยนอยกวา  แตมีขอจํากัดคือไมสามารถวัดคลื่นสมองไดจึงไม
สามารถแยกแยะการนอนหลับระยะ NREM 1 ถึง 4 ได จึงไมเหมาะในการใชวัดผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดสมอง (ชนกพร  จิตปญญา, 2543) 

4) การประเมินโดยใชเครื่องสวมขอมือ (Wrist  actigraphy) เปนเครื่องมือวัด
การนอนหลับที่ใชสวมขอมือคลายนาฬิกาใชวัดการเคลื่อนไหวของรางกาย  แปลผลจากความถี่
คลื่นไฟฟา  สามารถวัดปริมาณการนอนหลับและการตื่นไดดี (Schweb, 1994 อางถึงใน ชนกพร  
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จิตปญญา, 2543) เครื่องมือชนิดนี้สามารถใชไดทั้งเด็กและผูใหญ  สะดวกไมรบกวนผูปวย  เสีย
คาใชจายนอยแตตองอาศัยความชํานาญของผูประเมินในการแปลผล 

5) การประเมินโดยใชเครื่องวัดการนอนหลับขางเตียง (Bedside  monitor  
system) เปนเครื่องมือประเมินในการนอนหลับ โดยวัดการเปลี่ยนแปลง ทั้งอัตราการเตนของหวัใจ 
ความดันโลหิตและอัตราการหายใจ  ในระหวางการนอนหลับรวมถึงการตึงตัวของกลามเนื้อและ
การกลอกตา (Beck, 1999) 

6) การประเมินโดยใชเตียงวัดการนอนหลับ (Static  charge-sensitive  
bed) เปนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อการนอนหลับและการหายใจผิดปกติของระหวางการนอนหลับ  
ลักษณะเครื่องมือเปนที่นอนฟองน้ํา  ซึ่งสามารถวิเคราะหสัญญาณได 3 อยางคือ  การเคลื่อนไหว
รางกาย  ลักษณะของการหายใจ  และการเตนของหัวใจ (Beck, 1999) จาการบันทึกกราฟ  
สามารถแยกความแตกตางของการตื่น  การนอนหลับลึก  และการนอนหลับแบบ REM 

7) Drean  doctor  เปนเครื่องมือที่ใชในการจําแนกการนอนหลับแบบ  
REM โดยบันทึกความตึงตัวของกลามเนื้อ  เพื่อใชประเมินความแตกตางระหวางการกลอกลูกตา
และกระพริบตาในชวงตื่น (Beck, 1992) 

8) การประเมินความไวของผิวหนัง (Electrodermal  activities:EDA) เปน 
การวัดการสงกระแสไฟฟาของผิวหนัง  วัดความไวในชวงการหลับ ตอการตอบสนองตอส่ิงเราของ
ไฟฟาสัมพันธกับการเคลื่อนไหวของลูกตา (Dorociak, 1990) 

1.5.2.2 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย  การประเมินคุณภาพ
การนอนหลับเชิงอัตนัย เปนวิธีการประเมินโดยการรายงานขอมูลจากตัวบุคคลเองโดยตรง  
เกี่ยวกับความรูสึก  และประสบการณการนอนหลับไดอยางครอบคลุม  ซึ่งสามารถประเมินไดทั้ง
ปริมาณ  และคุณภาพของการนอนหลับ เปนเครื่องมือที่ใชวัดคุณภาพการนอนหลับไดอยาง
กวางขวาง  ซึ่งขอมูลบางอยางไมสามารถตรวจวัดไดทางหองปฏิบัติการณ  เชน ประวัติการนอน
หลับ (sleep  history) ความพึงพอใจของการนอนหลับ (satisfaction  with  sleep) ความรูสึก
หลังจากตื่นนอน (refreshment  upon  awakening) (Richardson, 1997) การประเมินคุณภาพ
การนอนหลับเชิงอัตนัยมีหลายวิธีเชน 

1) การประเมินตนเอง (self  report) เปนการประเมินโดยใชแบบวัดตางๆ 
โดยตอบตามความรูสึกของผูตอบ  ไดแก 

    1.1)  แบบบันทึกการนอนหลับประจําวัน (daily  sleep  charting) สวน
ใหญใชกับผูปวยที่มีกิจกรรมประจําที่แตกตางกันในหอผูปวย 
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1.2) แบบประเมินการนอนหลับดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา (visual  
analogue  scale) โดยมาตรวัดเปนลักษณะเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร ปลายเสนตรงแตละดาน
กํากับดวยวลีที่ส่ือถึงสิ่งที่ตองการวัดโดยมีความหมายที่ตรงกันขาม เชน ความรูสึกหลังจากตื่น
นอน ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ  ความลึกของการนอนหลับ  หรือคุณภาพการนอน
หลับ เปนตน  โดยใหผูประเมินขีดเครื่องหมายลงบนเสนในตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของตนเอง
วัดออกมาเปนตัวเลข  เปนวิธีที่งาย  ประเมินไดรวดเร็ว  มีความไว  และมีประสิทธิภาพสูง  ผูที่
ประเมินดวยวิธีนี้จะรูสึกสบายใจและตัดสินใจงาย  ใชไดดีในการประเมินแบบตอเนื่อง  สามารถ
แกปญหาที่ผูประเมินอาจเกิดความโนมเอียงที่จะประเมินใกลเคียงกับคร้ังกอน  ขอจํากัดของวิธีนี้
คือ ขอความหรือวลีที่ใชอาจสื่อความรูสึกของผูประเมินไดไมตรงกัน ตองอธิบายใหผูประเมินเขาใจ
ความหมายของเครื่องมือกอน (Beck, 1992; Cohen, 1997) 

2) การประเมินการนอนหลับโดยใชแบบสอบถาม (questionnaire) หมายถึง
การใชชุดคําถามที่สรางขึ้นเพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวยโดยตรง  ขอคําถามที่
ใชข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของผูที่ตองการศึกษา  โดยใหกรอกขอมูลและคําตอบเกี่ยวกับการนอน
หลับของตนเอง เชน สอบถามเกี่ยวกับเวลานอนหลับปกติ  ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน  
การรบกวนการนอนหลับ เวลาที่อยูบนเตียง หรือประเมินโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับ ระยะเวลา
การนอนหลับ จํานวนครั้งของการตื่นระหวางการนอนหลับ  ความลึกของการนอนหลับในแตละคืน  
ความรูสึกสดชื่นจากการนอนหลับ  ความพึงพอใจในการนอนหลับ  และความรูสึกถึงการนอนหลบั
อยางเต็มที่ (Spielman et al., 2000) แบบสอบถามนี้ไดแก 

2.1) การประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช The Pittsburgh  Sleep  
Quality  Index  (PSQI) เปนเครื่องมือที่ใชวัดคุณภาพและแบบแผนการนอนหลับในผูปวยผูใหญ 
ซึ่งสอบถามเกี่ยวกับการนอนหลับและการรบกวนการนอนหลับในระยะ 1 เดือนที่ผานมา 
ประกอบดวยการประเมินคุณภาพการนอนหลับ 7 องคประกอบ คือ การประเมินคุณภาพการนอน
หลับเชิงปริมาณ 3 องคประกอบไดแก 1) ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ เปนระยะเวลา
ตั้งแตลมตัวลงนอนจนกระทั่งหลับ คุณภาพการนอนหลับดี  จะมีระยะเวลาตั้งแตเขานอน
จนกระทั่งหลับนอยกวาหรือเทากับ 15 นาที  2) ระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคืน เปน
ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมเขาสูการนอนหลับในรยะ NREM ที่ 1 จนกระทั่งตื่นนอนโดยไมคิดรวมเวลาที่
ตื่นระหวางการนอนหลับ  การนอนหลับมากกวา 7 ชั่วโมงตอคืนแสดงถึงการมีคุณภาพการนอน
หลับที่ดี  3) ประสิทธิผลของการนอนโดยปกติวิสัย เปนอัตราสวนระหวางจํานวนชั่วโมงของ
ระยะเวลาในการนอนหลับ ในแตละคืนหารดวยจํานวนชั่วโมงของระยะเวลาที่นอนอยูบนเตียง
เทียบกับหนึ่งรอย  คาที่คํานวณไดจะมีหนวยเปนเปอรเซ็นต คุณภาพการนอนหลับดีจะมีคา
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ประสิทธิผลของการนอนหลับ โดยปกติวิสัยมากกวา 85 เปอรเซ็นต  และการประเมินคุณภาพการ
นอนหลับเชิงคุณภาพ อีก 4 องคประกอบ ไดแก 1) คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย เปนการ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยรวมที่สามารถบอกไดโดยบุคคลนั้นเองวา  ดีมาก  หรือ ไมดีเลย  
2) การรบกวนการนอนหลับเปนการขาดความตอเนื่องหรือมีการขัดจังหวะระหวางการนอนหลับ  
ซึ่งการรบกวนการนอนหลับมีสาเหตุจากสิ่งใดสามารถบอกไดโดยบุคคลนั้นเอง  3) การใชยานอน
หลับ  การใชยาเพื่อชวยในการนอนหลับ โดยแพทยส่ัง และซื้อมารับประทานเอง  การใชยานอน
หลับจึงบงบอกถึงคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีได  4) ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน 
เปนผลที่เกิดจากการนอนหลับไมเพียงพอ (Buy, Reynold, Monk, Berman and Kupfer, 1989ม 
อางในกุสุมาลย  รามศิริ, 2543; Smyth, 1999) 

2.2) การประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช The  Verran and 
Synder-Halpern  Sleep  Scale: VSH  Sleep  Scale ซึ่งชนกพร  จิตปญญา  แปลมาจาก The  
Verran  and  Synder-Halpern  Sleep  Scale: VSH  Sleep  Scale (Synder-Helpern and 
Verran,1987) เปนแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับโดยการประมาณคาบนเสนตรง โดยการ
เปรียบเทียบดวยสายตา (visual  analogue  scale) ประกอบดวยลักษณะของการนอนหลับวัด
เปน 3 มิติ ไดแก  1) มิติความแปรปรวนการนอนหลับ (sleep  disturbance) ประกอบดวยเวลาที่
ใชกอนนอนหลับไดจริงหลังจากลมตัวลงนอน  ความถี่ของการตื่นนอนระหวางนอนหลับ  การพลิก
ตัวหรือเคลื่อนไหวขณะหลับ  ความสนิทของการนอนหลับ  ระยะเวลารวมของการตื่นนอนตอน
กลางคืนหลังจากหลับต้ังแต 0-10 ชั่วโมง  ความรูสึกเปนปญหาในการตื่นตอนกลางคืน ความรูสึก
ถึงความยากงายของการนอนหลับเมื่อเขานอน  2) มิติประสิทธิภาพของการนอนหลับ (sleep  
effectiveness) ประกอบดวย ความรูสึกเมื่อนอนตอนเชา ความรูสึกตอการนอนหลับในคืนที่ผาน
มา เวลาที่ใชในการนอนหลับโดยรวม ใน 1 วัน ความรูสึกถึงความเพียงพอของการนอนหลับ   
3) มิติการงีบหลับในชวงกลางวัน (nap  supplementation) ประกอบดวยเวลาที่ใชในการงีบหลับ
ในตอนกลางวันของวันที่ผานมาตั้งแต 0-10 ชั่วโมง การงีบหลับในชวงเชาของวันที่ผานมา การงีบ
หลับในชวงบายของวันที่ผานมา และความรูสึกเมื่อต่ืนหลังจากการงีบหลับ  แตละคําถามใชใน
การวัดดวยมาตรประเมินการนอนหลับโดยการเปรียบเทียบดวยสายตา (visual  analoque  
scale) ซึ่งมีลักษณะเปนเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร ปลายเสนตรงแตละดานกํากับดวยวลีที่ส่ือถึง
ส่ิงที่ตองการวัดโดยมีความหมายที่ตรงขามกัน ใหคะแนนเปน 0 ถึง 10  คะแนน 0 หมายถึง
ลักษณะการนนอนหลับไมดีมากที่สุด จนถึงคะแนน 10 บอกถึงลักษณะการนอนหลับดีมากที่สุด 
โดยคะแนนยิ่งมากแสดงวาคุณภาพการนอนหลับยิ่งดี 
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 การประเมินคุณภาพการนอนหลับของผูปวยนั้น  ควรจะเลือกวิธีที่ใชเวลานอยแต
มีประสิทธิภาพเพื่อมิใหรบกวนผูปวยมากเกินไป  การประเมินโดยการเปรียบเทียบดวยสายตา
นํามาใชไดงาย  สะดวก  รวดเร็ว มีความไวเพียงพอ  ผูปวยสามารถเลือกประเมินไดตามความรูสึก
ของตนเองอยางอิสระ ไมถูกจํากัดอยูกับขอเลือกที่ตายตัวซึ่งไมส่ือถึงความรูสึกที่แทจริงของผูปวย 
(Snyder-Helpern and Verran, 1987) 

2.3) แบบสอบถามการประเมินคุณภาพการนอนหลับของโรงพยาบาล
เซนตแมร่ี (St. Mary  Hospital  Sleep  Questionnaire: SMH) ซึ่งประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล  ประกอบดวย 1) มิติความแปรปรวนการนอนหลับ ไดแก เวลาที่ใช
ในการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ  2) มิติประสิทธิภาพการนอนหลับ (sleep  
effectiveness) ประกอบดวยระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ และความพึงพอใจตอการ
นอนหลับ (Richardson, 1997)  
  ผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้นการประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ดวยตนเองเปนวิธีที่นิยมใชกันมากที่สุดเนื่องจากสามารถทําไดงายโดยไมรบกวนผูปวยและ
ส้ินเปลืองคาใชจายนอยกวาการตรวจดวยเครื่องมือวิทยาศาสตร  และสามารถใชวิธีสังเกต
พฤติกรรมหรือแบบแผนการนอนหลับได (Verran and Snyder-Helpern, 1991, cite in  Evans, 
Dick, Shields, Shook and Smith, 1998) 
  ผูที่มีแบบแผนการนอนหลับปกติสวนใหญไดรับผลประโยชนจากการนอนหลับ
พักผอนที่ดีกวา  ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญมีปญหาเรื่องการนอนหลบั อันจะ
สงผลโดยตรงตอกระบวนการซอมแซมเนื้อเยื่อที่สึกหรอของรางกาย การฟนหายของแผล  และยัง
รบกวนการทําหนาที่ของอวัยวะในรางกายทําใหขาดความสมดุลของการทํางานในระบบตางๆ  
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย  ขาดประสิทธิภาพในการฟนฟูสภาพทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ  โดยพบวามีปจจัยที่รบกวนการนอนหลับในผูปวยดังจะกลาวตอไปนี้ 
2.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการนอนหลับในผูปวย 

ผูที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมักมีปญหาเรื่องการนอนไมหลับ  หรือหลับไม
เพียงพอ สงผลใหการหลับลึกในเวลากลางคืนลดลง ทําใหรางกายมีการชดเชยโดยการงีบหลับใน
ตอนกลางวันเพิ่มข้ึน (Berger and Farr, 1999) ส่ิงรบกวนการนอนหลับของผูปวยเกิดไดจาก
ปจจัยหลายประการทั้งปจจัยภายในรางกาย เชน คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  ความรุนแรงของโรคที่เปน ยาที่ไดรับ ความเจ็บปวด  ความเหนื่อยลา ความวิตก
กังวล ความกลัว ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ และปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน แสง เสียง กลิ่น 
สถานที่ ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง เปนตน (Hodgson, 1991) 
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ปญหาการนอนไมหลับหรือการนอนหลับไมสนิท เกิดจากหลายสาเหตุข้ึนอยูกับ
แตละบุคคล ส่ิงที่เปนปจจัยรบกวนการนอนหลับมีหลายประการดวยกัน  จากการทบทวนไดมี
การศึกษาและจัดกลุมปจจัยที่รบกวนการนอนหลับ ประกอบดวย  ปจจัยภายในรางกาย ปจจัย
ภายนอกรางกาย ปจจัยสวนบุคคล การทําวิจัยในครั้งนี้ไดเลือกการแบงกลุมปจจัยที่รบกวนการ
นอนหลับของ Redeker NS, 2000 ไดแก ปจจัยดานตัวผูปวย และปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
ดังตอไปนี้ 
  2.1 ปจจัยดานตัวผูปวย  ปจจัยดานตัวผูปวยที่รบกวนการนอนหลับมีหลายประการดังนี้  

2.1.1 ปจจัยสวนบุคคล 
1) เพศ จากการศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการนอนหลับ  ตามระยะ

พัฒนาการระหวางเพศชายและเพศหญิง  พบวาเพศชายมีความแปรปรวนของแบบแผนการนอน
หลับมากกวาและเร็วกวาเพศหญิงประมาณ 10-20 ป (Robinson, 1986: cite in บุญชู อนุสาสนนันท, 
2536) และพบวาการนอนหลับของเพศชายมีการนอนระยะที่ 3 และ 4 NREM ลดลง และมีการตื่น
บอยขึ้นในกลุมอายุ 60-70 ป และ REM Sleep  จะสั้นลงและลดเวลาการนอนทั้งหมด (total slep 
time) ในเพศชายมีเหตุรบกวนการนอนมากกวาเพศหญิง  ซึ่งเพศหญิงสามารถนอนหลับไดนาน
กวาผูชาย   โดยความแตกตางระหวางเพศพบไดชัดเจนตั้งแตในวัยกลางคน (Closs, 1999) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Lindberg และคณะ (1997) เกี่ยวกับความแปรปรวนการนอนในวัย
ผูใหญตอนตน  พบวาผูหญิงสามารถนอนหลับไดนานกวาผูชาย  และรูสึกสดชื่นเมื่อต่ืนนอน
มากกวาผูชาย 

 2) อายุ เปนปจจัยสําคัญในการกําหนดระยะเวลาในการนอนหลับ   
บุคคลในวัยตางๆตองการระยะเวลาในการนอนหลับที่แตกตางกัน (Floyd et al., 2000) โดยพบวา
ในวัยผูใหญใชเวลาการนอนหลับในเวลากลางคืนประมาณ 6-7 ชั่วโมง ละใชเวลางีบหลับในตอน
กลางวันประมาณ 1-2 ชั่วโมง (Russo, 2004a) ในวัยผูใหญตอนตนการนอนหลับในระยะ REM 
จะลดลงโดยมีการนอนหลับในระยะ REMประมาณรอยละ 20-25 การนอนหลับทั้งหมด ในวัย
ผูใหญตอนปลายมีการนอนหลับในระยะ REM เล็กนอย ทําใหการนอนหลับในระยะที่ 1,2,3 และ 
4 NREM มากขึ้น (Berne et al., 2004) เปนผลใหมีการแปรปรวนของระยะการนอนหลับมากขึ้น  
ตื่นบอย  ใชเวลานานกวาจะหลับไดอีก  ชวงเวลาที่หลับสนิทมีนอย  ตื่นบอยและมักจะตื่นเชา 
พรอมกับรู สึกวานอนหลับไมเพียงพอ และมักงีบหลับในเวลากลางวันเพิ่มข้ึน  ดังนั้นการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการนอนหลับข้ึนอยูกับอายุที่มากขึ้น (Bliwise, 2000; Kryger et al, 2004) 
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2.1.2  ความรูสึกไมสุขสบาย จากการศึกษาของ Jones และคณะ (Jones et 
al., 1979 cite in Webster and Thompson, 1986) พบวา 3 ใน 4 ของผูปวยในหออภิบาล  ผูปวย
ที่นอนหลับไมเพียงพอมีสาเหตุจากความรูสึกไมสุขสบาย กับกิจกรรมตางๆไดแก 

1)  การถูกรบกวนจากเจาหนาที่ที่ตองคอยสังเกตและบันทึกอาการผิดปกติ 
หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง  ผูปวยมักถูกขัดขวางการ
นอนหลับจากการตรวจรักษาของแพทย และงานประจําของพยาบาล 

2)  การคาสายสวนเขาในรางกาย ซึ่งทําใหผูปวยรําคาญ และมีความรูสึกวา
ถูกพันธนาการไวดวยอุปกรณหลายชนิด 

3)  การเปลี่ยนทานอน  ซึ่งทําไดแตการเคลื่อนไหวอยูในขีดจํากัด  ทําให
ผูปวยตองนอนในทาที่ไมสบาย (Closs, 1988) ทานอนหลับที่เคยปฏิบัติมาแตเดิม ไมสามารถทํา
ได ดังนั้นทานอนหลับของผูปวยแตละคนมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ เพราะมีผลให
ชวงเวลาการนอนหลับลดลงไป 

2.1.3 ความเจ็บปวด นอกจากนี้ยังพบวาความเจ็บปวดเปนปจจัยที่ทําให
ผูปวยเกิดความรูสึกไมสุขสบาย และสงผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยได (ดารัสนี โพธารส
, 2538; นันทา เล็กสวัสด์ิ, นฤมล วงศมณีโรจน, และ นิตยา วองกลกิจศิลป, 2540; Reid, 2001; 
Simpson, Lee, and Cameron, 1996) โดยอาการเจ็บปวดแผลผาตัดซึ่งเปนความรูสึกไมสุขสบาย
ของผูปวย จากการศึกษาพบวาเปนปจจัยรบกวนการนอนหลับในผูปวยศัลยกรรมสูงสุด (นันทา 
เล็กสวัสด์ิ, และคณะ, 2547; พรสรรค โรจนกิตติ, 2544; Hodgson, 1991; Fontaine, 1989)  สวน
ความไมสุขสบายที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค เชน ความเจ็บปวดจากมะเร็ง พบวารอยละ 80 
ของผูปวยที่มีอาการเจ็บปวดจะทําใหมีการรบกวนการนอนหลับ  (Higginson and Hearn, 1997) 
และเกิดความแปรปรวนในการนอนหลับได (O’Donnell, 2004; Theobald, 2004)   

2.1.4 ยาที่ไดรับ การไดรับยาขณะอยูโรงพยาบาลเปนปจจัยที่รบกวนการนอน
หลับอีกประการหนึ่ง  ยาสวนใหญมีฤทธิ์โดยตรง หรือฤทธิ์ขางเคียงที่มีผลตอการนอนหลับและ
คุณภาพการนอนหลับ (Theobald, 2004) ยาตางๆ เชน ยาแกปวดโอพีออยด (opioid) มีฤทธิ์
ขางเคียงทําใหมีอาการมึนงง  ปวดศีรษะงวงเหงา ตลอดเวลา ลดระยะหลับสนิท และระยะ REM 
ลง เพิ่มสัดสวนของระยะหลับและตื่นแทน ตื่นบอยขึ้นและรูสึกงวงเวลากลางวันสงผลใหผูปวยนอน
หลับในเวลากลางคืนยาก มีการตื่นระหวางการนอนหลับบอย (Theobald, 2004)  
  2.2  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ที่รบกวนการนอนหลับ  มีดังนี้ 

2.2.1 สภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย บุคคลมักจะหลับไดดีในสภาพแวดลอมที่
คุนเคย  หากตองเปลี่ยนสถานที่หรือสภาพแวดลอมในการนอนหลับ และตองนอนทามกลางผูคน
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แปลกหนา ยอมมีผลตอการนอนหลับ (Reid, 2001) ในภาวะเจ็บปวยจําเปนตองเขารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาลซึ่งเปนสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย ผูปวยอาจถูกรบกวนการนอนหลับได 
โดยเฉพาะในวันแรกที่นอนโรงพยาบาลจะมีอาการนอนไมหลับ (Dines-Kalinowski, 2002; 
Redeker, 2000) และทําใหเกิดความแปรปรวนในการนอนหลับ  ทําใหตื่นระหวางการนอนหลับ
บอย  และงีบหลับในตอนกลางวันเพิ่มข้ึน (Redeker, 2000) 

2.2.2 เสียงรบกวน ในสิ่งแวดลอมจะมีระดับเสียง และความดังของเสียงที่
แตกตางกัน โดยบุคคลสามารถนอนหลับไดดีที่ระดับความดังของเสียงต่ํากวา 35 เดซิเบล หรือถูก
กระตุนใหตื่นดวยเสียงที่มีระดับความดังมากกวา 45 เดซิเบล (Fontaine, 1993) เสียงเบาสามารถ
ทําใหตื่นไดในระยะที่ 1 ของระยะที่ไมมีการกลอกลูกตาอยางเร็ว สวนเสียงดังสามารถรบกวนการ
นอนหลับไดในระยะที 3 และ 4 ของระยะที่ไมมีการกลอกลูกตาอยางเร็ว (Potter and Perry, 
2003) เสียงที่รบกวนการนอนของผูปวยมากที่สุด ไดแก เสียงพูดคุยจากผูปวยดวยกันเอง  
เสียงพูดคุยของพยาบาลกับผูปวย เสียงพยาบาลพูดคุยกันเอง  และเสียงกร่ิงโทรศัพทในหอผูปวย 
(Southwell and Wistow, 1995) เสียงจึงเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับการนอนหลับ 
(Phipps, Sands and March, 1999) ทําใหระยะเวลาการเริ่มตนของการนอนหลับนานขึ้น  เวลา
การนอนหลับนอยลง  ตื่นบอยขึ้น สงผลใหคุณภาพการนอนหลับไมดี (Top, Bookman and 
Arand, 1996) 

2.2.3 แสง แสงเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอวงจรการหลับและตื่น 
(Dolan, 1991; Reimer, 2000) ความมืดและความสวางมีความสัมพันธกับระดับการหลั่งเมลาโท
นิน ซึ่งชวยสงเสริมการนอนหลับ  โดยฮอรโมนนี้จะถูกยับยั้งใหมีการหลั่งเมื่อมีแสงสวางที่มีความ
เขมขนมากกวา 2,000 ลัคซ (lux เปนหนวยความเขมขนของแสงเทากับหนึ่ง lumen/sq.meter) 
(Lee, 1997) Redeker (2000) พบวาการเปด-ปดไฟเพื่อใหการพยาบาลบอยครั้งเปนการรบกวน
การนอนหลบของผูปวย  แตการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมสามารถหลีกเลี่ยงการนอนในที่
ที่มีแสงสวางตลอดเวลา หรือการ เปด-ปดไฟบอยคร้ังเพื่อทํากิจกรรมการรักษาพยาบาลได ซึ่ง
สงผลกระทบตอการนอนหลับของผูปวยได 

2.2.4 อุณหภูมิ อุณหภูมิเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอคุณภาพการนอนหลับ 
โดยอุณหภูมิต่ํา หรือสูงเกินไป  จะทําใหผูปวยกระสับกระสายเพิ่มข้ึน และตื่นบอยข้ึน (Roehrs, 
Zorick and Roth, 1994; Reimer, 2000) โดย Closs (1988) กลาววา อุณหภูมิต่ําจะมีผลลดการ
นอนหลับระยะที่มีการกลอกลูกตาอยางเร็วมากกวาอุณหภูมิสูงกวา  และสงผลตอการนอนหลับใน
ระยะที่มีการกลอกลูกตาอยางเร็วมากกวาระยะที่ไมมีการกลอกลูกตาอยางเร็ว  นอกจากนี้
อุณหภูมิที่สูงขึ้น  จะสงผลใหอุณหภูมิของรางกายเพิ่มข้ึน  ทําใหการนอนหลับที่ไมมีการกลอกลูก
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ตาอยางเร็วในระยะที่ 3 และ 4 และระยะที่มีการกลอกลูกตาอยางเร็วสั้นลง  และเพิ่มจํานวนครั้ง
ของการตื่นนอน เพราะในระยะที่มีการกลอกลูกตาอยางเร็ว  ความสามารถในการควบคุมอุณหภูมิ
รางกายลดลง ทําใหอุณหภูมิของรางกายเปลี่ยนแปลงตามอุณหภูมิแวดลอม ซึ่งจะพบมากในชวง
หลังของการนอนหลับ (Reimer, 2000; Glotzbach and Heller, 1994) 

2.2.5 กิจกรรมการพยาบาล ผูปวยที่เสี่ยงตอภาวะที่จะเปนอันตรายตอชีวิต 
จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดและตอเนื่อง  ผูปวยตองถูกปลุกใหตื่นทุก 1 หรือ 2 
ชั่วโมง  เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลตางๆ (วรรดี  รักอิ่ม, 2549) การศึกษาของ Southwell and 
Wistow (1995) เกี่ยวกับการรับรูปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูปวย  พบวานอกจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอตัวผูปวยเอง เชน การทําหัตถการตางๆและการใหยา จะรบกวนการนอน
หลับแลว  การปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยอื่นๆ หรือการชวยเหลือฉุกเฉินในหอผูปวยก็มีผล
รบกวนการนอนหลับของผูปวยเชนกัน  
3.  การพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับ 
   การนอนไมหลับ เปนปญหาสําคัญของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และพยาบาลเปนผูที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลามากที่สุด  จึงมีบทบาทสําคัญในการดูแล
การนอนหลับและจัดการกับปญหาเหลานั้นของผูปวย  โดยมีการวางแผนการพยาบาลเพื่อสงเสริม
ใหผูปวยสามารถนอนหลับไดอยางมีคุณภาพตามวงจรการนอนหลับใหมากที่สุดขณะพักรักษาตัว
อยูในโรงพยาบาล  เปาหมายของการพยาบาลคือ การชวยเหลือและดูแลใหผูปวยไดพักผอนอยาง
เพียงพอแกความตองการของรางกายและจิตใจ (Willis, 1989 อางถึงใน ดารัสนี  โพธารส, 2538) 
ซึ่งผูปวยแตละคนมีความตองการการนอนหลับที่แตกตางกัน  บางรายตองการการนอนหลับมาก
เนื่องจากภาวะโรคที่เปนอยู  บางรายตองการนอยเนื่องจากไมไดออกแรงทํากิจกรรมที่หนัก
จนเกินไป  เปนตน  ดังนั้นในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยแตละรายจะตองประเมินปจจัยที่
เกี่ยวของกับการนอนหลับของผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอมโดยคํานึงถึงสิ่ง
ตอไปนี้ 
  3.1 ประเมินความตองการการนอนหลับของผูปวย  ลักษณะนิสัยในการนอนหลับ  
ความเคยชินเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในการนอนหลับ  ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ  ส่ิงที่ชวยทําให
นอนหลับไดและภาวะสุขภาพ  เพื่อใชเปนขอมูลในการพยาบาลใหสนองตอบความตองการของ
ผูปวยอยางเหมาะสม 
  3.2  ประเมินปญหาในการนอนหลับวาผูปวยสามารถนอนหลับไดเพียงพอหรือไม 
และสาเหตุใดที่ทําใหผูปวยไมหลับ หรือมีส่ิงใดบางที่รบกวนการนอนหลับ โดยการซักถามและ
สังเกตอาการรวมทั้งพฤติกรรมของผูปวย 
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  3.3 ชวยขจัดสาเหตุที่ทําใหผูปวยนอนไมหลับ หรือสิ่งที่รบกวนการนอนหลับ  ใน
บทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถปฏิบัติได คือ การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
คุณภาพการนอนหลับ (กัลยา  สรรพอุดม, 2546) และการพยาบาลแบบผสมผสาน หรือการบําบัด
ทางการพยาบาล (Complementary  or Therapeutic  Nursing) โดยการนวดกดจุดสะทอนที่ฝา
เทา ชวยบรรเทาอาการไมสุขสบายตางๆ ทําใหผูปวยเกิดความผอนคลาย และสามารถนอนหลับ
พักผอนไดนานขึ้น  (สุธาทิพ  เกษตรลักษมี, 2548) ซึ่งในปจจุบันเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่กําลังมี
บทบาทสูงขึ้น  โดยเฉพาะการบําบัดที่ใชแนวคิดความเชื่อมโยงของรางกายและจิตใจ (Mind-Body 
Connection) ที่เรียกวาเทคนิคการผอนคลาย (Relaxation  Techniques) ซึ่งไดนํามาใชกับผูปวย
ผูใหญเปนระยะเวลานานกวา 20 ป (Benson, 2001) การบําบัดทางการพยาบาลดวยการใช
เทคนิคการผอนคลายเหลานี้ ไดแก  การใชดนตรีบําบัด  การทําสมาธิ ชี่กง  โยคะ  การฝกการออก
คําสั่งตนเอง  การสรางจินตภาพ  การฝกหายใจดวยการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ 
(อัจฉรา  นุตตะโร, 2546) การจัดการควบคุมส่ิงแวดลอมเพื่อสงเสริมการนอนหลับ โดยการ 
ควบคุมแสงสวาง  เสียงที่รบกวนการนอนหลับ อุณหภูมิภายในหออภิบาลผูปวย  กลิ่นที่รบกวน 
รวมถึง ความสะอาดของเครื่องนอนเพื่อใหผูปวยไดมีการพักผอนมากที่สุด (Roger, 1997) 
นอกจากนี้พยาบาลควรดูแลเรื่องอาหารที่ผูปวยรับประทานดวย เพราะอาหารบางชนิดมีสงผลตอ
การนอนหลับของผูปวยไดเชนกัน เชน  การรับประทานอาหารจําพวกถั่ว และของหมักดองกอน
นอน จะทําใหเกิดแกสในกระเพาะอาหารมาก อาจทําใหรูสึกไมสุขสบาย อาหารที่มีไขมันสูงจะทํา
ใหระบบการยอยทํางานหนัก  สงผลใหเกิดการรบกวนการนอนหลับได (Savard and Morin, 
2001) 

4. การวิเคราะหอภิมาน 
  แนวคิดพื้นฐานของการวิเคราะหอภิมานมีพื้นฐานมาจากการสังเคราะหงานวิจัย 
ที่นักสถิติไดพัฒนาวิธีการวิเคราะหขอมูลข้ึนใหมจากการสังเคราะหงานวิจัยแบบเดิม เร่ิมจากการ
สังเคราะหงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ โดย Thorndike และ Gheselli (Thorndike, 1933; Gheselli, 
1949 อางถึงในศิริยุภา พูลสุวรรณ, 2539) ไดสังเคราะหงานวิจัยโดยใชวิธีการหาคาเฉลี่ยของคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตอมา Cohen (1969) เปนผูนําเสนอวิธีการคํานวณคาขนาดอิทธิพล 
(Effect Size) จากงานวิจัยเชิงทดลอง ตอมา Glass (1976) เปนผูเสนอเรียกชื่อการสังเคราะหวา 
Meta-Analysis พรอมกับไดเสนอวิธีการประมาณคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยเชิงทดลองดวย  
ทําใหการวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะหงานวิจัย ที่มีความเปนระบบ เปนปรนัย มีความ
ทันสมัย และมีความถูกตองสูง (นงลักษณ วิรัชชัย, 2541)  
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ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 
          มีผูใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานไวมากมาย ดังนี้ 
         Glass, McGaw, and Smith (1981) ไดใหความหมายการวิเคราะหอภิมานวา
เปนการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลายๆเรื่องที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยใช
วิธีการทางสถิติ ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมาน ประกอบดวยผลการวิจัยวัดในรูปของขนาด
อิทธิพลและคุณลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะหใหความสําคัญกับขนาดอิทธิพลมากกวาระดับ
นัยสําคัญของการรวมคาขนาดอิทธิพล  และใหความสําคัญกับการศึกษาความสัมพันธระหวาง
คุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 
          Hedges and Olkin (1985 อางถึงใน นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542) ไดให
ความหมายการวิเคราะหอภิมานวา เปนวิธีการวิเคราะหผลของการวิเคราะหสถิติที่ไดจากงานวิจัย
ที่นํามาสังเคราะหเพื่อใหไดขอคนพบที่เปนขอยุติ กิจกรรมในการวิเคราะหอภิมานมี 2 ลักษณะ 
ลักษณะแรก เปนการรวบรวมสาระสนเทศที่ไดจากรายงานการวิจัยที่นํามาสังเคราะห  คุณภาพ
ของสารสนเทศขึ้นอยูกับวิธีการรวบรวมสารสนเทศวามีความตรง  ความเชื่อถือได  และความ
เปนปรนัยมากเพียงใด  ลักษณะที่สอง เปนการวิเคราะหขอมูลซ่ึงใหความสําคัญกับระเบียบวิธีทาง
สถิติ เนื่องจากสถิติวิเคราะหที่ใชในการวิจัยทั่วไปเปนสถิติสําหรับการวิจัยเชิงทดลองเรื่องเดียว  
หรือการวิจัยเชิงสหสัมพันธเร่ืองเดียว ดังนั้นจังตองมีการพัฒนาวิธีการวิเคราะหอภิมานใหสามารถ
สรุปความหมายสารสนเทศที่ไดจากรายงานวิจัยหลายๆเรื่อง ซึ่งศึกษาปญหาวิจัยแบบเดียวกันได 
          Kulik และ Kulik (1989 อางถึงใน นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542) ไดใหความหมาย
การวิเคราะหอภิมานวา เปนการสังเคราะหงานวิจัยที่มีวีธีการวิเคราะห สอง ลักษณะ ลักษณะแรก 
คือการประมาณคาดัชนีความสัมพันธทั้งแบบที่เปนการประมาณคาดวยวิธีการทางสถิติ  และการ
ประมาณคาโดยการหาความสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปรในงาวิจัย  ลักษณะที่สอง คือการ
รวมคาดัชนีความสัมพันธ และการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับกับดัชนีความสัมพันธที่
ประมาณคาได 
          Wolf (1986 อางถึงใน นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542) ใหความหมายการวิเคราะหอภิ
มานวา เปนการศึกษางานวิจัยทุกเรื่องที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันโดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะห
ดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อแยกงานวิจัยที่ใหผลการวิจัยที่แตกตางมาก (outlier) ออกจากกลุม  และ
นํางานวิจัยที่ใหผลการวิจัยคลายคลึงกันมาวิเคราะหเพื่อประมาณคาความสัมพันธ หรือแนวโนม 
ที่เปนขอสรุปตอบปญหาวิจัย 
          Mullen (1989) ใหความหมายการวิเคราะหอภิมานวา เปนกระบวนการเชิง
ปริมาณที่บูรณาการ และสรุปรวมรายงานวิจัย โดยใหผลสรุปที่ถูกตอง  กระบวนการดําเนินการเริ่ม
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จากการกําหนดตัวเลขแทนคุณลักษณะและผลของการวิจัยแตละเร่ือง  จากนั้นใชวิธีการทางสถิติ
สังเคราะหงานวิจัยเขาดวยกัน โดยใชวิธีการทางสถิติหลายแบบในการสังเคราะหงานวิจัย  ซึ่งแต
ละแบบตองเหมาะสมกับจุดมุงหมายลักษณะรายงานการวิจัย และผลการวิจัยที่นํามาสังเคราะหดวย 
          Hunter  and  Schmidt (1990) กลาววาการวิเคราะหอภิมาน เปนกระบวนการ
วิเคราะหสรุปผลรวมเชิงปริมาณ ในการคํานวณคาขนาดอิทธิพลและบรรยายดวยวิธีการทางสถิติ 
          Rosanthal (1990 อางถึงใน นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542) กลาววา การวิเคราะหอภิ
มาน  เปนกระบวนการวิเคราะหขอมูลทางสถิติเพื่อสรุปความสัมพันธระหวางตัวแปร  ศึกษาตัว
แปรปรับที่ทําใหผลการประมาณคาดัชนีมาตรฐานของงานวิจัยมีความแตกตางกัน และเปน
การศึกษาความสัมพันธจากการวิเคราะหรวม โดยการหาคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแบงกลุมงานวิจัย
ตามตัวแปรปรับสําคัญที่เปนปญหาจากงานวิจัยทุกๆเรื่อง แลวคํานวณหาคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ 
  Hunt (1997 อางถึงใน นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542) ไดใหความหมาย กรวิเคราะห
อภิมานวาเปนการวิเคราะหที่มีจุดมุงหมายสองประการ ประการแรกเพื่อสังเคราะหงานวิจัยใหได
ขอสรุปที่มีความถูกตองเชื่อถือได ประการที่สอง เพื่อศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปร
ปรับกับผลการวิจัยที่นํามาสังเคราะห นั่นคือนักวิจัยตองศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับ
จํานวนหลายตัวแปรกับขนาดอิทธิพล ซึ่งตองใชเทคนิคการวิเคราะหทางสถิติ เพื่อใหบรรลุ
จุดมุงหมายประการที่สอง 
          อุทุมพร  จามรมาน (2527) กลาววา การวิเคราะหอภิมาน เปนการวิเคราะหทาง
สถิติของผลสรุปงานงานวิจัยหลายๆเรื่องเขาดวยกัน 
          สุวัฒนา  สุวรรณเขตนิคม (2527) กลาววาการวิเคราะหอภิมานเปนแนวคิดใน
การบูรณาการขอคนพบจากงานวิจัยเชิงประจักษหลายๆเรื่อง ที่ศึกษาปญหาลักษณะเดียวกนั หรอื
เปนแนวคิดในการสังเคราะหผลการวิจัยเชิงประจักษหลายๆเรื่องที่ศึกษาปญหาในลักษณะ
เดียวกัน  เพื่อใหไดขอความรูหรือขอสรุปภาพรวมที่แสดงถึงสภาวะปจจุบันของขอคนพบในปญหา
เหลานั้น 
          นงลักษณ  วิรัชชัย (2542) กลาววา เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณวิธี
หนึ่ง ที่นักวิจัยนํางานวิจัยซึ่งศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อสังเคราะห
ใหไดขอสรุปที่มีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลงานวิจัยแตละเรื่อง 
          สรุปไดวา การวิเคราะหอภิมาน หมายถึงการวิเคราะหผลการวิจัย จากงานวิจัย
หลายๆเรื่องที่ศึกษาในปญหาวิจัยเดียวกัน โดยใชวิธีการทางสถิติวิเคราะหขอมูล  ทําใหไดขอสรุป
ในภาพรวมของปญหาการวิจัยนั้น 
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  คุณลักษณะของการวิเคราะหอภิมาน 
  Glass และคณะ (1981)ไดระบุถึงลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมานมี ดังนี้  

1) การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยเชิงปริมาณ เพราะเปนการวิจัยที่ใชตัวเลข 
และวิธีการทางสถิติสําหรับการวิเคราะห และรวบรวมขอมูลจากงานวิจัยจํานวนมากเพื่อใหไดมา
ซึ่งขอสรุปอยางเปนระบบ 

2) การวิเคราะหอภิมาน  เปนวิธีการวิจัยที่ไมไดตัดสินคุณภาพของผลการวิจัยที 
นํามาศึกษากอน  กลาวคือ  งานวิจัยที่นํามาทําการวิเคราะหนั้นไมจําเปนตองเลือกเฉพาะงานวิจัย
ที่มีคุณภาพการวิเคราะหเมตตาควรใหความสําคัญกับงานที่มีคุณภาพต่ําดวย และการตัดงานวจิยั
เหลานั้นออกจากการวิเคราะหตั้งแตแรกเปนการไมเหมาะสม  แตควรนํามาวิเคราะหเพื่อศึกษา
อยางเปนระบบดวยวิธีการทางสถิติวามีผลตอขอคนพบในงานวิจัยจริงหรือไม   

การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยที่มุงแสวงหาขอสรุปทั่วไป (Generalized  
conclusion) จากงานวิจัยจํานวนมาก ที่ไมจําเปนตองมีลักษณะเหมือนกันทุกดาน  ทั้งนี้เพราะเชื่อ
วาไมสามารถหางานวิจัยที่มีลักษณะดังกลาวได  นอกจากนี้งานวิจัยที่เหมือนกันทุกดานยอมจะให
ผลการวิจัยที่เหมือนกัน แตการวิจัยโดยการวิเคราะหอภิมาน จะทําการศึกษางานวิจัยที่เหมือนกัน
บางดานเทานั้น เพราะจะชวยใหสามารถวิเคราะหประเด็นที่แตกตางกันของงานวิจัยที่ศึกษา
ปญหาเดียวกัน  แตอาจมีความแตกตางกันบางประการ  เชน  ประชากรตัวอยาง  ระเบียบวิธีวิจัย  
โดยสามารถบอกไดวาความแตกตางเหลานั้นมีความสัมพันธหรือมีอิทธิพลตอผลของการวิจัยหรือไม 
  นอกจากนี้นงลักษณ  วิรัชชัย (2542) ไดอธิบายถึงคุณลักษณะเฉพาะของการ
วิเคราะหอภิมานที่มีความแตกตางจากการสังเคราะหงานวิจัยแบบพรรณนา และการวิจัย
โดยทั่วไป เพิ่มเติมไวอีก 5 ประการ 

1) ขอมูลที่ใชสําหรับวิเคราะหอภิมาน คือ ผลการวิจัยและคุณลักษณะงานวิจัยที 
นํามาสังเคราะห การนิยามตัวแปรจึงตองทําดวยความรอบคอบ  ใหครอบคลุมนิยามตัวแปรจาก
งานวิจัยแตละเรื่อง  ขณะเดียวกันตองมีความชัดเจนวาตัวแปรที่ใชในการวิจัยแตละเรื่องเหมือนกัน 
หรือแตกตางกันอยางไร จะทําใหผูวิจัยมีความชัดเจนวาผลที่ไดจากงานวิจัยแตละเรื่องมีคา
แตกตางกัน  เพราะความแตกตางของนิยามและการวัดตัวแปรในงานวิจัยแตละเรื่อง ในขณะที่การ
วิจัยโดยทั่วไปใชขอมูลที่เปนพฤติกรรม  หรือสารสนเทศของหนวยตัวอยาง  สวนงานวิจัยแบบ
พรรณนาจะไมเนนการนิยามตัวแปร และการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

2) การสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน  ตองมีการสรางเครื่องมือใน 
กรรวบรวมขอมูล ที่มีเพียงแบบเดียว  ไดแก แบบบันทึกขอมูล  แบบลงรหัสขอมูล ตองมีการ
ตรวจสอบคุณภาพและความสอดคลองของผูรวบรวมขอมูลถาจําเปนตองมีผูชวยในการเก็บขอมูล  
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สวนงานวิจัยทั่วไปจะมีเครื่องมือสําหรับรวบรวมขอมูลหลากหลายตามลักษณะของหนวยตัวอยาง 
และประเภทของตัวแปรที่ศึกษา  สําหรับการสังเคราะหงานวิจัยแบบพรรณนานั้น ไมจําเปนตองมี
เครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลที่เปนแบบแผนเหมือนการวิเคราะหอภิมาน 

3) การวิเคราะหขอมูลในการวิเคราะหอภิมาน  นักวิจัยตองนําผลการวิจัยแตละ 
เร่ืองมาประมาณคาสถิติ  ที่มีหนวยเปนมาตรฐานหรือดัชนีมาตรฐานกอน  คาดัชนีมาตรฐานที่
สําคัญ คือขนาดอิทธิพล (Effect size) ซึ่งเปนคาสถิติที่บอกถึงปริมาณผลของตัวแปรจัดกระทํา 
(Treatment)  ที่มีตอตัวแปรตามในการวิจัยเชิงทดลอง   สวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(Correlation coefficient) เปนคาสถิติที่บอกถึงขนาดความแปรผันรวมกันระหวางตัวแปรสองตัว
ในงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ  คาดัชนีทั้งสองประเภทนี้  โดยหลักการแลวเปนการวัดความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรเชนเดียวกัน จึงสามารถเปลี่ยนคากลับไปมาได  และนําผลการวิจัยทั้งเชิงทดลอง
และสหสัมพันธมาสังเคราะหรวมกันได ลักษณะดังกลาวนี้ทําใหการวิเคราะหอภิมานแตกตางจาก
งานวิจัยโดยทั่วไป  เพราะงานวิจัยโดยทั่วไปมีตัวแปรตามเปนคุณลักษณะ  พฤติกรรม หรือทัศนะ
ของสภาพหนวยตัวอยางที่ศึกษา  สวนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงพรรณนาไมจําเปนตองมีการ
กําหนดตัวแปรตาม 

4) แบบแผนการวิจัย (Research design) ในการวิเคราะหอภิมานเทียบไดกับ 
การวิจัยเชิงสํารวจ  ที่มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายความแตกตางของปรากฏการณ  ในการวิเคราะห
อภิมานผูวิจัยตองสํารวจรายงานการวิจัยแตละกลุม  เพื่อใหไดตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่จะใช
เปนตัวแปรตน หรือตัวแปรปรับ  ในการอธิบายความแตกตางของดัชนีมาตรฐาน  สวนการวิจัย
ทั่วไปนั้น  ศึกษาไดหลายลักษณะ  สวนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงพรรณนาจัดเปนการวิจัยเอกสาร
และเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่ง 

5) ในการวิเคราะหขอมูล  ตัวแปรตามของการวิเคราะหอภิมาน คือผลการวิจัย   
ซึ่งเปนความสัมพันธระหวางตัวแปรจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหที่วัดในรูปดัชนีมาตรฐาน  
สวนตัวแปรตน คือตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย  จุดสําคัญอยูที่การเปรียบเทียบวา ความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจัยแตละเรื่องมีคาเปนเทาไรในเงื่อนไขที่แตกตางกัน  จากลักษณะ
เหลานี้ทําใหผลที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานมีความลึกซึ้งมากกวาผลการวิจัยเดิม  และถือเปน
นวัตกรรมที่สําคัญที่ไดรับการพัฒนาขึ้นในวงการสังเคราะหงานวิจัย  ทําใหการวิเคราะหอภิมานมี
ความแตกตางจากงานวิจัยโดยทั่วไป  สวนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงพรรณนาแมจะใหผลการ
วิเคราะหที่ลุมลึก  แตไมไดระบุขนาดความสัมพันธที่เปนรูปธรรมชัดเจน  เชนในการวิเคราะหอภิ
มาน 
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  ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 
  จากคุณลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมาน  ที่มีความแตกตางจากการ
วิเคราะหโดยทั่วไป  และแตกตางจากการสังเคราะหงานวิจัยเชิงพรรณนา  ทําใหการวิเคราะหอภิ
มานมีประโยชนที่สําคัญ (Hunter and Schmidt, 1990; Sipe and Carlette, 1996; Hunt, 1997; 
Rubin, 1990 อางถึงในนงลักษณ  วิรัชชัย, 2542) ดังนี้ 

1) การวิเคราะหอภิมานใหผลการสังเคราะหงานวิจัยที่มีความเปนปรนัยสูงและ 
เชื่อถือได เพราะใชวิธีการวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ  และสามารถสังเคราะหงานวิจัยจํานวน
มากได 

2) เปนประโยชนตอการทํารายงานการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับงานวิจัย   
เพราะการวิเคราะหอภิมานชวยชี้ใหเห็นชองวาง หรือสวนที่ขาดหายไปในแงมุมตางๆของ
ปรากฏการณที่ศึกษา  และชี้แนะแนวทางในการดําเนินงานวิจัยตอไปไดชัดเจนขึ้น 

3) การวิเคราะหอภิมานใหขอคนพบเกี่ยวกับความสัมพันธที่มีเงื่อนไข  หรือการ 
หาความสัมพันธระหวางตัวแปรปรับ (Moderator variable) กับผลการวิจัย  จากงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห ขอคนพบสวนนี้จะหาไมไดจากงานวิจัยเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพียงเรื่องเดียว 

4) ในกรณีที่มีงานวิจัยเรื่องหนึ่งใหผลแตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ  การ 
วิเคราะหอภิมานมีกระบวนการตรวจสอบสาเหตุที่ทําใหงานวิจัยเรื่องนั้นมีผลการวิจัยแตกตางจาก
เร่ืองอื่นๆ 

5) มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาทฤษฎี (Hunter and Schmidt, 1990) เพราะ 
ขอคนพบที่กวางขวางลุมลึก  ชวยใหมีหลักฐานสนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทางวิชาการ  อันเปน
ขอบเขตแหงความรูใหกวางขวางตอไป 

  ขั้นตอนการวิเคราะหอภิมาน 
     กระบวนการวิเคราะหอภิมาน  ประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินงานที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับการดําเนินการวิจัยทั่วไป ซึ่งแบงเปน 5 ข้ันตอน (Hunter, Scmidt. And Jackson, 
1982; Glass, McGaw, and Smith, 1981; สุวัฒนา สุวรรณเขตนิคม, 2527; นงลักษณ วิรัชชัย, 
2542; นงลักษณ วิรัชชัย, 2545; วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 
 
     ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดปญหาและวัตถุประสงคการวิจัย 
     การกําหนดหัวขอของปญหา วัตถุประสงค  หรือคําถามการวิจัย  ขอบเขตตัวแปร 
ควรมีความชัดเจน  เพื่อเปนเงื่อนไขในการพิจารณาวาจะเลือกงานวิจัยใดมาวิเคราะห และตอง
ตรวจสอบใหแนใจวาปญหาที่เลือกมาวิเคราะหมีงานวิจัยจํานวนมากพอ 
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     ปญหาหลักของการวิเคราะหอภิมาน มี 3 ขอ คือ 

1) ปญหาเกี่ยวกับการสรุปคาดัชนีมาตรฐาน  คาเฉลี่ยในภาพรวม  มีลักษณะ 
อยางไร และมีขนาดเทาไร 

2) ปญหาเกี่ยวกับความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน 
3) ผลการวิจัยที่สังเคราะหมีความเกี่ยวของสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัย 

ที่นํามาสังเคราะหอยางไร  
     วัตถุประสงคของการวิเคราะหอภิมานคือ  การสังเคราะหผลการวิจัยที่ยังมีขอ
ขัดแยง หรือมจํานวนมากเพื่อใหไดคําตอบปญหาวิจัยที่เปนขอสรุป  เพื่อใหไดองคความรูใหมทาง
วิชาการที่จะนําไปใชประโยชนในเชิงวิชาการ  และไดขอคนพบที่เปนความสัมพันธแบบมีเงื่อนไขที่
สามารถนําไปกําหนดนโยบายและการปฏิบัติจริงไดตอไป 
     ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
     การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัยเปนขั้นตอนของการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของกับเร่ืองที่ตองการวิเคราะห  เพื่อใหมีความชัดเจนเกี่ยวกับระดับขององคความรูที่มีอยู 
และทราบถึงความสัมพันธระหวางตัวแปรที่สนใจศึกษา  ที่จะนํามาซึ่งกรอบแนวคิดสําหรับการ
วิเคราะห  โดยตองใหความสําคัญเปนพิเศษกับรายงานการสังเคราะหงานวิจัยที่เปนการศึกษา
ปญหาวิจัยเดียวกัน ทั้งนี้มีหลักการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยทั่วไป 
     ขั้นตอนที่ 3 การรวบรวมขอมูล 
     การดําเนินงานในขั้นตอนนี้ แยกไดเปน 4 สวน คือ การสืบคนขอมูล การกําหนด
กลุมตัวอยาง การสรางเครื่องมือวิจัย และการบันทึกขอมูล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) การสืบคนขอมูล สามารถทําไดหลายวิธี ไดแก การสืบคนดวยมือ (Hand  
searching) โดยการสํารวจจากวารสารตางๆ รายการเอกสารอางอิง บรรณานุกรมของงานวิจัยที่
คนได การสืบคนดวยคอมพิวเตอร (Computer  searching) การสืบคนรายงานการวิจัยที่ไมได
พิมพเผยแพร  โดยการติดตอกับนักวิจัยโดยตรง  หรือสอบถามจากผูเชี่ยวชาญ หรือติดตามจาก
สถาบันการศึกษาตางๆ 

2) การกําหนดกลุมตัวอยางที่จะนํามาสังเคราะหไดแก  การกําหนดเงื่อนไข 
สําหรับการคัดเลือกงานวิจัยที่จะนํามาวิเคราะห โดยระบุเกณฑไวอยางชัดเจน เชน งานวิจัยเชิง
ทดลอง หรือเชิงสหสัมพันธ ลักษณะประชากรที่ศึกษา ชนิดของปจจัยทดลอง ตัวแปรตน ตัวแปร
ตาม และการวัดผลเปนตนสําหรับจํานวนงานวิจัยที่เหมาะสมในการนํามาสังเคราะหนั้น ตอง
พิจารณาจากประชากรงานวิจัยทั้งหมดวามีจํานวนเทาไหร มีผลการวิจัยที่แตกตางกันหลากหลาย
หรือคลายคลึงกัน โดยยึดหลักวา ถาประชากรงานวิจัยมีจํานวนนอย และผลการวิจัยคลายคลึงกัน 
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จํานวนงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะหไมตองใชหลายเรื่อง แตถาประชากรงานวิจัยมีมาก และ
ผลการวิจัยแตกตางกันหลากหลาย จํานวนงานวิจัยก็ควรตองมีจํานวนมากดวยเชนกัน (นงลักษณ 
วิรัชชัย, 2545) 

3) การสรางเครื่องมือวิจัย  เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหอภิมาน มี 2 แบบ คือ  
แบบประเมินงานวิจัย และแบบบันทึกขอมูล โดยอาจทําเปนตาราง หรือเปนแบบสอบถาม
ปลายเปด และปลายปดก็ได จากนั้นนําไปทดลองเก็บขอมูลจากงานวิจัย จํานวน 5-10 เลม เพื่อ
ปรับใหเหมาะสมในการนําไปใชงานไดจริง ในกรณีที่มีผูเก็บขอมูลหลายคน ตองมีการตรวจสอบ
ความสอดคลองระหวางผูรวบรวมขอมูลดวย 

4) การบันทึกขอมูล เปนขั้นตอนของการบันทึกลงรหัส  และการเตรียมขอมูล 
สําหรับการวิเคราะหตอไป  ในขั้นตอนของการบันทึกผลการวิจัย ตองมีการแปลงคาผลการวิจัยให
เปนคาสถิติ ที่มีหนวยมาตรฐาน ไดแกคาขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ กอนนําไป
วิเคราะหสรุปผลดวยวิธีการตางๆตอไป 
     ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูล 
     เปนขั้นตอนของการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามและสมมติฐานของการ
วิเคราะหอภิมาน ขอมูลที่นํามาวิเคราะห ไดแก คาดัชนีมาตรฐาน และขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย 
ที่ผูวิจัยเชื่อวามีอิทธิพลตอคาดัชนีมาตรฐาน โดยมีการวิเคราะหใน 2 รูปแบบ คือ 

1) การวิเคราะหเพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของผลที่ได  โดยใชสถิติพรรณนาเพื่อ 
อธิบายคุณลักษณะของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห และสรุปบรรยายเกี่ยวกับคาดัชนีมาตรฐาน 

2) การวิเคราะหเพื่อศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางผลการวิจัย (ซึ่งอยูใน 
รูปของคาดัชนีมาตรฐาน) กับตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย โดยอาศัยวิธีการทางสถิติ เชน  การ
วิเคราะหเพื่อทดสอบความเปนเอกพันธ (Homogeneity) ของคาดัชนีมาตรฐาน  หรือการวิเคราะห
เพื่ออธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐาน สําหรับวิธีที่นิยมใชในปจจุบัน แบงเปน 6 วิธี 
ดังนี้ 
 วิธีของ Rosenthal (1991) เปนวิธีที่มีการกําหนดสูตรในการประมาณคาขนาด
อิทธิพล 2 รูปแบบ คือ คํานวณจากขนาดกลุมตัวอยาง กับคาสถิติในการทดสอบสมมติฐาน และ
คํานวณจากขนาดของกลุมตัวอยาง กับระดับนัยสําคัญทางสถิติ โดยใชสูตรการประมาณคาตาม
แนวคิดของ Cohen  และมีสูตรสําหรับการวิเคราะหหาขอสรุปเกี่ยวกับคาดัชนีมาตรฐานทั้งที่เปน
ขนาดอิทธิพล  และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  นอกจากนี้ยังแยกการวิเคราะหตามตัวแปรปรับสําหรับ
การศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยงานวิจัย กับขนาดอิทธิพล 



34 
 

    วิธีของ Hunter and Schmidt (1990) เปนวิธีที่ใหความสําคัญอยางมากกับการ
ปรับแกความคลาดเคลื่อน ซึ่งจะทําใหไดขอสรุปที่มีความนาเชื่อถือมากขึ้น เชน ปรับแก
ความคลาดเคลื่อนจากการสุมตัวอยาง (Sampling  error) ความคลาดเคลื่อนจากการวัด (Error 
of measurement) และความคลาดเคลื่อนเนื่องจากขีดจํากัดของพิสัย (Range restriction) 
ภายหลังการปรับแกความคลาดเคลื่อนแลว จึงจะทําการตรวจสอบความแปรปรวนของคาดัชนี
มาตรฐาน ถายังพบวามีความแปรปรวนอยู จะทําการแยกประเภทของงานวิจัยตามตัวแปรปรับ 
(Moderator variable) แลวจึงทําการวิเคราะหอภิมาน เพื่อหาขอสรุปตอไป 

    วิธีการของ Mullen (1989) วิธีการนี้ใชในการประมาณคาดัชนีมาตรฐาน ตาม
แนวคิดของ Cohen (1969) และใชการประมาณคาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชคะแนนฟช
เชอร ซี ในการวิเคราะห  การประมาณคาเฉลี่ยของดัชนีมาตรฐานใชการหาคาเฉลี่ยแบบถวง
น้ําหนัก  ซึ่งปจจุบันไดมีการพัฒนาเปนโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  ชื่อ BASIC Meta-
Analysis  เพื่อการวิเคราะหอภิมานโดยตรง   
        วิธีของ Slavin (1987 อางถึงใน นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542) เปนวิธีที่เนนการ
คัดเลือกงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะห  โดยตองเปนงานวิจัยที่มีคุณภาพ ดังนั้นจึงมีการประเมิน
คุณภาพงานวิจัย และคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพตามเกณฑมาสังเคราะหเทานั้น เรียกชื่อ
การวิเคราะหอภิมานวา Best Evidence Synthesis หรือการสังเคราะหจากหลักฐานที่ดีที่สุด 
เพื่อใหมีความนาเชื่อถือสูง สําหรับวิธีการวิเคราะหขอมูลก็ใชวิธีของใครก็ได 

    วิธีของ Hedges  and  Oikin (1985 cite in Hunter and Schmidt,1990) เปนวิธี
ที่ใหความสําคัญกับการประมาณคาดัชนีมาตรฐาน  ทั้งขนาดอิทธิพล และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ใหไดคาที่ปราศจากความคลาดเคลื่อน  หลักการคือ การตรวจสอบความแปรปรวนของดัชนี
มาตรฐาน โดยใชสถิติ Q เมื่อพบวามีความแปรปรวนนอย หรือไมมีความแปรปรวน จึงจะทําการ
วิเคราะหอภิมาน โดยการหาคาเฉลี่ยแบบถวงน้ําหนักดวยขนาดกลุมตัวอยาง 

    วิธีของ Glass และคณะ (1981) เปนวิธีที่พยายามรวมการสังเคราะหงานวิจัยเชิง
ทดลองและสหสัมพันธเขาดวยกัน  และใหความสําคัญกับความถูกตองในการประมาณคาดัชนี
มาตรฐานทั้งในรูปขนาดอิทธิพลและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  โดยมีสูตรการคํานวณจากคาสถิติ
โดยตรง และคํานวณจากคาสถิติในการทดสอบสมมติฐาน  ทําใหสามารถประมาณคาดัชนี
มาตรฐานจากงานวิจัยที่มีแบบแผนทางระเบียบวิธีวิจัยที่แตกตางกันได  สวนการวิเคราะหเพื่อ
อธิบายความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐาน  ใชวิธีการวิเคราะหถดถอยและการวิเคราะหความ
แปรปรวน โดยมีคาดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตาม  และมีตัวแปรปรับไดแกตัวแปรคุณลักษณะ
งานวิจัยเปนตัวแปรตน 
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          ในการสังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีวิเคราะหอภิมานนั้นตองมีการเปลี่ยนรูป
ผลการวิจัยใหเปนมาตรฐานเดียวกันกอน เนื่องจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหอาจจะมีขอมูล
แตกตางกันในเรื่องของแบบแผนการวิจัย เครื่องมือที่ใชวัดตัวแปร คาสถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล มีผล
ทําใหผลการวิจัยที่ศึกษาแตกตางกัน เมื่อตองการนํามาเปรียบเทียบหรือสังเคราะห จึงตองมีการ
สรางดัชนีมาตรฐานจากผลการวิจัยแตละเรื่อง 

    การวิเคราะหอภิมานงานวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดเลือกใชวิธีของ Glass และคณะ 
(1981) เปนแนวทางในการวิเคราะห  เนื่องจากเปนการนํางานวิจัยทุกเรื่องในขอบเขตที่กําหนดมา
ทําการวิเคราะหอภิมานโดยไมคํานึงถึงคุณภาพของงานวิจัย  และสามารถรวมการสังเคราะห
งานวิจัยเชิงทดลอง และสหสัมพันธเขาดวยกันได  และเนื่องจากมีสูตรในการประมาณคาดัชนี
มาตรฐานทั้งในรูปขนาดอิทธิพล และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ซึ่งสะดวกในการนําไปประยุกตใชจริง 
ซึ่งสูตรพื้นฐานที่ใชสําหรับประมาณคาขนาดอิทธิพลโดยวิธีของ Glass ที่ใชประมาณคาตัวแปร
ตามที่เปนตัวแปรตอเนื่องเปนดังนี้ 

   d = [yE-yC]/SC 

  เมื่อ yE , yC=  คาเฉลี่ยกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
   SC        =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

คาดัชนีมาตรฐานที่นิยมใชมี 2 ชนิด คือคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (correlation   
coefficients) ซึ่งเปนดัชนีมาตรฐานสําหรับงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ  และคาขนาดอิทธิพล (effect 
size) ซึ่งเปนดัชนีมาตรฐานสําหรับงานวิจัยเชิงทดลอง เราสามารถเปลี่ยนแปลงคาดังกลาวกลับไป
กลับมาในระหวาง 2 คานี้ได ซึ่ง อุทุมพร  จามรมาน (2531) ไดสรุปสูตรความสัมพันธระหวางคา
ขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ไวดังนี้ 

 
เมื่อทราบคาขนาดอิทธิพล จะแปลงเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไดจากสูตรนี้ 

   r  =  d / √d2 + 4 
 
 

และเมื่อทราบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ จะแปลงเปน คาขนาดอิทธิพล ไดจาก
สูตรนี้ 
   d = 2r / √1 – r2 

   เมื่อ   d  คือ  คาขนาดอิทธิพล 
            r  คือ  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
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นอกจากนี้เรายังสามารถใชสูตรอื่นๆในการคํานวณคาขนาดอิทธิพล ในกรณีที่ตัว 

เลมงานวิจัยนั้นๆไมไดเสนอคาสถิติสําหรบสูตรพื้นฐานไว 
     ขั้นตอนที่ 5  การสรุปและนําเสนอรายงาน 
     เปนข้ันตอนสุดทายของการวิเคราะหอภิมาน โดยจะตองมีการสรุปผลการ
สังเคราะห ซึ่งควรเปนขอคนพบที่ลึกซึ้งและกวางขวางมากกวาสาระจากงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห  และตองมีการอภิปรายเชื่อมโยงผลการสังเคราะหกับองคความรูในอดีตและความรู
จากทฤษฎี  รวมทั้งใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายและขอเสนอแนะทางวิชาการดวย สําหรับรายงาน
การวิเคราะหอภิมานมีลักษณะเหมือนกับรายงานการวิจัยโดยทั่วไป แตมีส่ิงที่แตกตางกันคือ 
รายงานการวิเคราะหอภิมานแตกตางจะมีบรรณานุกรมแยกเปนสองสวน คือ สวนแรกเปน
บรรณานุกรมของรายงานการวิจัย  และสวนที่สองเปนบรรณานุกรมของรายชื่องานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห 
     จากที่กลาวมาขางตนเปนวิธีการในการวิเคราะหอภิมาน ซึ่งจะนํามาใชเปน
แนวทางในการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัย
ผูใหญ ในครั้งนี้    
    
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน  
  กรองได อุณหสูต และคณะ (2539) ไดสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับพยาบาลใน
สตรีไทยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดในระหวางป พ.ศ.2527 ถึง พ.ศ.2536 โดยการวิเคราะหอภิมาน 
ใชตัวอยางงานวิจัย 14 เร่ือง โดยใชวิธีการวิเคราะหของ Hedges และ Rosenthal เพื่อคํานวณ
ขนาดอิทธิพล และศึกษาความแปรปรวนของขนาดอิทธิพล  จากการใชตัวแปรลักษณะงานวิจัย  
ผลการวิเคราะหขอมูลสรุปไดวา 1) ขนาดอิทธิพลของการพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับการรักษา
ดวยการผาตัดมีขนาดเล็กถึงปานกลาง  2) การพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตดั
ที่มีการเตรียมตัวอยางเปนแบบแผน  มีขนาดอิทธิพลเปนบวกตอตัวแปรการปรับตัวทางกายภาพ
และทางจิตสังคม   3) การพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด ที่ไมมีการเตรียม
ตัวอยางเปนแบบแผนมีขนาดอิทธิพลเปนบวกและลบตอตัวแปรการปรับตัวทางจิตสังคม  4) ความ
แปรปรวนของขนาดอิทธิพล  อธิบายไดดวยตัวแปร 4 ตัว คือ ชนิดการผาตัด  ขนาดกลุมตัวอยาง  
จํานวนกลุมตัวอยาง และลักษณะการวิเคราะหขนาดอิทธิพลของการพยาบาลในสตรีไทยที่ไดรับ
การรักษาดวยการผาตัด 
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  อรพิน  ใจสุนทร (2542) ทําการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับความรู  ทัศนคติ  และ
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย โดย
การวิเคราะหอภิมานงานทั้งหมด 60 เร่ือง  คํานวณคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และ คาเฉลี่ย
ขนาดอิทธิพลจํานวน 355 คา  ผลการวิจัยพบวา  ความสัมพันธระหวางสภาพสวนบุคคล ความรู  
ทัศนคติ  พฤติกรรม  การปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีมีความสัมพันธกันระดับต่ําใน
ทางบวก  ผลของการฝกอบรมทําใหกลุมตัวอยาง ที่ไดรับการฝกอบรมมีความรู  ทัศนคติ  
พฤติกรรม  การปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีดีกวากลุมที่ไมไดรับการฝกอบรม  การให
ความรูโรคเอดสโดยการสอนแบบอภิปรายกลุมทําใหกลุมตัวอยางมีความรูดีกวาใชวิธีการสอน
แบบบรรยาย  นอกจากนี้ยังพบวาตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยทั้งหมดสามารถรวมกันอธิบาย
ความแปรปรวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของงานวิจัยไดรอยละ 27.21 
  สินีนาฎ  ลิขิตรัตนเจริญ (2542) ไดสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและ
ใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยดวยการวิเคราะหอภิมาน โดยคัดเลือกเฉพาะ
งานวิจัยเชิงทดลอง  กึ่งทดลอง  และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ไดงานวิจัยทั้งหมด 57 เร่ือง วิเคราะห
หาคาขนาดอิทธิพลโดยวิธีของ Glass  และวิเคราะหเพื่ออธิบายอิทธิพลของลักษณะงานวิจัยโดย
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ไดคาขนาดอิทธิพล 193 คา  ผลการวิจัยพบวา  คาขนาดอทิธพิลเฉลีย่
เทากับ 1.23 ดานที่มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูง ไดแก  ความสามารถในการดูแลตนเอง  ความรูของ
ผูปวย  และความเชื่อและเจตคติตอโรคเบาหวาน  นอกจากนี้ในสวนของลักษณะงานวิจัยที่มี
อิทธิพลตอผลลัพธของผูปวย  ผลการวิจัยพบวา  การใหความรูและสนันสนุนผูปวยที่ไดรับการ
รักษาในโรงพยาบาล  การใชส่ือการสอนหลายชนิด  การใหคําแนะนําเปนกลุม และระยะเวลา
ติดตาม  สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดานผลลัพธผูปวยทั้งหมดได
รอยละ 41.90  เมื่อพิจารณารายดานพบวา กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยและไมสามารถควบคุมภาวะ
โรคเบาหวาน  สามารถทํานายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดานการควบคุมเมตตาบอลิค
ไดรอยละ 33.33  การใหความรูและการสนับสนุนที่แผนกตรวจผูปวยนอก  และกลุมตัวอยางที่ไม
ระบุความสามารถในการควบคุมภาวะเบาหวาน  สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของคา
ขนาดอิทธิพลดานความสามารถในการดูแลตนเองไดรอยละ 28.20  การใหความรูและการ
สนับสนุนผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  และการระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย  สามารถ
รวมกันทํานายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดานความรูไดรอยละ  66.30  กลุมตัวอยางที่
เปนผูใหญสามารถทํานายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดานความเชื่อและเจตคติตอ
โรคเบาหวานไดรอยละ 43.10  สรุปไดวาการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานมี
ประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธในดานตางๆของผูปวย 
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  สมจิต  หนุเจริญกุล และคณะ (2544) ไดทําการทบทวนและวิเคราะหเชิงอภิมาน
ในงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองในประเทศ  ตั้งแตป พ.ศ. 2531-2542  โดยมีงานวิจัยที่สามารถ
นํามาวิเคราะหอภิมานไดเพียง 123 เร่ือง จากงานวิจัยทั้งหมด 180 เร่ือง  การวิเคราะหแยกตาม
ประเภทงานวิจัย  คือ งาวิจัยเชิงบรรยาย  งานวิจัยเชิงทดลอง  ผลการวิเคราะหอภิมานของการ
วิจัยเชิงบรรยาย จํานวน 67 เร่ือง พบวาปจจัยเงื่อนไขพื้นฐานมีอิทธิพลตอความสามารถในการ
ดูแลตนเอง  โดยมีคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลดังนี้  การศึกษาอยูระหวาง 0.45-0.99   รายได 0.06-
1.25  แรงสนับสนุนทางสังคม 0.16-1.62  ความรูในการดูแลตนเอง 0.42-1.27  ผลลัพธทาง
สุขภาพ 0.52-2.44  สวนอายุมีคาขนาดอิทธิพลเปนทั้งบวกและลบ มีคาพิสัยอยูระหวาง -0.72-
0.77  สวนผลการวิเคราะหขนาดอิทธิพลของการสงเสริมการดูแลตนเอง  เพื่อปรับปรุงผลลัพธที่
เกิดกับผูปวยในงานวิจัยเชิงทดลอง จํานวน 56 เรื่อง พบวา  คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองสูงสุดในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดสโดยมีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล
เทากับ 1.90  ต่ําสุดในผูปวยมะเร็ง โดยมีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 0.60  คาขนาดอิทธิพลตอ
ความสามารถ ในการดูแลตนเองของผูปวยแตละกลุม อยูในชวงดังตอไปนี้  ในผูปวยเบาหวาน
เทากับ 0.32-3.47  ในผูปวยมะเร็งเทากับ  0.05-1.75  ในหญิงตั้งครรภเทากับ 0.14-2.31  ใน
ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เทากับ 0.90-2.47  สวนขนาดอิทธิพลของการสงเสริมการดูแลตนเอง
ตอคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเทากับ 0.27-1.15  ในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเทากับ  0.41-1.68  
ในผูปวยผาตัดขนาดอิทธิพลตอการบรรเทาความปวดอยูระหวาง  0.10-2.14  ตอภาวะแทรกซอน 
0.04-2.50    ตอความพึงพอใจของผูปวย  0.43-1.92  ตอระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล  0.25-0.83   
โดยการสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองสามารถลดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลไดเฉล่ีย  1.14 วัน 
  อาภรณ  กอนคํา (2545) ทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการสอนผูปวย
ศัลยกรรมในประเทศไทย  มีกลุมตัวอยางเปนรายงานการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง ที่เกี่ยวกับการสอน
ผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2522-2543  จํานวน 52 เร่ือง  วิเคราะหผลการสอน
โดยใชคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass , McGaw and Smith  วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัยตอความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลดวยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ  ได
คาขนาดอิทธิพลจํานวน 319 คา  ผลการวิจัยพบวา  การสอนรายกลุมและการสอนรายบุคคลมีคา
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยระดับสูงเทากับ 0.89 และ 0.77 ตามลําดับ   วิธีการสอนโดยการอภิปรายและ
การสาธิตรวมกับการฝกปฏิบัติมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด  เทากับ 0.79  ระยะเวลาการสอนที่
ใหผลดีที่สุดคือ สอนทั้งกอนและหลังผาตัดซึ่งใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 1.64  ขนาดอทธิพล
ของการสอนตอความรู  การปฏิบัติตัว และภาวะจิตใจ อยูในระดับสูง โดยมีคาเทากับ 2.73  0.89  
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และ 0.85จามลําดับ  นอกจากนี้ยังพบวาไมมีตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยใดที่มีอิทธิพลตอความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการสอน 
  นวลสกุล  แกวลาย (2545) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับวิธีการพยาบาล
เพื่อจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด  โดยมีกลุมตัวอยางเปนรายงานการวิจัยในประเทศไทยที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่ใชวิเคราะหจํานวน 36 เร่ือง  คํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass , 
McGaw and Smith  วิเคราะหอิทธิพลของคุณลักษณะงานวิจัยตอผลลัพธของการศึกษาดวยการ
วิเคราะหการจําแนกพหุคูณ  ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน  172 คา  ผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ย
ขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีคาเปนลบ  และมีคาอยูระหวาง -0.52 ถึง -5.25  วิธีการพยาบาลที่ให
คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงเรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก  การสัมผัส  การเบี่ยงเบนความสนใจ
โดยใชส่ืออารมณขัน  การใชเครื่องเทนส  การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใชการเลนเกม  การนวด  
การใหขอมูลและการฝกปฏิบัติตน  การจัดทาผูปวย  การผอนคลาย   และการใชหลายวิธีรวมกัน  
ตามลําดับ และยังพบวา  กรอบแนวคิดสําหรับการวิจัย  ขนาดตัวอยาง  และการสุมตัวอยางเขา
กลุมสามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลไดรอยละ 48  
  สุรศักดิ์  พุฒิวณิชย (2545) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับวิธีการพยาบาล
เพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยศัลยกรรม    โดยมีกลุมตัวอยางเปนรายงานการวิจัยในประเทศ
ไทยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่ใชวิเคราะหจํานวน 36 เร่ือง  คํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ 
Glass , McGaw and Smith  วิเคราะหอิทธิพลของคุณลักษณะงานวิจัยตอผลลัพธของการศึกษา
ดวยการวิเคราะหการจําแนกพหุคูณ  ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน  70 คา  ผลการวิจัยพบวา  
คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลทั้งหมดมีคาเปนลบ และมีคาอยูระหวาง -0.52 ถึง -2.95  วิธีการพยาบาลที่
ใหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงเรียงลําดับจากมากไปนอย  ไดแก  การใชเทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ  
การใชหลายวิธีรวมกัน  การสัมผัส  การใชกระบวนการกลุมสัมพันธ  การสอนหรือการใหขอมูล  
การใชดนตรีบําบัด  การฝกผอนคลาย  และการใชสัมพันธภาพเชิงบําบัด ตามลําดับ  และยังพบวา
เครื่องมือที่ใชในการประเมินความวิตกกังวลมีอิทธิพลตอคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  โดยที่การใชแบบสังเกตพฤติกรรมมีอิทธิพลตอการวัดผลการศึกษามากที่สุด  และเมื่อนําตัว
แปรคุณลักษณะเชิงระเบียบวิธีวิจัยทั้งหมดมาพิจารณารวมกัน  จะสามารถทํานายขนาดอิทธิพล
ไดรอยละ 59 
  อัจฉรา  นุตตะโร (2546) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยผูใหญ โดยมีกลุมตัวอยางเปนรายงานการวิจัย
ในประเทศไทยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่ใชวิเคราะหจํานวน 51 เร่ือง  คํานวณคาขนาดอิทธิพล
ตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith  ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน  139 คา   ผลการวิจัยพบวา  
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เทคนิคการผอนคลายที่นํามาศึกษามากที่สุด ไดแกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ  
ผลลัพธดานสรีระ และดานจิตใจของการใชการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคผอน
คลายที่ตางชนิดกัน ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  การใชเทคนิค
การผอนคลายใหคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ตอผลลัพธดานสรีระ และดานจิตใจ  โดยมี
ประสิทธิผลดานจิตใจสูงกวาดานสรีระอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และไมพบวาตัวแปร
คุณลักษณะงานวิจัยใดมีอิทธิพลตอประสิทธิผลของเทคนิคการผอนคลาย 
  สินีนุช  เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ โดยมีกลุมตัวอยางเปนรายงานการ
วิจัยในประเทศไทยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่ใชวิเคราะห ตั้งแตป พ.ศ. 2526-2547 จํานวน 37 
เร่ือง  คํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith  ไดคาขนาดอิทธิพล
จํานวน  82 คา   ผลการวิจัยพบวา  คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติกรพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพโดยรวมมีขนาดใหญ  โดยผลลัพธดานจิตใจใหคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุด   ดานรางกายให
คาขนาดอิทธิพลต่ําที่สุด  ปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานมีคาขนาดอิทธิพลสูงที่สุดตอผลลัพธ
ดานสุขภาพ  ดานการรับสัมผัสมีขนาดอิทธิพลต่ําที่สุดตอผลลัพธดานสุขภาพ ปฏิบัติการพยาบาล
ที่นํามาใชศึกษามากที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลดานการรูและความคิด  โดยสวนใหญเปน
เรื่องของการสอน การใหขอมูล  ใหคําแนะนํา  การปฏิบัติการพยาบาลดานการเคลื่อนไหวมี
การศึกษานอยที่สุด  ผลลัพธดานสุขภาพที่นํามาศึกษามากที่สุดคือ ดานจิตใจ  โดยศึกษาใน เร่ือง
ของภาวะเครียดและความวิตกกังวลมากที่สุด  ผลลัพธดานสุขภาพที่นํามาศึกษานอยที่สุดคือ 
ดานอาการ  ลักษณะสมมติฐานการวิจัยแบบไมมีทิศทางมีผลเชิงลบตอความแปรปรวนของคา
ขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ  สามารถ
พยากรณความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลเกี่ยวกับการปฏิบัติกรพยาบาลตอผลลัพธดาน
สุขภาพในผูปวยโรคหัวใจ ไดรอยละ 10.4 
  จรีรัตน  นวมะชิติ (2547) ไดทําการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง โดยมีกลุมตัวอยางเปนรายงานการ
วิจัยในประเทศไทยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่ใชวิเคราะห ตั้งแตป พ.ศ. 2527-2547 จํานวน 42 
เร่ือง  คํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith  ไดคาขนาดอิทธิพล
จํานวน  76 คา   ผลการวิจัยพบวา คุณภาพโดยรวมของงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดีมาก  
พบวาการปฏิบัติการพยาบาลที่นํามาศึกษามากที่สุดคือ กระบวนการกลุม  และผลลัพธดานจิต
สังคมที่ศึกษาสวนใหญ คือ ความวิตกกังวล  การปฏิบัติการพยาบาลประเภทการใหคําปรึกษา ให
คาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานจิตสังคมโดยรวมสูงที่สุด  การพยาบาลระบบสนับสนุนและให
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ความรูใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานจิตสังคมโดยรวมต่ําสุด  การใหขอมูลใหคาขนาดอิทธิพล
ตอผลลัพธดานการปรับตัวดานอัตมโนทัศนสูงที่สุด  การสอนใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดาน
ความซึมเศราสูงที่สุด  การใหคําปรึกษาใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความหวังสูงที่สุด  การ
ใชกระบวนการกลุมใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความหวังสูงที่สุด  การใหขอมูลรวมกับการ
สนับสนุนดานอารมณใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูง
ที่สุด  การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูใหคาขนาดอิทธิพลตอผลลัพธดานความผาสุก
ทางใจสูงที่สุด  ขนาดของกลุมตัวอยางมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมของผูปวยมะเร็ง  และสามารถพยากรณความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีตอผลลัพธดานจิตสังคมของ
ผูปวยมะเร็งไดรอยละ 15.2 
  ปยะฉัตร  ฉํ่าชื่น (2547) ศึกษาการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล โดยมีกลุมตัวอยางเปนรายงานการวิจัยในประเทศไทยที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่ใชวิเคราะห ตั้งแตป พ.ศ. 2519 ถึง พ.ศ. 2546  งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห
ทั้งหมดจํานวน 88 เลม  ทําการวิเคราะห และคํานวณคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1987) ไดคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
จํานวน  663 คา   ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย สงผลใหเกิดความแตกตางและ
ความแปรปรวนของคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของกลุมปจจัยที่มีความสัมพันธ
เชิงเหตุ และกลุมปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงผลกับความพึงพอพอใจในงานของพยาบาล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และตัวแปรตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยสามารถรวมกันทํานายคา
ดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงเหตุ และปจจัยที่มี
ความสัมพันธเชิงผลกับความพึงพอพอใจในงานของพยาบาลไดรอยละ 57.3 และ 78.9 ตามลาํดบั 
ผลการวิจัยทําใหทราบวา ปจจัยเชิงเหตุของความพึงพอใจในงานของพยาบาล ประกอบดวย 3 
ปจจัย ไดแก ดานการจัดการ (r = .504) ดานงาน (r = .148) และดานบุคคล (r = .129) ปจจัยเชิง
ผลของความพึงพอใจในงานของพยาบาล ประกอบดวย 6 ปจจัย โดยแบงเปน 2 กลุม คอืปจจัยทีม่ี
ความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 3 ปจจัย ไดแก ดานความผูกพัน/
พฤติกรรมการเปนสมาชิกองคการ (r = .408) ดานการคงอยูในงาน (r = .383) และดานพฤตกิรรม/
ผลการปฏิบัติงาน (r = .350)  สวนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล 3 ปจจัย ไดแก ดานการลาออก/โอนยาย/เปลี่ยนงาน (r = -.311) ดานความเหนื่อยหนาย 
(r  = .250) และดานความตั้งใจศึกษาตอ (r = -.063) 
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6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

แนวคิดการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass, Mcgaw, and Smith(1981) ซึ่ง 
เปนวิธีที่ใชสถิติในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหและการสรุปผล โดยมีงานวิจัยเปนหนวย
สังเคราะห เพื่อหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยตางๆที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย โดยไมมีการตัดสินคุณภาพของงานวิจัยกอนนํามาสังเคราะห 
และงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหไมจําเปนตองมีลักษณะเหมือนกันทุกอยาง แตเปนงานวิจัยที่มี
ความเหมือนกันในบางดาน คือ เปนงานวิจัยที่มีตัวแปรตนเปนปจจัยคัดสรรและตัวแปรตามเปน
คุณภาพการนอนหลับ นอกจากนี้งานวิจัยอาจมีความแตกตางกันไปตามคุณลักษณะของงานวิจัย
แตละเร่ือง ซึ่งผูวิจัยจําแนกไดเปน 2 ดาน คือ  ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเนื้อหาสาระของ
งานวิจัย  จากนั้นนําผลการวิเคราะหขอมูลทางสถิติของงานวิจัยแตละเรื่องมาปรับเปนหนวย
มาตรฐานเดียวกัน เรียกวาขนาดอิทธิพล ซึ่งเปนคาที่บอกถึงอิทธิพลของตัวแปรจัดกระทํา ที่มีตอ
ตัวแปรตาม คาขนาดอิทธิพลที่คํานวณไดอาจเปนผลมาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยอื่น จึงมี
การวิเคราะหหาความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลดวยคุณลักษณะของงานวิจัย    สามารถสรุป
เปนกรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้ดวยแผนภูมิที่ 1 
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    กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 
คุณลักษณะของงานวิจัย 

• ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
แนวคิด/ทฤษฎีที่ใชศึกษาคุณภาพการนอนหลบั
ของผูปวย, ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยไดแกปจจัยดานตัวผูปวย 
และปจจัยสิ่งแวดลอม 

 
• ดานระเบียบวิธวีิจัย 

แบบแผนงานวิจัย, การตั้งสมมุติฐานใน
งานวิจัย, ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา, 
ขนาดกลุมตัวอยาง, วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง, 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล, การ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ, สถานที่เก็บ
รวบรวมขอมูล, ระยะเวลาที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล, การกําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ, ประเภทสถิติทดสอบที่ใชในงานวิจัย, ผล
การวิเคราะหขอมูล 

ัย

 
 
 

          แผนภาพที่ 2 แสดงกรอบแนวคิดการว
 
คาขนาดอิทธิพล 

ของปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับ
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยว

ผูใหญ 

 

จิัย 
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บทที่  3 
  วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research 
analysis) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ เปน
งานวิจัยที่มีคาสถิติเพียงพอ ที่จะสามารถนํามาคํานวณหาคาดัชนีมาตรฐานตามสูตรของ Glass 
(1981) และเปนงานวิจัยที่ทําการศึกษาในประเทศไทย ในชวงระหวางป พ.ศ. 2536 ถึง พ.ศ.2550 
โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass, Mcgaw, and Smith (1981)   

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1. ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือรายงานการวิจัย และวิทยานิพนธที่

ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย 
ทั้งหมดรวมจํานวน 33 เลม 

2. กลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ดังนี้ 
  2.1 เปนรายงานการวิจัย หรือวิทยานิพนธ ที่ไดรับการพิมพเผยแพร และทําเสร็จ
ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2536 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2550  

2.2 เปนงานวิจัย หรือวิทยานิพนธที่ศึกษาตัวแปรตน หรือตัวแปรตามเกี่ยวกับ
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ 
  2.3 ประชากรที่ศึกษาในงานวิจัยแตละเลมตองมีอายุอยูในชวง 18-59 ป 
  2.4 เปนงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ 
  2.5 เปนงานวิจัยเชิงปริมาณที่มีการรายงานคาสถิติ ที่จําเปนเพียงพอ 
สําหรับการนําไปใชคํานวณเพื่อแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาดัชนีมาตรฐานตามสูตรของ 
Glass, Mcgaw, and Smith (1981)  จากเกณฑดังกลาวผูวิจัยไดทําการคัดเลือกรายงานการวิจัย 
และวิทยานิพนธ รวมทั้งหมด 11 เลม ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย  และมีการพิมพเผยแพรระหวางป พ.ศ. 2536-2550  

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
ตอนที่ 1 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
ตอนที่ 2 แบบบันทึกคุณลักษณะและผลการวิจัย 
1. ตอนที่ 1  แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย  เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น

เอง โดยไดดําเนินการตามขั้นตอนการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ศึกษารูปแบบ และ
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ปรับปรุงจากงานวิจัยในสวนที่เกี่ยวของกับเกณฑการประเมินและระดับของเกณฑการประเมิน
คุณภาพงานวิจัย  รวมกับแนวทางการวิเคราะหประเมินงานวิจัยของ วิจิตร  ศรีสุพรรณ (2545) ซึ่ง
แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยนี้มีจํานวน 18 ขอ  มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ คะแนนต่ําสุดเทากับ 0 และคะแนนสูงสุดเทากับ 
4 แปลความหมายของการประเมินตามเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัยในภาคผนวก ทั้งนี้การ
ใหคะแนนจะใหจากลักษณะการบันทึกขอมูลจากงานวิจัยที่นํามาเปนกลุมตัวอยาง เนื่องจากแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวนทั้งหมด 18 ขอ คะแนนรวมของคุณภาพงานวิจัยจึงอยูในชวง  
0-72 คะแนน ผูวิจัยไดประยุกตใชเกณฑการแบงระดับคะแนนรวมคุณภาพงานวิจัยของ อุทุมพร 
ทองอุไทย (2527) ซึ่งไดแบงโดยใชเปอรเซ็นตไว ดังนี้  

A =  1-25 % แรก หมายถึง ดีมาก  
B =  26-50 % ตอมา หมายถึง ดี   
C =  51-75 % ตอมา หมายถึง ปานกลาง  
D =  76-100 % ตอมา หมายถึง ตองปรับปรุง  
ผูวิจัยไดประยุกตเกณฑการแบงระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยดังกลาวมาเทียบ 

สัดสวนรอยละกับคะแนนรวมจากแบบประเมินคุณภาพที่ใชในการวิจัยนี้ ในการวิจัยนี้จึงมีการแบง
ระดับคะแนนคุณภาพงานวิจัยเปน 4 ระดับ โดยมีเกณฑในการแบง ดังนี้  

55-72  คะแนน  หมายถึง คุณภาพงานวิจัยระดับดีมาก  
37-54  คะแนน  หมายถึง คุณภาพงานวิจัยระดับดี  
19-36  คะแนน  หมายถึง คุณภาพงานวิจัยระดับปานกลาง  
0-18    คะแนน  หมายถึง คุณภาพงานวิจัยระดับควรปรับปรุง 

การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย การสรางแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัย มีข้ันตอนดังนี้ 

      1. ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและรายงานการ
วิจัย ไดแก แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (1990 cited in Brown, 1991: 353) ปยะ
ฉัตร  ฉํ่าชื่น (2547)  สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) รวมกับแนวทางการวิเคราะหและการ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยของ วิจิตร  ศรีสุพรรณ (2545) ประกอบดวย การประเมินรายงานวิจัย 18 
หัวขอไดแก 1) ชื่อเร่ือง (title)  2) บทคัดยอ (abstract)  3) ปญหาการวิจัย (research problem)  
4) วัตถุประสงคของการวิจัย (purpose, objective, aim)  5) การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ (review 
of literature)  6) คําจํากัดความ (definition)  7) กรอบแนวคิดทฤษฎี (conceptual / theoretical 
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framework)  8) สมมุติฐาน (hypothesis)  9) แบบการวิจัย (research design)  10) ประชากร
และกลุมตัวอยาง (population and sample)  11) เครื่องมือการวิจัย  12) วิธีการรวบรวมขอมูล 
(data collection procedure)  13) การวิเคราะหขอมูล (data analysis)  14) การอภิปรายผลและ
สรุปผล (discussion conclusion)  15) ขอบงชี้ ขอเสนอแนะ (implication, recomendation)  16) 
เอกสารอางอิง / บรรณานุกรม (reference, bibliography)  17) อ่ืนๆ  เพื่อเปนแนวทางกําหนด
หัวขอและขอคําถามในการประเมินคุณภาพงานวิจัย 

      2. กําหนดหัวขอการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนดเกณฑการให
คะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความชัดเจน
ของภาษาและครอบคลุมเนื้อหาที่ตองประเมิน  

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย   ผูวิจัยนําแบบ 
ประเมินคุณภาพงานวิจัยที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  
ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่พัฒนาขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษา  

เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา  
หลังจากนั้นติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่อง
การสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล เปนผูตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหา ความครอบคลุม
และความสอดคลองของเนื้อหา ความชัดเจนของขอคําถาม และความเหมาะสมของภาษาที่ใช 
รวมทั้งความถูกตองของการวัด  

โดยการกําหนดระดับแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิออกเปน 4 ระดับคือ  
1 หมายถึง   คําถามไมครอบคลุมกับหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน  
2  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง   

               มาก จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน  
3    หมายถึง   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย    

   จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน  
1. หมายถึง  คําถามมีความครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน  

นําผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) (เพชรนอย  สิงหชางชัย และวัลยา คุโรปกรณพงษ, 
2536) โดยคํานวณคาตามสูตรดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
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      CVI  = จํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
    จํานวนขอคําถาม  

 
ผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑการประเมิน

ความสอดคลอง จากจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกันตองไมตํ่า
กวา รอยละ 80 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยวัยผูใหญ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.94  

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพ 
งานวิจัยที่พัฒนาขึ้น มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีใชผูประเมินรวมกัน โดยใหผูวิจัยและอาจารย
ที่ปรึกษาบันทึกขอมูลของงานวิจัยจํานวน 5 เร่ืองลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่
ผูวิจัยพัฒนาขึ้น จากนั้นนําผลการบันทึกที่ไดจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา มาหาคาสัมประสิทธิ์
ความเที่ยงของการสังเกต (ทัศนีย นะแส, 2542: 33; Polit and Hungler, 1999: 417; Burns and 
Grove, 2001: 396) ตามสูตร 

 
          ความเที่ยงของการสังเกต =                        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
 

ซึ่งสินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา (2547) ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสรุปรายละเอียด
งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคหัวใจดวยวิธีใชผูประเมิน
รวมกัน ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.86 ซึ่งเปนคาที่มีระดับความเที่ยงสูง (Polit and Hungler, 1999: 417; 
Burns, and Grove, 2001: 396)  

คาความเที่ยงของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับการเกี่ยวกับปจจัยที่
สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ เทากับ .84  ซึ่งเปนคาความเที่ยงทีม่รีะดบัสูง 
(Polit and Hungler, 1999; Burns and Grove, 2001) แสดงวา สามารถนําเครื่องมือวิจัยชุดนี้ไป
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลได  
ตอนที่ 2.  แบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจยั 

    เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน  และคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ เพื่อเปนแนวทาง
ในการกําหนดรูปแบบของแบบบันทึกขอมูล  แบงออกเปน 3 สวน คือ  



48 
 

สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐานงานวิจัย จํานวน 5 ขอไดแก ชื่อผูวิจัย ชื่องานวิจัย ประเภท
ของงานวิจัย  ปที่ตีพิมพเผยแพร  ปที่เก็บรวบรวมขอมูล 

สวนที่ 2 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 3 ขอ ไดแก  การระบุกรอบแนวคิด 
(แนวคิด/ทฤษฎีที่ใชในงานวิจัย)  ตัวแปรตนที่ศึกษา และตัวแปรตามที่ศึกษา 

สวนที่ 3 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 13 ขอ   แบบแผนงานวิจัย, 
การตั้งสมมุติฐานในงานวิจัย, ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา, ขนาดกลุมตัวอยาง, วิธีการ
เลือกกลุมตัวอยาง, จํานวนกลุมตัวอยาง, เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล, การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ, สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล, ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล, การ
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ, ประเภทสถิติทดสอบที่ใชในงานวิจัย, ผลการวิเคราะหขอมูล และ
คะแนนประเมินคุณภาพงานวิจัย 

การสรางแบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย มีข้ันตอน ดังนี้ 
1. ศึกษาตํารา เอกสาร วารสารเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอน 

หลับของผูปวยวัยวัยผูใหญ และรายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมานเพื่อเปนแนวทาง
ในการกําหนดขอคําถามที่ครอบคลุมและเหมาะสมในดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ดานระเบียบ
วิธีวิจัยและดานเนื้อหาสาระในแบบสรุปรายงานการวิจัย 

2. สรางแบบแบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัยโดยผูวิจัยพัฒนาจากแบบ 
บันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัยและผลการวิจัยของ ปยะฉัตร  ฉํ่าชื่น (2547) โดยปรับขอคําถาม
ใหเหมาะสม 

 การตรวจสอบคุณภาพของแบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัยและ 
ผลการวิจัย 

ผูวิจัยนําแบบแบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัยที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบ
คุณภาพดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย 
1.1 นําแบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย ที่พัฒนาขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธตรวจสอบขอคําถาม และความครอบคลุม นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 
1.2 นําแบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัยฉบับดังกลาวเสนอใหผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบขอคําถาม ความถูกตอง เหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมถึงคุณลักษณะ
งานวิจัยทั้ง 3 ดาน จากนั้นนําแบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัยมาปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องการสรางเครื่องมือวิจัย
ทางการพยาบาล  
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1.3 ทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัย 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบความความชัดเจน
ของภาษาและความครอบคลุมในการเก็บขอมูลดานคุณลักษณะงานวิจัย แลวนํามาปรับปรุงแกไข 

1.4 นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาอีกครั้งกอนนําไปเก็บขอมูลจริง  

การเก็บรวบรวมขอมลู 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
1. สํารวจรายชื่อปริญญานิพนธและงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ 

คุณภาพการนอนหลับของผูปวย ที่จัดทําเสร็จเรียบรอยระหวางป พ.ศ.2536 ถึง พ.ศ. 2550  โดย
การสืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรผานฐานขอมูลหองสมุดมหาวิทยาลัย และหนวยงานอื่นๆ เชน 
http://www.car.chula.ac.th,  http://www.psu.ac.th, http://www.lib.cmu.ac.th, 
http://www.riclib.nrct.go.th, http://www.kku.ac.th, http://www.moph.go.th, 
http://www.li.mahidol.ac.th, http://www.swu.ac.th, http://www.lib.buu.ac.th,  
ภายใตคําสําคัญ คือ “คุณภาพการนอนหลับ, การนอนหลับ, sleep, sleep quality ”  

2. สืบคนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับ 
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญทั้งหมดดวยมือ ในหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร 
สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี หองสมุดคณะพยาบาล
ศาสตร หองสมุดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล หองสมุดคณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี 
และสํานักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุดแหงชาติ และหองสมุดศูนยขอสนเทศการ
วิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

3. สืบคนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับ 
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญจากวารสารทางการแพทยและพยาบาล ที่มีการตีพิมพ
และเผยแพรจากหองสมุดคณะพยาบาลศาสตรและสถาบันวิทยบริการ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี หองสมุดคณะแพทยศาสตร ศิริราช
พยาบาล หองสมุดคณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี และสํานักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล 
หอสมุดแหงชาติ และหองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 
  ผลการสํารวจ พบวา มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย จํานวนทั้งสิ้น 33 เร่ือง 
  4.  ติดตอหองสมุดของมหาวิทยาลัยตางๆเพื่อขอยืมหรืออัดสําเนาวิทยานิพนธและ
งานวิจัยที่ศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวย ตามรายชื่อที่สํารวจไว 
  5.  อานงานวิจัยคราวๆ 1 รอบและบันทึกลงในแบบคัดเลือกงานวิจัย เพื่อ
ตรวจสอบวามีเนื้อหาสาระครบถวนเพียงพอที่จะนํามาสังเคราะหงานวิจัยได  
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  6.  ฝกฝนการลงบันทึกขอมูลจากงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา จํานวน 5 เลม เพื่อประเมินความสอดคลองในการบันทึกและการประเมิน
คุณภาพงานวิจัย เพื่อใหไดความ ถูกตองและแมนยําในการบันทึกขอมูล หลังจากนั้นผูวิจัยเปนผู
ลงบันทึกขอมูลทั้งหมดลงในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยดวยตนเอง 
เมื่อลงบันทึกขอมูลในแบบสรุปรายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเสร็จแลวไดนํา
ขอมูลทั้งหมดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกครั้ง 
  7.  เมื่อไดคาความสอดคลองอยูในเกณฑแลวผูวิจัยอานงานวิจัยที่เหลือโดย
ละเอียดดวยตนเองครั้งละ 1 เลม และประเมินคุณภาพงานวิจัยตามแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

8. อานงานวจิัยโดยละเอยีดเปนครั้งที่สอง  และบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึก
คุณลักษณะ และผลการวิจยั 

9. นําขอมูลทีไ่ดมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอทิธพิล ดวยวิธวีิเคราะหอภิมาน
ตามวิธีของ Glass, McGaw and Smith (1981) 

การวิเคราะหขอมูล    
1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัย โดยใชสถิติแยกตามลักษณะของตัวแปร ดังนี้ 

1.1 ตัวแปรจําแนกประเภท (Catagolical variables) ไดแกประเภทงานวิจัย  
ลักษณะงานวิจัย  กรอบแนวคิดในการวิจัย ประเภทตัวแปรตน ประเภทตัวแปรตาม แบบแผนงาน
วิจัย การตั้งสมมติฐานงานวิจัย ประเภทของกลุมตัวอยาง  การสุมตัวอยาง  ระยะเวลาการเก็บ
รวบรวมขอมูล  การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ  สถิติที่ใชในงานวิจัย  วิธีหาคาความตรง  และ
วิธีหาคาความเที่ยง  ผูวิจัยนํามาวิเคราะหสถิติเชิงบรรยายโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 

1.2 ตัวแปรตอเนื่อง (Continous variables) ไดแก ปที่พิมพเผยแพร จํานวนตัว 
แปรตน  จํานวนตัวแปรตาม  ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวนเครื่องมือ คาความเที่ยงของเครื่องมือ  
คะแนนคุณภาพงานวิจัย ผูวิจัยนํามาวิเคราะหสถิติเชิงบรรยาย โดยนํามาหาคาต่ําสุด คาสูงสุด 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาความเบ และคาความโดง 

2. วิเคราะหความสัมพันธ ของปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัย
ผูใหญ โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ในกรณีที่รายงานคาสถิติ  t, F, และ χ2  แปลงคา
เหลานี้ใหเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ตามวิธีการของ Glass, McGaw and Smith 
(1981) (สูตรการคํานวณในภาคผนวก จ) 

3. คํานวณคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบถวงน้ําหนักดวยขนาดของกลุมตัวอยาง 
(สูตรการคํานวณในภาคผนวก จ) 
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4. คํานวณคาขนาดอิทธิพล (d) ดวยการแปลงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ (r) โดยใชสูตร
ของ Glass, McGaw and Smith (1981) (สูตรการคํานวณในภาคผนวก จ) 

5. วิเคราะหคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ และคาขนาดอทิธิพล ดวยสถติิเชิงบรรยาย โดย
นํามาหาคาต่าํสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาความเบ และคาความโดง
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ ดวยวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
(Meta analysis) เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ ใช
วิธีการวิเคราะหอภิมานของ Glass และคณะ(1981) โดยมีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเรียง
ตามลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 คุณลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอน
หลับของผูปวยวัยผูใหญ 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่
เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ  ดังนี้ 

3.1 ผลการวิเคราะหคาสถิติเบื้องตนของคาขนาดอิทธิพล  เพื่อแสดงการแจกแจง
ของขนาดอิทธิพลของงานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ  โดยแปลงคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (r) เปนคาขนาดอิทธิพล (d) จากนั้นประมาณคาขนาดอิทธิพลโดยใชสูตรที่มีความ
เที่ยง (unbiased  estimators  of  effect  size) ตามสูตรของ  Hedges and Olkin (1985) 

3.2 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล ของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยวัยผูใหญตามตัวแปรปจจัย และตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย 

ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดใชคํายอ และสัญลักษณตางๆทาง
สถิติ  ในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

Mean หมายถึง คาเฉลี่ย 
S.D. หมายถึง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Max หมายถึง คาสูงสุด 
Min หมายถึง คาต่ําสุด 
Skew หมายถึง คาความเบ 
Kur      หมายถึง  คาความโดง 
n หมายถึง จํานวนเลมงานวิจัย 
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k หมายถึง จํานวนคาดัชนีมาตรฐาน 
d หมายถึง คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล 
r หมายถึง คาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  

ตอนที่ 1  คุณลักษณะของงานวิจัยที่ศีกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการ 
นอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ 

ผลการวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะของงานวิจัย ที่รวบรวมมาจากงานวิทยานพินธ 
และรายงานการวิจัยทั้งหมด 11 เลม ที่นํา มาใชสังเคราะห ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย 
และนําเสนอผลการวิเคราะหตามลําดับ คือสวนแรก เสนอเปนคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูล
พื้นฐานงานวิจัย สวนที่สอง เปนคุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย และสวนที่สาม 
เปนคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ตอนที่ 1.1 คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ตารางที่ 1  จํานวน และรอยละของงานวิจัยจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน 
ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

คุณลักษณะงานวิจยัดานขอมูลพื้นฐานงานวจิัย 
จํานวน 
(เลม) รอยละ 

ประเภทของงานวิจัย   
     วิทยานิพนธระดับปริญญาโท 10 90.9 
     รายงานการวิจัย 1 9.1 
     รวม 11 100.0 

จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหแจกแจงความถี่และรอยละของคุณลักษณะ
งานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานงานวิจัย ที่ศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยวัยผูใหญ แบงตามประเภทของงานวิจัย พบวาสวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับปริญญาโท
มากที่สุด จาํนวน 10 เลม  คิดเปนรอยละ 90.9 สวนรายงานการวิจัยพบ จํานวน 1 เลม คิดเปนรอย
ละ 9.1 
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ตารางที่ 2  จํานวน และรอยละของงานวิจัยจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน 

ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย แบงตามปที่พิมพเผยแพร 

คุณลักษณะงานวิจยัดานขอมูลพื้นฐานงานวจิัย 
จํานวน 
(เลม) รอยละ 

ปที่พิมพเผยแพร   
     พ.ศ. 2536 - 2540 2 18.2 
     พ.ศ. 2541 – 2545 3 27.3 
     พ.ศ. 2546 - 2550 6 54.5 
     รวม 11 100.0 
 
  จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห พบวาเมื่อแบงงานวิจัยตามปที่พิมพเผยแพร  จะ
เห็นไดวางานวิจัยทั้ง 11 เลม ที่ศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัย
ผูใหญ มีการพิมพเผยแพรตั้งแต ป พ.ศ. 2536 ถึง พ.ศ. 2550 โดยเมื่อแบงตามชวงระยะเวลาที่
พิมพเผยแพร จะเห็นไดวา  ในชวงระหวางป พ.ศ. 2546 ถึง  พ.ศ. 2550  มีจํานวนมากที่สุด คือ
จํานวน 6 เลม คิดเปนรอยละ 54.5 รองลงมา  มีการพิมพเผยแพรในชวงระหวางป พ.ศ. 2541 ถึง 
พ.ศ. 2545  คิดเปนรอยละ 27.3  สวนในชวงระหวางป พ.ศ. 2536 ถึง พ.ศ.  2540 มีการพิมพ
เผยแพรในปริมาณที่นอยที่สุด คือ  2 เลม  คิดเปนรอยละ 18.2 

ตอนที่ 1.2 คุณลักษณะงานวิจัยดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน 

เนื้อหาสาระของงานวิจัย  

คูณลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหาสาระงานวิจยั จํานวน 
(เลม) 

รอยละ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
     มีการระบุกรอบแนวคิด 
     ไมมีการระบุกรอบแนวคิด 

 
6 
5 

 
54.5 
45.5 

     รวม 11 100.0 
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  จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา งานวิจัย ที่มีการระบุกรอบแนวคิดการวิจัย มี
จํานวน 6 เลม คิดเปนรอยละ 54.5 และไมมีการระบุกรอบแนวคิดงานวิจัยจํานวน 5 เลม คิดเปน
รอยละ 45.5 

ตารางที่ 4  จํานวน และรอยละของงานวิจัยที่ศึกษาตัวแปรตนเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับ 
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ 

คุณลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหาสาระของงานวจิัย 
จํานวน 
(เลม) รอยละ 

ประเภทตัวแปรตน 
     ปจจัยดานตัวผูปวย 
     ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
     ปจจัยอื่นๆ 

 
11 
8 
8 

 
100 
72.7 
72.7 

  *มีงานวิจัยที่ศึกษามากกวา 1 ปจจัยใน 1 เลม 

  จากตารางที่ 4 พบวา ปจจัยดานตัวผูปวยมีการศึกษามากที่สุด จํานวน 11 เลม 
คิดเปนรอยเปอรเซ็น สวนปจจัยดานสิ่งแวดลอมและปจจัยดานอื่นๆมีการศึกษาเทากันคือ จํานวน 
8 เลม  คิดเปนรอยละ 72.7  

ตารางที่ 5  จํานวน และรอยละของงานวิจัยที่ศึกษาตัวแปรตนเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับ 
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญแบงตามรายปจจัยยอย 

คุณลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหาสาระของงานวจิัย 
จํานวน 
(เลม) รอยละ 

ปจจัยดานตัวผูปวย (11)   
- ปจจัยสวนบุคคล 8 72.7 
- ปจจัยดานอาการแสดง 9 81.9 
- ปจจัยดานอาการ 2 18.2 
- ปจจัยดานจิตใจ 10 90.9 
- ปจจัยดานพฤติกรรม 1 9 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (9)   
- ปจจัยดานเสียง 5 45.5 
- ปจจัยดานแสง 5 45.5 
- ปจจัยดานอุณหภูมิ 3 27.3 
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คุณลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหาสาระของงานวจิัย 
จํานวน 
(เลม) รอยละ 

- ปจจัยดานกลิ่นไมพึงประสงค 1 9 
- ปจจัยดานสภาพแวดลอมโดยรวม/สภาพแวดลอมในหอผูปวย 7 63.6 

   
ปจจัยดานอื่นๆ (9)   

- ความไมสุขสบายตางๆ 7 63.6 
- การฝนราย 1 9 
- กิจกรรมการรักษาพยาบาล 6 54.5 
- ส่ิงรบกวนการนอนหลับโดยรวม 1 9 

  *มีงานวิจัยที่ศึกษามากกวา 1 ปจจัยใน 1 เลม 
 จากตารางที่ 5  พบวาในรายปจจัยยอยของปจจัยดานตัวผูปวย มีจํานวนเลมที่ศึกษา
ปจจัยตางๆเรียงลําดับดังนี้ ปจจัยดานจิตใจ จํานวนเลมที่ศึกษา 10 เลม ปจจัยดานอาการแสดง 
จํานวนเลมที่ศึกษา 9 เลม ปจจัยสวนบุคคล จํานวนเลมที่ศึกษา 8 เลม  ปจจัยดานอาการ จํานวน
เลมที่ศึกษา 2 เลม และปจจัยดานพฤติกรรม มีจํานวนเลมที่ศึกษา 1 เลม สวนในรายปจจัยยอย
ดานสิ่งแวดลอม พบวา ปจจัยดานสภาพแวดลอมโดยรวม/สภาพแวดลอมในหอผูปวย มีจํานวน
เลมที่ศึกษาทั้งหมด 7 เลม ปจจัยดานเสียงและแสงมีจํานวนเลมที่ศึกษาเทากัน คือ 5 เลม ปจจัย
ดานอุณหภูมิ มีจํานวนเลมที่ศึกษา 3 เลม และปจจัยดานกลิ่นไมพึงประสงค มีจํานวนเลมที่ศึกษา 
1 เลม ปจจัยดานอื่นๆพบวา ความไมสุขสบายตางๆ เปนปจจัยที่มีการนํามาศึกษาทั้งหมดจํานวน 
7 เลม กิจกรรมการรักษาพยาบาล มีจํานวนเลมที่ศึกษา 6 เลม ปจจัยดานการฝนรายและปจจัย
ดานสิ่งรบกวนการนอนหลับโดยรวม มีจํานวนารศึกษาเทากัน คือ 1 เลม 

ตารางที่ 6  จํานวน และรอยละของงานวิจัยที่ศึกษาตัวแปรตามที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ 
ของผูปวยวัยผูใหญ 

คุณลักษณะงานวิจยัดานเนื้อหาสาระของงานวจิัย 
จํานวน 
(เลม) รอยละ 

ประเภทตัวแปรตาม 
     คุณภาพการนอนหลับ 
     ปริมาณการนอนหลับ 

 
11 
1 
 

 
100 
9.1 

  *มีงานวิจัยที่ศึกษามากกวา 1 ปจจัยใน 1 เลม 
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  จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวาตัวแปรตามที่ศึกษา คือ ตัวแปรคุณภาพการนอน
หลับ และมี 1 งานวิจัยที่ศึกษาตัวแปรปริมาณการนอนหลับรวมดวย  

ตอนที่ 1.3 คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 

ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน
ระเบียบวิธีวิจัย แบงตามการตั้งสมมติฐานในงานวิจัย 

คุณลักษณะงานวิจยัดานระเบียบวธิีวจิยั จํานวน 
(เลม) 

รอยละ 

การตั้งสมมติฐานในงานวิจัย 
     ตั้งสมมติฐานแบบมีทิศทาง     
     ตั้งสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง          
     ไมระบุ/ไมมี 

 
3 
7 
1 

 
27.3 
63.6 
9.1 

     รวม 11 100.0 

  จากตารางที่ 7 พบวามีงานวิจัยจํานวน 7 เลมที่ตั้งสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง  
คิดเปนรอยละ 63.6 รองลงมามีการตั้งสมมติฐานแบบมีทิศทาง จํานวน 3 เลม คิดเปนรอยละ  
27.3 และมีงานวิจัยที่ไมระบุ/ไมมีการตั้งสมมติฐานงานวิจัยจํานวน 1 เลม  คิดเปนรอยละ 9.1 

ตารางที่ 8 จํานวน และรอยละของงานวิจัยจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน
ระเบียบวิธีวิจัย แบงตามประเภทของกลุมตัวอยาง 

คุณลักษณะงานวิจยัดานระเบียบวธิีวจิยั 
จํานวน 

(เลม) รอยละ 

ประเภทของกลุมตัวอยาง   
     ผูปวยอายุรกรรม    
     ผูปวยศัลยกรรม 

 
7 
4 

 
63.6 
36.4 

     รวม 11 100.0 

  จากตารางที่ 8 พบวางานวิจัยสวนใหญศึกษากลุมตัวอยางที่เปนผูปวยในกลุม
อายุรกรรมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 63.6 และมีงานวิจัยที่ศึกษาผูปวยกลุมศัลยกรรม คิดเปนรอย
ละ 36.4 
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ตารางที่ 9 จํานวน และรอยละของงานวิจัยจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน
ระเบียบวิธีวิจัย แบงตามวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 

คุณลักษณะงานวิจยัดานระเบียบวธิีวจิยั 
จํานวน 

(เลม) รอยละ 

วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง             
     สุมตัวอยางแบบมีระบบ              
     สุมแบบหลายขั้นตอน  
     เลือกแบบเจาะจง          
     ไมมกีารสุม/ไมระบุ 

 
1 
1 
8 
1 

 
9.1 
9.1 

72.7 
9.1 

     รวม 11 100.0 

  จากตารางที่ 9 เมื่อจําแนกคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย แบงตาม
วิธีการเลือกกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางในงานวิจัยสวนใหญไดจากการเลือกแบบเจาะจง คิด
เปนรอยละ 72.7  สวนการเลือกกลุมตัวอยางแบบ การสุมแบบมีระบบ  การสุมแบบหลายขั้นตอน  
รวมถึงไมมีการระบุวิธีการสุมตัวอยางพบจํานวนเทากันคือ อยางละ 1 เลม  คิดเปนรอยละ 9.1  

ตารางที่ 10 จํานวน และรอยละของงานวิจัยจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน
ระเบียบวิธีวิจัย แบงตามระยะเวลาที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 

คุณลักษณะงานวิจยัดานระเบียบวธิีวจิยั 
จํานวน 

(เลม) รอยละ 

ระยะเวลาที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 
     2 เดือน 
     3 เดือน   
     มากกวา 3 เดือน 
     ไมระบ ุ

 
1 
5 
3 
2 

 
9.1 

45.5 
27.3 
18.2 

     รวม 11 100.0 

  จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะหพบวาการเก็บรวบรวมขอมูลของงานวิจัยสวน
ใหญ ใชเวลาในการเก็บรวบรวมภายใน 3 เดือน คิดเปนรอยละ 45.5 รองลงมาเก็บขอมูลมากกวา 
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3 เดือน  คิดเปนรอยละ 27.3 และไมไดระบุระยะเวลาการเก็บขอมูล คิดเปนรอยละ 18.2 สวน
งานวิจัยที่เก็บขอมูลภายใน 2 เดือน คิดเปนรอยละ  9.1 

ตารางที่ 11 จํานวน และรอยละของงานวิจัยจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน
ระเบียบวิธีวิจัย แบงตามการกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

คุณลักษณะงานวิจยัดานระเบียบวธิีวจิยั 
จํานวน 

(เลม) รอยละ 

การกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ
     กําหนดไวลวงหนา 
     ไมไดกําหนดไวลวงหนา 

 
5 
6 

 
45.5 
54.5 

รวม 11 100.0 

  จากตารางที่ 11 มีงานวิจัยที่ไมมีการกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวลวงหนา
ทั้งหมด 6 เลม  คิดเปนรอยละ 54.5 และงานวิจัยที่มีการกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไว
ลวงหนา จํานวน 5 เลม  คิดเปนรอยละ 45.5  

ตารางที่ 12 จํานวน และรอยละของงานวิจัยจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน
ระเบียบวิธีวิจัย แบงตามสถิติที่ใชทดสอบในงานวิจัย 

คุณลักษณะงานวิจยัดานระเบียบวธิีวจิยั 
จํานวน 

(เลม) รอยละ 

จํานวนสถิติทีใ่ชทดสอบในงานวิจัย 
     ใชสถิติจํานวน 1 ชนิด 
        ใชสถิติมากกวา 1 ชนิด 

 
7 
4 

 
63.6 
36.4 

รวม 11 100.0 
 
  จากตารางที่ 12 มีงานวิจัยจํานวน 7เลม ที่ใชสถิติจํานวน 1 ชนิดในการทดสอบ
สมมติฐานในงานวิจัย คิดเปนรอยละ 63.6 และ มีการใชสถิติมากกวา 1 ชนิด จํานวน 4 เลม คิด
เปนรอยละ 36.4 
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ตารางที่ 13 จํานวน และรอยละของงานวิจัยจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน

ระเบียบวิธีวิจัย แบงตามสถิติที่ใชทดสอบความสัมพันธ 

คุณลักษณะงานวิจยัดานระเบียบวธิีวจิยั 
จํานวน 

(เลม) รอยละ 

สถิติที่ใชทดสอบความสัมพนัธ 
     สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
        สัมประสทิธิ์สหสัมพนัธแบบสเปยรแมน 
       t-test 
       Chi-square 

 
9 
2 
1 
1 

 
81.8 
18.2 
9.1 
9.1 

* มีงานวิจัย 1 เร่ืองที่ใชสถิติทดสอบมากกวา 1 ชนิด  
  จากตารางที่ 13 เมื่อจําแนกตามสถิติที่ใชทดสอบความสัมพันธ พบวางานวิจัย
สวนใหญใชวธิีการหาคาสมัประสิทธิ์สหสมัพันธแบบเพยีรสัน คิดเปนรอยละ 81.8  มีงานวจิัยเพียง
สวนนอยที่ใชสถิติทดสอบอื่นๆ ไดแก สัมประสิทธิ์สหสมัพันธแบบสเปยรแมน, t-test, Chi-square 
คิดเปนรอยละ 18.2, 9.1, และ 9.1 ตามลาํดับ         

ตารางที่ 14 จํานวน และรอยละของงานวิจัยจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน
ระเบียบวิธีวิจัย แบงตามวิธีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยดวยวิธีหาคา
ความตรง 

คุณลักษณะงานวิจยัดานระเบียบวธิีวจิยั 
จํานวน 

(เลม) รอยละ 

การตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา 
     มกีารตรวจสอบ 
     ไมมกีารตรวจสอบ 
การระบุคาความตรงเชงิเนื้อหา (CVI) 
     ไมระบ ุ
     ระบ ุ

 
3 
8 
 
3 
8 

 
27.3 
72.7 

 
27.3 
72.7 

  จากตารางที่ 14 แสดงใหเห็นเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
ดวยวิธีการหาคาความตรงเชิงเนื้อหา จํานวน 8 เลม คิดเปนรอยละ 72.7 โดยมีการระบุคา CVI 
จํานวน 8 เลม  คิดเปนรอยละ 72.7 สวนงานวิจัยอีก 3 เลม ไมมีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  
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ตารางที่ 15 จํานวน และรอยละของงานวิจัยจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดาน

ระเบียบวิธีวิจัย แบงตามวิธีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยดวยการหา
คาความเที่ยงของเครื่องมือ 

คุณลักษณะงานวิจยัดานระเบียบวธิีวจิยั 
จํานวน 

(เลม) รอยละ 

การตรวจสอบความเที่ยง 
     มกีารตรวจสอบ 
     ไมมกีารตรวจสอบ 

 
10 
1 

 
90.9 
9.1 

คาความเที่ยง 
              >.7 - .8 
             > .8 - .9 
            สูงกวา .9 
            ไมระบุ 

 
2 
7 
1 
1 

 
18.2 
63.6 
9.1 
9.1 

  จากตารางที่ 15 ผลการวิเคราะหพบวางานวิจัยสวนใหญมีการตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือกอนนําไปใช จํานวน 10 เลม คิดเปนรอยละ 90.9 และมีงานวิจัยเพียง 1 เลมที่
ไมมีการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ คิดเปนรอยละ 9.1 โดยคาความเที่ยงของเครือ่งมอืสวน
ใหญอยูในชวง มากกวา .8 ถึง .9 จํานวน 7 เลม คิดเปนรอยละ 63.6 รองลงมาคือ คาความเที่ยง
มากกวา .7 ถึง .8 คิดเปนรอยละ 18.2 สวนงานวิจัยที่มีคาความเที่ยงของเครื่องมือสูงกวา .9 และ
ไมมีการระบุคาความเที่ยงของเครื่องมือมีอยางละ 1 เลม คิดเปนรอยละ 9.1  

ตารางที่ 16 แสดงลักษณะการแจกแจงของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน
งานวิจัย ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัยที่เปนตัวแปรตอเนื่อง 
และคะแนนคุณภาพงานวิจัย  

คุณลักษณะงานวิจยั Min Max Mean S.D. Skew Kur 

จํานวนตวัแปรตน 3 24 10.18 5.30 1.78 4.95 

จํานวนตวัแปรตาม 1 2 1.09 .30 3.31 11.00 

ขนาดกลุมตัวอยาง 49 150 105.72 34.62 -.384 -1.03 
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คุณลักษณะงานวิจยั Min Max Mean S.D. Skew Kur 

คาความเที่ยงของ
เครื่องมือวิจัย .72 .97 .83 .074 -.02 .21 

คะแนน 
คุณภาพงานวจิัย 62 70 67.27 2.37 -.94 1.13 

  จากตารางที่ 16 แสดงตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 
ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย ดานระเบียบวิธีวิจัยที่เปนตัวแปรตอเนื่อง จากงานการวิจัยทั้ง 11 
เลม พบวา งานวิจัยทั้งหมดมีตัวแปรตน ตั้งแต 3-24 ตัว,  ตัวแปรตาม 1-2 ตัว  ศึกษาในกลุม
ตัวอยางขนาด 49-150 คน  สวนคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย อยูในชวง .72 ถึง .97 
(คาเฉลี่ย .83, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .074) และจากการประเมินคุณภาพงานวิจัยพบวา คะแนน
ที่ไดมีตั้งแต 62 ถึง 70 คะแนน (คาเฉลี่ย 67.27 , สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.37) เมื่อพิจารณาคา
ความเบมีคาเทากับ -.94  ซึ่งแสดงวาคะแนนคุณภาพงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับสูงกวาคะแนน
เฉล่ีย  และคาความโดงเทากับ 1.13  และทุกงานวิจัย (11 เลม) มีคุณภาพงานวิจัยระดับดีมาก 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่
เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของงผูปวยวัยผูใหญ 

 จากงานวิจัยทั้งหมด 11 เลม ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยวัยผูใหญ  สามารถนํามาคํานวณคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไดทั้งหมด 
140 คา  ไดผลการวิจัยดังนี้ 

ตอนที่ 2.1 ผลการวิเคราะหคาดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่
เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ 

ตารางที่ 17 จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยวัยผูใหญ 

ตัวแปรปจจยัที่เกี่ยวของกับ  
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยวยัผูใหญ 

จํานวนคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธ  
(k= 140) 

ปจจัยดานตัวผูปวย  
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  
ปจจัยดานอื่นๆ  

86 
24 
30 



63 
 
 จากตารางที่ 17 เมื่อพิจารณาถึงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ของกลุมปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ  พบวามีจํานวนทั้งสิ้น 140 คา โดย
แบงไดเปน 3 ปจจัยคือ ปจจัยดานตัวผูปวย จํานวน 86 คา  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม จํานวน 24 คา 
และปจจัยดานอื่นๆ จํานวน 30 คา  

ตารางที่ 18 ผลการวิเคราะหคาสถิติพื้นฐาน ลักษณะการแจกแจงของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆโดยรวม กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวย
วัยผูใหญ 

คาสถิติ ปจจัยโดยรวม 
K Min Max r S.D. Skew Kur 

ปจจัยดานตัวผูปวย 86 .002 .586 .194 .138 .656 - .108 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 24 .020 .450 .188 .117 .676 .118 
ปจจัยดานอื่นๆ 30 .002 .560 .230 .154 .601 -.519 

 จากตารางที่ 18 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในภาพรวมของทั้ง 3 ปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญสูงสุด คือ ปจจัยดานอื่นๆ (r = .230 ) รองลงมาคือปจจยั
ดานตัวผูปวย (r = .194 ) และปจจัยดานสิ่งแวดลอม (r = .188) เมื่อพิจารณาในแตละปจจัยพบวา 
ปจจัยดานตัวผูปวย มีคาความเบเทากับ .656 คาความโดงเทากับ -.108 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธอยูในชวง .002 ถึง .586  สวนปจจัยดานสิ่งแวดลอม พบวา มีคาความเบเทากับ .676  
คาความโดงเทากับ .118 มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .020 ถึง .450  สําหรับปจจัยดาน
อ่ืนๆ พบวา มีคาความเบเทากับ.601  คาความโดงเทากับ -.519  มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยู
ในชวง .002 ถึง .560 

 จากตารางที่ 18 สามารถเขียนโมเดลแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ กับ
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญไดดังนี้ 
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       r= .208 

       

 

  
     
ภาพที่ 3   โมเดลความสัมพันธระหวางปจจัยดานตางกับคุณภาพการนอนหลับ             
                   ของผูปวยวัยผูใหญ 

ตารางที่ 19 คาสถิติพื้นฐานและลักษณะการแจกแจงของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัย
ดานตัวผูปวย 

คาสถิติ ปจจัยดานตัวผูปวย 
(86) K Min Max r S.D. Skew Kur 

1. ปจจัยสวนบุคคล   42 .005 .538 .155 .130 1.17 .75 
2. ปจจัยดานอาการแสดง 16 .030 .490 .250 .120 .004 -.310 
3.ปจจัยดานอาการ 4 .010 .186 .079 .075 1.30 2.58 
4. ปจจัยดานจิตใจ 23 .002 .586 .23 .135 .575 1.09 
5. ปจจัยดานพฤติกรรม 1   .269    
        

 r = .232 

 r = .195 

ปจจัยดานอื่น 

ปจจัยดานตวัผูปวย 

คุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยวยัผูใหญ 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

 จากตารางที่ 19 พบวาปจจยัสวนบุคคลมีจาํนวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทัง้หมด 42 คา 
มีคาสัมประสทิธิ์สหสัมพนัธอยูในชวง .005 ถึง .538 คาเฉล ี่ยสัมประสทิธิ์สหสัมพนัธเทากับ .155  
ปจจัยดานอาการแสดง มีจาํนวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทัง้หมด 16 คา มีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธอยูในชวง .003 ถงึ .490 คาเฉล ี่ยสัมประสิทธิส์หสัมพนัธเทากับ .250 ปจจัยดานอาการ
มีจํานวนคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธทัง้หมด 4 คา มีคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .010 ถึง 
.186 คาเฉล ี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเทากับ .079  ปจจัยดานจิตใจมีจํานวนคาสมัประสิทธิ์
สหสัมพนัธทั้งหมด 23 คา มคีาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .002 ถึง .586 คาเฉล ี่ย
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเทากับ .23  และปจจัยดานพฤติกรรม มีจํานวนคาสมัประสิทธิ์สหสัมพนัธ
เพียง 1 คา ซึง่มีสัมประสิทธิส์หสัมพนัธเทากับ .269 
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 จากตารางที่ 19 สามารถเขียนโมเดลแสดงความสัมพันธระหวางปจจยัดานตัวผูปวย 
กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญไดดังนี ้

r = .155 

r = .269 

r = .250 

r = .230 

ปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยดานอาการแสดง 

ปจจัยดานอาการ 

ปจจัยดานจิตใจ 

r = .079 คุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยวยัผูใหญ 

ปจจัยดานพฤติกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4   โมเดลความสัมพันธระหวางปจจัยดานตัวผูปวยกับคุณภาพการนอนหลับ             
              ของผูปวยวัยผูใหญ 

ตารางที่ 20 คาสถิติพื้นฐานและลักษณะการแจกแจงของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัย
ดานสิ่งแวดลอม 

คาสถิติ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
K Min Max r S.D. Skew Kur 

1. เสียง 5 .06 .285 .179 .099 -.424 -2.72 
2. แสง 5 .110 .312 .170 .087 1.47 1.46 
3. อุณหภูมิ 3 .034 .230 .137 .098 -.482  
4. กลิน่ไมพงึประสงค 1   .144    
5. ส่ิงแวดลอมโดยรวม/ 
ส่ิงแวดลอมในหอผูปวย 

10 .020 .450 .222 .150 .304 -.863 
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 จากตารางที่ 20 พบวาปจจัยดานเสียงมีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
ทั้งหมด 5 คา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .060 ถึง .285 คาเฉล ี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เทากับ .179  ปจจัยดานแสง มีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 5 คา มีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธอยูในชวง .110 ถึง .312 คาเฉล ี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .170 ปจจัยดาน
อุณหภูมิมีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 3 คา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง 
.034 ถึง .230 คาเฉล ี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .137  ปจจัยดานกลิ่นไมพึงประสงคมีจํานวน
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียงแค 1 คา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .144  และปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมโดยรวม มีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 10 คา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยู
ในชวง .020 ถึง .450  ซึ่งมีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .222 
 จากตารางที่ 20 สามารถเขียนโมเดลแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญไดดังนี้ 
 
      
 
 
 
         
        

r = .222 

r = .197 

r = .170 

r = .137 

r = .144 

เสียง 

แสง 

อุณหภูม ิ

กล่ินไมพึงประสงค 

ส่ิงแวดลอมโดยรวม/ส่ิงแวดลอมใน
หอผูปวย 

คุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยวยัผูใหญ 

 
 
 
 

 

ภาพที่ 5    โมเดลความสัมพันธระหวางปจจัยดานสิ่งแวดลอมกับคุณภาพการนอนหลับ  
ของผูปวยวัยผูใหญ 

 

 



67 
 
ตารางที่ 21 คาสถิติพื้นฐานและลักษณะการแจกแจงของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัย

ดานอื่นๆ 
คาสถิติ ปจจัยดานอื่นๆ 

(30) K Min Max r S.D. Skew Kur 
1. ความไมสุขสบายตางๆ 12 .020 .560 .273 .178 .259 -1.17 
2. ฝนราย 1   .142    
3. กิจกรรมการักษาพยาบาล  15 .002 .470 .176 .116 .858 1.761 
4. ส่ิงรบกวนการนอนหลับ
โดยรวม 

2 .362 .483 .422 .085   

 จากตารางที่ 21 พบวาปจจัยความไมสุขสบายตางๆมีจํานวนคาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธทั้งหมด 12 คา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .020 ถึง .560 คาเฉล ี่ย 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .273  ปจจัยดานการฝนราย มีจํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เพียง 1 คา โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .142 ปจจัยดานกิจกรรมการรักษาพยาบาลมี
จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด 15 คา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .002 ถึง 
.470 คาเฉล ี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .176  ปจจัยดานสิ่งรบกวนการนอนหลับโดยรวมมี
จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียงแค 2 คา โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง .362  
ถึง .483 และมีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .422   
 จากตารางที่ 21 สามารถเขียนโมเดลแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานอื่นๆ
กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญไดดังนี้ 
 

 

      

r = .273 

r = .142 

r = .176 

r = .422 

ความไมสุขสบายตางๆ 

ส่ิงรบกวนการนอนหลับ

กิจกรรมการรกัษาพยาบาล 

คุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยวยัผูใหญ 

การฝนราย 

 

 

 

ภาพที่ 6   โมเดลความสัมพันธระหวางปจจัยดานอื่นๆกับคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยวัยผูใหญ 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ

ของผูปวยวัยผูใหญ 
 หลังจากการวิเคราะหคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยที่ 
เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญแลว ผูวิจัยไดทําการคํานวณหาคาขนาด
อิทธิพลของงานวิจัย และทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล  จําแนกตามตัวแปร
ปจจัย และตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย  ดังนี้ 
ตอนที่ 3.1 วิเคราะหคาสถิติเบ้ืองตนของคาขนาดอิทธิพล เพื่อแสดงการแจกแจงของ

ขนาดอิทธิพลของงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวย
วัยผูใหญ 

ตารางที่ 22 คาสถิติพื้นฐานและลักษณะการแจกแจงของคาขนาดอิทธิพลโดยรวม 
คาสถิติ ปจจัยโดยรวม 

K Min Max d S.D. Skew Kur 
ปจจัยดานตัวผูปวย 86 .000 1.446 .398 .304 .891 .777 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 24 .012 1.006 .392 .269 .780 .324 
ปจจัยดานอื่นๆ 30 .004 1.350 .496 .363 .844 -.108 
  

  จากตารางที่ 22 คาขนาดอิทธิพลมีจํานวนทั้งหมด 140 คา โดยปจจัยดานอื่นๆมีคาเฉลี่ย
ขนาดอิทธิพลสูงสุด เทากับ .496 มีคาอยูในชวงตั้งแต .002 ถึง 1.352 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ .363 คาความเบเทากับ .844 คาความโดงเทากับ -.108 รองลงมาคือปจจัยดานตัวผูปวยมี
คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ .398 มีคาอยูในชวงตั้งแต .000 ถึง 1.446 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ .304 คาความเบเทากับ .891 คาความโดงเทากับ .777 และปจจัยดานสิ่งแวดลอมมี
คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลต่ําสุดคือ .392 มีคาอยูในชวงตั้งแต .012 ถึง 1.006 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ .269 คาความเบเทากับ .780 คาความโดงเทากับ .324 

ตารางที่ 23 คาสถิติพื้นฐานและลักษณะการแจกแจงของคาขนาดอิทธิพลของปจจัยดานตัว
ผูปวย 

คาสถิติ ปจจัยดานตัวผูปวย 
K Min Max d S.D. Skew Kur 

ขนาด
อิทธิพล 

1. ปจจัยสวนบุคคล   42 .00 1.06 .30 .27 1.18 .96 กลาง 
2. ปจจัยดานอาการแสดง 16 .06 1.14 .55 .28 .27 -.121 ใหญ 
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คาสถิติ ปจจัยดานตัวผูปวย 
K Min Max d S.D. Skew Kur 

ขนาด
อิทธิพล 

3.ปจจัยดานอาการ 4 .02 .38 .16 .15 1.39 2.62 เล็ก 
4. ปจจัยดานจิตใจ 23 .00 1.45 .500 .32 1.08 2.38 ใหญ 
5. ปจจัยดานพฤติกรรม 1   .558    ใหญ 
         

 
จากตาราง ที ่23  การแจกแจงคาขนาดอทิธิพลปจจัยดานตัวผูปวย ตามกลุมปจจัยยอย

พบวา ปจจยัทีม่ีคาขนาดอทิธิพลขนาดใหญไดแก ปจจัยดานพฤติกรรม (d =.558), ปจจัยดาน
อาการแสดง (d =.546), และปจจัยดานจิตใจ (d = .500)  สวนปจจยัทีม่คีาขนาดอิทธพิลขนาด
กลาง ไดแก ปจจัยสวนบุคคล (d =.64) สวนปจจัยทีม่ีคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก ไดแก ปจจัยดาน
อาการ (d =.16)  

ตารางที่ 24 คาสถิติพืน้ฐานและลักษณะการแจกแจงของคาขนาดอิทธิพลของปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม 

คาสถิติ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
K Min Max d S.D. Skew Kur 

ขนาด
อิทธิพล 

1. เสียง 5 .01 .47 .35 .24 -.676 -1.76 กลาง 
2. อุณหภูมิ 3 .07 .47 .28 .20 -.450  กลาง 
3. แสง 5 .22 .65 .34 .18 1.500 1.670 กลาง 
4. กลิน่ไมพงึประสงค 1   .29    กลาง 
5. ส่ิงแวดลอมโดยรวม/ 
ส่ิงแวดลอมในหอผูปวย 

10 .04 1.00 .60 .42 .443 -.97 ใหญ 

 จากตารางที่ 24  แสดงการแจกแจงคาขนาดอิทธิพลปจจัยดานสิ่งแวดลอม ตามปจจัย
ยอยพบวา ปจจัยดานสิ่งแวดลอมโดยรวม/ส่ิงแวดลอมในหอผูปวย มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 
(d =.60) สวนปจจัยที่มีคาขนาดอิทธิพลขนาดกลาง ไดแก ปจจัยดานเสียง (d =.35), ปจจัยดาน
อุณหภูมิ (d  =.28), ปจจัยเกี่ยวกับแสง (d  =.34), และปจจัยเกี่ยวกับกลิ่นไมพึงประสงค 
(d =.29)    
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ตารางที่ 25 คาสถิติพื้นฐานและลักษณะการแจกแจงของคาขนาดอิทธิพลของปจจัยดานอื่นๆ 
คาสถิติ ปจจัยดานอื่นๆ 

(30) K Min Max d S.D. Skew Kur 
ขนาด
อิทธิพล 

1. ความไมสุขสบาย
ตางๆ 

12 .04 1.35 .60 .42 .49 -.54 ใหญ 

2. ฝนราย 1   .28    กลาง 
3. กิจกรรมการ
รักษาพยาบาล  

15 .004 1.06 .36 .25 1.21 -.54 กลาง 

4. ส่ิงรบกวนการ
นอนหลับโดยรวม 

2 .77 1.10 .93 .22   ใหญ 

  
  จากตารางที่ 22  แสดงการแจกแจงคาขนาดอิทธิพลปจจยัดานอืน่ๆ ตามรายปจจัยยอย
พบวา ปจจยัทีม่ีคาขนาดอทิธิพลขนาดใหญ ไดแก ส่ิงรบกวนการนอนหลับโดยรวม  และ ความไม
สุขสบาย  (d  = .93, d  =.60) สวนปจจัยที่มีคาขนาดอทิธพิลขนาดกลาง ไดแก การฝนราย (d  = 
.28)  กิจกรรมการักษาพยาบาล (d  = .66)  
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณโดยใชวิธีการวิเคราะหอภิ

มานของ Glass, Mcgaw, and Smith (1981) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย และศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ จากงานวิจัยที่นํามาวเิคราะหอภิมาน 
จํานวน 11 เร่ือง 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก รายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่
สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย โดยคนควาจากดัชนีของ
หองสมุดสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ซึ่งผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจากรายงาน
การวิจัยและวิทยานิพนธตามคุณสมบัติดังตอไปนี้  
 1 เปนรายงานการวิจัย หรือวิทยานิพนธ ที่ไดรับการพิมพเผยแพร และทําเสร็จระหวาง
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2550  

2 เปนงานวิจัย หรือวิทยานิพนธที่ศึกษาตัวแปรตน หรือตัวแปรตามเกี่ยวกับคุณภาพ 
การนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ 

3 ประชากรที่ศึกษาในงานวิจัยแตละเลมตองมีอายุอยูในชวง 18-59 ป 
4 เปนงานวิจัยเชิงปริมาณที่มีการรายงานคาสถิติ ที่จําเปนเพียงพอสําหรับการ

นําไปใชคํานวณเพื่อแปลงคาสถิติเหลานั้นใหเปนคาดัชนีมาตรฐานตามสูตรของ Glass, Mcgaw, 
and Smith (1981)  จากเกณฑดังกลาวผูวิจัยไดทําการคัดเลือกรายงานการวิจัย และวิทยานิพนธ 
รวมทั้งหมด 11 เลม ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ
ในประเทศไทย  และมีการพิมพเผยแพรระหวางป พ.ศ. 2536-2550  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
1 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย  

เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยไดดําเนินการตามขั้นตอนการสรางแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัย ซึ่งแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยนี้มีจํานวน 18 ขอ  มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณ
คา (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบดวย การประเมินรายงานวิจัย 18 หัวขอไดแก 1. ชื่อเรื่องมี
ความชัดเจน ครอบคลุม 2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจนสอดคลองกับเร่ืองที่ทํา
วิจัย 3. วัตถุประสงคมีความชัดเจน  4. กําหนดขอบเขตของการวิจัยไดอยางเหมาะสม และมี
เหตุผลรองรับ  5. ระบุขอจํากัดในการวิจัย สมเหตุสมผล 6. มีกรอบแนวคิดทฤษฎีชัดเจน 
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สอดคลองกับเร่ืองที่ศึกษา  7. การระบุสมมติฐานการวิจัยสอดคลองกับปญหาและวัตถุประสงค
การวิจัย 8. ความชัดเจนของนิยามศัพทเฉพาะ  9. ความทันสมัยของเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ 10. ความสอดคลองของรายงานเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และความเชื่อมโยงกับ
งานวิจัยในอดีต  11. การออกแบบการวิจัยสอดคลองกับปญหา และวัตถุประสงคการวิจัย  12. 
กําหนดประชากร และกลุมตัวอยางไดเหมาะสมกับงานวิจัย  13. เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี
คุณภาพ  14. กระบวนการรวบรวมขอมูลมีความเหมาะสมสอดคลองกับวัตถุประสงค 15. ใชสถิติ
ที่ถูกตองเหมาะสมในการวิเคราะหขอมูล   16. แปลผลการวิเคราะหขอมูลถูกตอง ชัดเจน  17. การ
อภิปรายผลการวิจัยสอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัย  18. มีขอเสนอแนะที่เปนประโยชน 
   คะแนนรวมของคุณภาพงานวิจัยจึงอยูในชวง 0-72 คะแนน  

55-72  คะแนน  หมายถึง คุณภาพงานวิจัยระดับดีมาก  
37-54  คะแนน  หมายถึง คุณภาพงานวิจัยระดับดี  
19-36  คะแนน  หมายถึง คุณภาพงานวิจัยระดับปานกลาง  
0-18    คะแนน  หมายถึง คุณภาพงานวิจัยระดับควรปรับปรุง 

การสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย มีข้ันตอนดังนี้ 
     1. ศึกษาการสรางและรูปแบบของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและรายงาน

การวิจัย เพื่อเปนแนวทางกําหนดหัวขอและขอคําถามในการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
      2. กําหนดหัวขอการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนดเกณฑการให

คะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความชัดเจน
ของภาษาและครอบคลุมเนื้อหาที่ตองประเมิน  

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย   โดยผูวิจัยนําแบบ 
ประเมินคุณภาพงานวิจัยที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน  
5 คน  โดยการกําหนดระดับแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิออกเปน 4 ระดับคือ  

3 หมายถึง   คําถามไมครอบคลุมกับหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน  
4  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง   

               มาก จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน  
3    หมายถึง   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย    

   จึงจะครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน  
2. หมายถึง  คําถามมีความครอบคลุมหัวขอและเนื้อหาที่ประเมิน  
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นําผลการพิจารณาความสอดคลองจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) พบวาแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่
สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.94   

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่
พัฒนาขึ้น มาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการหาความสอดคลองระหวางผูประเมิน (interater  
reliability)โดยใหผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาเปนผูประเมิน  ไดคาความเที่ยงของแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ เทากับ .84   
ซึ่งเปนคาความเที่ยงที่มีระดับสูง (Polit and Hungler, 1999; Burns and Grove, 2001)  

2.  แบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย  
    เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่

เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน  และคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ เพื่อเปนแนวทาง
ในการกําหนดรูปแบบของแบบบันทึกขอมูล  แบงออกเปน 3 สวน คือ  

สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐานงานวิจัย จํานวน 5 ขอไดแก ชื่อผูวิจัย ชื่องานวิจัย 
ประเภทของงานวิจัย  ปที่ตีพิมพเผยแพร  ปที่เก็บรวบรวมขอมูล 

สวนที่ 2 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย จํานวน 3 ขอ ไดแก  การระบุกรอบแนวคิด 
(แนวคิด/ทฤษฎีที่ใชในงานวิจัย)  ตัวแปรตนที่ศึกษา และตัวแปรตามที่ศึกษา 

สวนที่ 3 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย จํานวน 13 ขอ   แบบแผนงานวิจัย, 
การตั้งสมมุติฐานในงานวิจัย, ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา, ขนาดกลุมตัวอยาง, วิธีการ
เลือกกลุมตัวอยาง, จํานวนกลุมตัวอยาง, เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล, การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ, สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล, ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล, การ
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ, ประเภทสถิติทดสอบที่ใชในงานวิจัย, ผลการวิเคราะหขอมูล และ
คะแนนประเมินคุณภาพงานวิจัย 

การสรางแบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย มีข้ันตอน ดังนี้ 
1. ศึกษาตํารา เอกสาร วารสารเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอน 

หลับของผูปวยวัยวัยผูใหญ และรายงานการวิจัยที่ใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมานเพื่อเปนแนวทาง
ในการกําหนดขอคําถามที่ครอบคลุมและเหมาะสมในดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ดานระเบียบ
วิธีวิจัยและดานเนื้อหาสาระในแบบสรุปรายงานการวิจัย 

2. สรางแบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัยโดยผูวิจัยพัฒนาจากแบบ 
บันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัยและผลการวิจัยของ ปยะฉัตร  ฉํ่าชื่น (2547) โดยปรับขอคําถาม
ใหเหมาะสม 
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 การตรวจสอบคุณภาพของแบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัยและผลการวิจัย 
ผูวิจัยนําแบบแบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัยที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพดังนี้ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย 
1.1 นําแบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย ที่พัฒนาขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธตรวจสอบขอคําถาม และความครอบคลุม นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 
1.2 นําแบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัยฉบับดังกลาวเสนอใหผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบขอคําถาม ความถูกตอง เหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมถึงคุณลักษณะ
งานวิจัยทั้ง 3 ดาน จากนั้นนําแบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัยมาปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องการสรางเครื่องมือวิจัย
ทางการพยาบาล  

1.3 ทดลองบันทึกขอมูลจากงานวิจัย 5 เร่ือง เพื่อตรวจสอบความความชัดเจน
ของภาษาและความครอบคลุมในการเก็บขอมูลดานคุณลักษณะงานวิจัย แลวนํามาปรับปรุงแกไข 

1.4 นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาอีกครั้งกอนนําไปเก็บขอมูลจริง  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งหมด มีข้ันตอนดังนี้ 
1. สํารวจรายชื่อวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวย

วัยผูใหญในประเทศไทยที่ทําแลวเสร็จในระหวางป พ.ศ. 2536-2550 โดยใชคําสําคัญในการสืบคน
คือ การนอนหลับ (sleep) คุณภาพการนอนหลับ (sleep  quality) และปจจัย (factors) จากนั้นทํา
การสืบคน ใชการสืบคน 2 วิธี คือ  

1.1 สืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรจากฐานขอมูลวิทยานิพนธ ฐานขอมูลของ
ม ห า วิ ท ย า ลั ย ต า ง ๆ  แ ล ะ ห น ว ย ง า น อื่ น ที่ เ กี่ ย ว ข อ ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ด แ ก 
http://www.li.mahidol.ac.th,http://www.car.chula.ac.th, http://lib.cmu.ac.th, 
http://www.psu.ca.th, http://www.kku.ac.th, http://www.li.mahidol.ac.th, 
http://www.swu.ca.th, http://www.libau.ac.th, http://www.lib.buu.ac.th, 
http://www.tiac.or.th, http://www.nci.go.th, http://www.lib.ku.ac.th, 
http://www.rsu.ac.th/library, http://www.moph.go.th, http://www.riclib.nrct.go.th,  

1.2 คนดวยมือหารายชื่องานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ ในหองสมุดสถาบันตาง ๆ และหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก คณะ
พยาบาลศาสตร สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดคณะพยาบาลศาสตรและ
หอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร มหาวิทยาลัย
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รามคําแหง มหาวิทยาลัยบูรพา หองสมุดสถาบันมะเร็งแหงชาติ หองสมุดสภาวิจัยแหงชาติ 
หอสมุดแหงชาติ และหองสมุดคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ผลการรวบรวมขอมูลพบวามีงานวิจัยที่เกี่ยวของ ตั้งแตป พ.ศ. 2536-2550 จํานวนทั้งสิ้น 11 เร่ือง 
2. นํางานวิจัยที่สํารวจไดมาศึกษาโดยการอานเนื้อหา เพื่อทําความเขาใจและพิจารณา

คัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด  
3. อานงานวิจัยที่ผานเกณฑโดยละเอียดอยางนอย 2 รอบ และบันทึกขอมลูลงในแบบสรปุ

รายละเอียดงานวิจัย และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย รอบแรกอานเพื่อใหทราบสาระของ
งานวิจัยโดยละเอียดและทําการประเมินคุณภาพงานวิจัย รอบที่สองอานเพื่อบันทึกคุณลักษณะ
ของงานวิจัย กรณีที่ไมมั่นใจในการลงขอมูลจะนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

4. ตรวจสอบความครบถวน ถูกตองของขอมูล และบันทึกเพิ่มเติมหากไมครบถวน ชัดเจน  
6. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหทั้งหมดมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบ

แนวคิดหลัก ไดแก คาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพดานรางกาย ดานจิตใจ ดานพฤติกรรม 
และดานอื่นๆ รวมทั้งจําแนกตามวิธีการใหขอมูลเพื่อหาขอสรุปจากผลการวิจัย 

7. นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยการวิเคราะห 3 สวน ไดแก  
1.) คุณลักษณะงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัย
ผูใหญ, 2.) ศึกษาคาความสัมพันธระหวาตัวแปรปจจัยและคุณภาพการนอนหลับ 3.) คํานวณหา
คาขนาดอิทธิพลของปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ  ซึ่งผูวิจัยใชการวิเคราะหโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 

1. วิเคราะหลักษณะของงานวิจัยใชสถิติโดยแยกตามลักษณะของตัวแปรดังนี้  ตัวแปร
จําแนกประเภท (Catagolical variables) ไดแกประเภทงานวิจัย  ลักษณะงานวิจัย  กรอบแนวคิด
ในการวิจัย ประเภทตัวแปรตน ประเภทตัวแปรตาม แบบแผนงานวิจัย การตั้งสมมติฐานงานวิจัย 
ประเภทของกลุมตัวอยาง  การสุมตัวอยาง  ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล  การกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ สถิติที่ใชในงานวิจัย  วิธีหาคาความตรง  วิธีหาคาความเที่ยง  นํามาแจกแจง
ความถี่ หาคารอยละ  และ ตัวแปรตอเนื่อง (Continous variables) ไดแก ปที่พิมพเผยแพร 
จํานวนตัวแปรตน  จํานวนตัวแปรตาม  ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวนเครื่องมือ คาความเที่ยงของ
เครื่องมือ  คะแนนคุณภาพงานวิจัย นํามาหาคาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
คาความเบ และคาความโดง 

2. วิเคราะหหาคาขนาดอิทธิพลของปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับโดยรวมและ
รายดาน ไดแก ดานตัวผูปวย ดานพฤติกรรม ดานสิ่งแวดลอม และดานอื่น ๆ โดยใชสูตรการ
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คํานวณ และแปลผลคาขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Glass, McGaw, and Smith (1981) ได
ดังนี้ คาขนาดอิทธิพลตั้งแต 0-.23  เปนคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก  คาขนาดอิทธิพลตั้งแต .24-.47  
เปนคาขนาดอิทธพลขนาดกลาง และ คาขนาดใหญ จะมีคาตั้งแต .49 -1.4  

ผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณโดยใชวิธีการวิเคราะหอภิมานของ 

Glass, Mcgaw, and Smith (1981) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยวัยผูใหญในประเทศไทย และศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่
สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ จากงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมาน 
จํานวน 11 เร่ือง 

ดานขอมูลพื้นฐานงานวิจัย สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (รอยละ90.9) 
แนวโนมของการศึกษามีเพิ่มข้ึนสูงสุดในชวงป พ.ศ. 2546 -2550 (รอยละ 54.5)  

ดานระเบียบวิธีวิจัย งานวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล 3 เดือน (รอยละ
45.5)   การตั้งสมมติฐานการวิจัยเปนแบบไมมีทิศทางมากที่สุด (รอยละ 63.6) ประเภทของกลุม
ตัวอยางที่ศึกษามากที่สุด คือ ผูปวยอายุรกรรม คิดเปนรอยละ 63.6  กลุมตัวอยางสวนใหญเปน
การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คิดเปนรอยละ 72.7  เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลสวนใหญไมมีการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา คิดเปนรอยละ 72.7  แตมีการนําเครื่องมือมาตรวจสอบความเที่ยง
กอนนําไปเก็บขอมูลจริง คิดเปนรอยละ 90.9%  คาความเที่ยงของเครื่องมืออยูในชวง >.8-.9 คิด
เปนรอยละ  63.6    

ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย มีการระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย รอยละ 54.5  ปจจัย
ดานตัวผูปวย ถูกนํามาศึกษาหาความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญมาก
ที่สุด และพบวาในรายปจจัยยอย ปจจัยสวนบุคคลเปนปจจัยที่ไดนํามาศึกษามากที่สุด (k = 42) 
รองลงมาไดแกปจจัยดานจิตใจ (k = 23)   

เมื่อพิจารณาดานคุณภาพของงานวิจยโดยรวม อยูในระดับดีมาก  
สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้  
 1. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในภาพรวมสูงสุด
ไดแก ปจจัยดานอื่นๆ ( r  = .230) ซึ่งแบงเปนปจจัยรายยอยทั้งหมด 4 ปจจัย ไดแก 1.ความไมสุข
สบายตางๆ, 2.การฝนราย, 3.กิจกรรมการรักษาพยาบาล, 4.ส่ิงรบกวนการนอนหลับโดยรวม ซึ่งใน
รายปจจัยยอยพบวา ปจจัยที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงที่สุด ไดแก ปจจัยดานสิ่งรบกวนการ
นอนหลับโดยรวม ( r  = .422) รองลงมาคือปจจัยดานตัวผูปวย ( r  = .194) แบงเปนปจจัยรายยอย
ได 5 ปจจัย คือ 1.ปจจัยสวนบุคคล, 2.ปจจัยดานอาการแสดง, 3.ปจจัยดานอาการ, 4.ปจจัยดาน
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จิตใจ, 5.ปจจัยดานพฤติกรรม  เมื่อพิจารณาตามรายปจจัยยอยพบวา ปจจัยดานพฤติกรรมมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงที่สุด ( r  = .269) และปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ
นอยที่สุด คือ ดานสิ่งแวดลอม ( r  = .188) มีปจจัยยอยทั้งหมด 5 ปจจัย ไดแก 1.เสียง, 2.แสง,  
3.อุณหภูมิ 4.กลิ่นที่ไมพึงประสงค, 5.สภาพแวดลอมโดยรวม โดยในรายปจจัยยอย พบวา ปจจัย
ดานสิ่งแวดลอมโดยรวม/ส่ิงแวดลอมในหอผูปวยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงที่สุด ( r  = .222) 

2. เพื่อวิเคราะหขนาดอิทธิพลของปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยวัยผูใหญ    

จากผลการสังเคราะหงานวิจัยโดยวิเคราะหอภิมานครั้งนี้สามารถคํานวณคาขนาด
อิทธิพลได 140 คา จากจํานวนงานวิจัย 11 เร่ืองพบวา   

2.1 ปจจัยดานตัวผูปวย เมื่อแยกตามรายปจจัยยอยพบวาปจจัยที่มีคาขนาด 
อิทธิพลขนาดใหญไดแก ปจจัยดานพฤติกรรม ( d  = .558), ปจจัยดานอาการแสดง ( d  = .546 ) 
และปจจัยดานจิตใจ (d  = .500)  

2.2 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เมื่อแยกตามรายปจจัยยอยพบวาปจจัยที่มีคาขนาด 
อิทธิพลขนาดใหญไดแก ส่ิงแวดลอมโดยรวม/ส่ิงแวดลอมในหอผูปวย ( d  = .60) และปจจัยที่มีคา
ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง ไดแก ปจจัยดานเสียง , แสง, กลิ่นไมพึงประสงค, อุณหภูมิ (d  = .35, 
.34, .29, .28) ตามลําดับ   

2.3 ปจจัยดานอื่นๆ ที่มีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญไดแก  ความไมสุขสบายตางๆ  
( d  = .60) และสิ่งรบกวนการนอนหลับโดยรวม (d  = .93)  สวนปจจยัทีม่คีาขนาดอิทธพิลขนาด
กลาง ไดแก กจิกรรมการักษาพยาบาล (d  = .36)  และการฝนราย (d  = .28)   
 3. เพื่อวิเคราะหสรุปองคความรูจากคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจยัที่เกี่ยวกบั
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยวยัผูใหญ 
 จากผลการวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของปจจัยที่สัมพนัธกับคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยวยัผูใหญ พบวา  

3.1 ปจจัยดานตัวผูปวย 
ปจจัยสวนบุคคลเปนปจจัยที่มีคาขนาดอทิธิพลขนาดกลาง แตเปนปจจัยที่ม ี

การศึกษามากที่สุด (k = 42) สวนปจจยัดานพฤติกรรมมีคาขนาดอิทธพลขนาดใหญ แตพบวามี
การนาํมาศกึษานอยมาก (k = 1) 
  3.2 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
  ปจจัยสิ่งแวดลอมโดยรวมเปนปจจัยที่ถูกนํามาศึกษามากที่สุด (k = 10) และมีคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญที่สุด สวนปจจัยที่มีการนํามาศึกษานอยที่สุด คือ ปจจัยเกี่ยวกับกลิ่นที่ไม
พึงประสงคซึ่งมีคาขนาดอิทธิพลขนาดกลาง  
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  3.3 ปจจัยดานอื่นๆ 
  จาการสงัเคราะหพบวา ปจจัยดานกิจกรรมการรักษาพยาบาลมีคาขนาดอิทธิพล
ขนาดกลางแตมีการนาํศึกษามากที่สุด (k = 15) สวนปจจัยเกี่ยวกับส่ิงรบกวนการนอนหลับ
โดยรวมมีคาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ แตเปนปจจัยที่มกีารนํามาศึกษานอยที่สุด (k = 2)  

อภิปรายผลการวิจัย 
ดานขอมูลพื้นฐานงานวิจัย สวนใหญเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากการทําวิจัยในประเทศไทยจะทําในลักษณะของการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษา
มากกวาการทําวิจัยในคลินิกหรือในหนวยงาน และหลักสูตรการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาของ
มหาวิทยาลัยสวนใหญยังเปนหลักสูตรที่ตองมีการทําวิทยานิพนธเพื่อจบการศึกษา จึงสงผลให
งานวิจัยที่เปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้ เปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิตเปน
สวนใหญ แนวโนมของการศึกษามีเพิ่มข้ึนสูงสุดในชวงป พ.ศ. 2546 -2550 เนื่องจากปจจุบนัจะให
ความสําคัญกับการใชขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษมากกวา การอางอิงขอมูลจากรายงานวิจัย
หรืองานวิทยานิพนธมีความนาเชื่อถือสูง  และการนอนหลับยังเปนปญหาสําคัญของผูปวยทีเ่ขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  จึงมีผูสนใจศึกษาถึงปจจัยตางๆที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น    

ดานระเบียบวิธีวิจัย งานวิจัยสวนใหญใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลอยู 3 เดือน 
งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห พบวาสวนใหญใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 3 เดือน เนื่องจากงานวิจัยที่
นํามาสังเคราะหสวนใหญเปนวิทยานิพนธจึงทําใหมีขอจํากัดดานเวลา  การตั้งสมมติฐานการวิจัย
เปนแบบไมมีทิศทางมากที่สุด เนื่องจากเปนงานวิจัยเชิงสหสัมพันธทั้งหมด จึงไมมีการระบุทิศทาง
ของการวิจัยไวตั้งแตเร่ิมตน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากงานวิจัยทางการพยาบาลเปนงานวิจัยทางคลินิก
ซึ่งผูวิจัยไมสามารถควบคุมใหผูปวยเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการตามที่ตองการจะศึกษาได และไม
สามารถคาดเดาไดวาผลการวิจัยจะเปนไปในทิศทางใด กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยอายุรก
รรม เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ งานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษามีขอจํากัดใน
ดานเวลา ดังนั้นงานวิจัยสวนใหญจึงตองมีการกําหนดเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อควบคุม
ตัวแปรแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได  เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยสวนใหญ ไดรับการตรวจสอบ
คุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง เนื่องจากการใชเครื่องมือที่มีการตรวจสอบความตรงและ
ความเที่ยง จะชวยใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือมากกวา และงานวิจัยในระดับบัณฑิตศึกษา
สวนใหญจะมีการควบคุมวิธีดําเนินการวิจัยในขั้นตอนนี้อยูแลว   

ดานเนื้อหาสาระของงานวิจัย มีการระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย งานวิจัยที่นํามา
สังเคราะหมีการกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยอยางชัดเจน เนื่องมาจากการที่งานวจิยัสวนใหญเปน
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วิทยานิพนธในระดับบัณฑิตศึกษา ซึ่งมีการควบคุมคุณภาพในทุกขั้นตอนของการวิจัย การกําหนด
กรอบแนวคิดการวิจัยจึงตองชัดเจน ผานการศึกษาคนควา เอกสาร งานวิจัย แนวคิด ทฤษฎีที่
เกี่ยวของอยางมากพอ มีเหตุผลเชิงวิชาการที่หนักแนนและเชื่อถือไดมาสนับสนุนการคาดเดา
คําตอบของการวิจัยได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 49-50) เพื่อเลือกทฤษฎีแนวคิดที่เหมาะสม
ที่สุด และตั้งสมมติฐานไดอยางมีทิศทางวาคําตอบการวิจัยนาจะออกมาในลักษณะอยางไร 

เมื่อพิจารณาดานคุณภาพโดยรวม อยูในระดับดีมาก แสดงใหเห็นวางานวิจัยเหลานี้มี
คุณภาพโดยรวมทางดานความตรงภายนอกและความตรงภายใน เนื่องมาจากงานวิจัยเกือบ
ทั้งหมดเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต   ซึ่งมักจะตองทําครบขั้นตอนของกระบวนการวิจัย  
มีการควบคุมคุณภาพดานระเบียบวิธีวิจัย ออกแบบตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยกอนนําไปใช 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญในภาพรวมสูงสุด
ไดแก ปจจัยดานอื่นๆ  ซึ่งในรายปจจัยยอยพบวา ปจจัยที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงทีสุ่ด ไดแก 
ปจจัยดานสิ่งรบกวนการนอนหลับโดยรวม เนื่องจากปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูปวยอาจจะ
ไมไดข้ึนกับปจจัยใดปจจัยหนึ่งเพียงอยางเดียว เมื่อถูกรบกวนการนอนหลับจากหลายปจจัยพรอม
กันจะสงผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยมากที่สุด เชน ผูปวยหลังการผาตัดจะถูกรบกวน
การนอนหลับจากความปวด และในขณะที่พยาบาลผูดูแลผูปวยตองทํากิจกรรมตางๆใหกับผูปวย 
เชนวัดสัญญาณชีพ  การลางแผล การฉีดยา การจัดทานอน (นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2540) ผูปวยจึงถูก
รบกวนการนอนหลับจากกิจกรรมตางๆเหลานี้ได โดยพบวาผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ
ผูปวยหนัก การรบกวนการนอนหลับเกิดจากกิจกรรมการพยาบาลที่มากถึง 56 คร้ังใน 8 ชั่วโมง 
และโดยเฉลี่ยทุก 1 ชั่วโมงในระหวาง 3 วันแรกหลังผาตัด  ผูปวยจะถูกปลุกทุกอยางนอย 1 คร้ัง 
ระยะเวลานานที่สุดที่ไมถูกรบกวนการนอนหลับคือ  50  นาที  ซึ่งไมเพียงพอสําหรับการนอนให
ครบ 1 วงจร (Walker,  1972:  164-169) บางกรณีการนอนหลับในหออภิบาลเฉลี่ยใน 2 คืนแรก
หลังผาตัดใหญมีเพียง  1.5  ชั่วโมงเทานั้น (Aurell  &  Elmqvist,  1985:  1029-1032)  
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ขอเสนอแนะดานปฏิบัติการพยาบาล 
1. วางแผนใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับใหกับผูปวยวัยผูใหญ  โดยตองมีการ

ประเมินปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยในดานพฤติกรรม ดานอาการแสดง ดานจิตใจ และ
ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   

2. ดูแลใหการพยาบาลเกี่ยวกับ การปรับพฤติกรรมการนอนของผูปวย การพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดอาการแสดงของโรค การดูแลความสุขสบายดานรางกาย การพยาบาลเพื่อลด
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ความวิตกกังวล และการปรับปรุงหรือจัดสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลใหเอื้ออํานวยตอการนอน
หลับ เพื่อลดปจจัยที่รบกวนการนอนหลับผูปวย 

3. จัดอบรมใหความรูแกบุคคลากรในทีมสุขภาพ เกี่ยวกับการนอนหลับ เพื่อใหตระหนัก
ถึงความสําคัญในการดูแลผูปวยเพื่อใหสามารถนอนหลับไดอยางเพียงพอและมีคุณภาพ 

ดานการบริหารการพยาบาล 
สงเสริมใหมีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับ ผลลัพธทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณใน

ผูปวยที่มีปญหาการนอน หรือมีภาวะนอนไมหลับเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยใช
ผลการวิจัยมาเปนฐานความรู 

ดานการศึกษา  
1. ควรมีการจัดทําฐานขอมูล (data base) ที่เกี่ยวของกับการนอนหลับของผูปวยที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล เพื่อสะดวกในการคนควา และนําขอมูลไปบูรณาการความรูในการดูแล
ผูปวยใหมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีตอไป ซึ่งเปนประโยชนตอการศึกษาคนควา และเผยแพร
งานวิจัย 

2. ควรมีการตีพิมพเผยแพรงานวิจัยทุกครั้ง ทั้งการเผยแพรในหองสมุด และการตีพิมพใน
วารสารเพื่อขยายองคความรูใหแพรหลาย 
 3. เพิ่มเนื้อหาในการเรียนการสอนใหกับนักศึกษาพยาบาล เกี่ยวกับการศึกษาแนวคดิเรือ่ง
การนอนหลับ การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับของผูปวย  
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในงานวจิัย 

        รหัสงานวิจัย  
��� 

แบบบันทึกคณุลกัษณะงานวิจัย 
สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐานงานวิจยั 
1. ชื่อผูวิจัย 
_________________________________________________________________________ 
2. ชื่องานวิจัย 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
3. ประเภทของงานวิจัย                                                                                                                             
�              
  (1) ปริญญานพินธระดับปริญญาโท    

(2) ปริญญานพินธระดับปริญญาเอก 
  (3) รายงานการวิจัย 

 (4) งานวิจัยหรือวิทยานพินธที่ตีพมิพในวารสารชื่อ
_______________________________ 

  (5) อ่ืนๆ (การคนควาอิสระ สารนิพนธ) 
4. ปที่ตีพิมพ 25�� 
5. ปที่เก็บรวบรวมขอมูล 25��    
                                                         
สวนที่ 2 ดานเนื้อหาสาระของงานวิจยั 
1. แนวคิด/ทฤษฎีที่ใชศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูปวย     � 

(1) ไมมี   
(2) มี ระบุ ______________________________________________________________ 

2. ตัวแปรตนที่ศึกษา          �
 2.1 ปจจัยดานตัวผูปวย 

      (1) _____________________________________  
       (2) _____________________________________ 
       (...)_____________________________________ 
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2.2 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม   
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
  
สวนที่ 3 ดานระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย  
1. แบบแผนงานวิจัย          � 
 (1) เชิงสหสมัพันธ (2) เชิงสํารวจ   (3) เชิงเปรียบเทียบ 
 (4) เชิงทดลอง  (5) เชิงกึง่ทดลอง 
2. การตั้งสมมุติฐานในงานวิจัย         � 
 (1) ตั้งสมมติฐานแบบมีทิศทาง   (2) ตั้งสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง        

(3) ไมระบุ/ไมมี         � 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
. 
 
11. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
    เครื่องมือทีใ่ช ม ี……………….……… ชุด ดังนี ้

ผลการตรวจสอบ 
คุณภาพของเครื่องมือ 

 
ชื่อเครื่องมือ 
และเจาของ 

 
การสราง
เครื่องมือ 

 
ระดับ 
การวัด 

 
ลักษณะ
ของ

เครื่องมือ ความ 
ตรง 

ความ 
เที่ยง 

ไมได 
ระบุ 

อ่ืนๆ 
  

1. 
…………………
……….…. 
…………………..
………….. 
..……….…………
….……... 
 

1 พัฒนา 
   ข้ึนใหม 
2 มีอยูแลว 
3 พัฒนา
จากที่มี
อยูแลว 

1 นาม    
   บัญญัต ิ
2 อันดับ 
3 อันตรภาค 
4 อัตราสวน 

1 แบบ        
สังเกต 

2 แบบ
สัมภาษณ 

3 แบบ 
   สอบถาม 
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12. ผลการวิเคราะหขอมูล 
      12.1 กรณีงานวิจยัเชิงสหสัมพนัธ 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม n x SD r สถิติและคาสถิติ  
ทดสอบอื่นๆ 

1……………. 
2……………. 
3……………. 

ตัวที่ 1………………      

  

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยทีส่ัมพนัธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวย
วัยผูใหญ 

ชื่อผูวิจัย............................................................................................................................. 
รหัสงานวจิัย....................................................................................................................... 
ชื่องานวจิัย......................................................................................................................... 
 

ผลการประเมนิ ลักษณะทีป่ระเมิน 
0 1 2 3 4 

1. ชื่อเร่ืองมีความชัดเจน ครอบคลุม      
2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจนสอดคลอง 
กับเร่ืองทีท่าํวจิัย 

     

3. วัตถุประสงคมีความชัดเจน      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
18 มีขอเสนอแนะที่เปนประโยชน      
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แปลความหมายของการประเมินตามเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจยั ดังนี ้
1. ชื่อเรื่องมคีวามชัดเจน ครอบคลุม 

4 หมายถงึ ชื่อเร่ืองประกอบดวยตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม วิธีการที่ศกึษา และกลุม 
     ประชากร 

3 หมายถงึ ชื่อเร่ืองประกอบดวยตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม วิธีการที่ศกึษา 
2 หมายถงึ ชื่อเร่ืองประกอบดวยตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
1 หมายถงึ ชื่อเร่ืองประกอบดวยตัวแปรตามเพียงอยางเดียว 
0 หมายถงึ ชื่อเร่ืองไมมีความชัดเจน  

2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหาชัดเจนสอดคลองกบัเรื่องที่ทําวจิัย 
4 หมายถงึ  ความเปนมาและความสาํคัญของปญหาแสดงใหเห็นถึงประเด็นปญหาและ 

     ความสาํคญัในการทําวจิัย และครอบคลุมในประเดน็ที่ศึกษาโดยมีขอมูล  
      ผลการวิจยั และเหตุผลสนับสนนุ 

3 หมายถงึ  ความเปนมาและความสาํคัญของปญหาแสดงใหเห็นถงึประเด็นปญหาและ 
     ความสาํคญัในการทําวจิัย และครอบคลุมในประเดน็ที่ศึกษาโดยมีเหตุผล 
     สนับสนนุ 

2 หมายถงึ  ความเปนมาและความสาํคัญของปญหาแสดงใหเห็นถึงประเด็นปญหาและ 
     ความสาํคญัในการทําวจิัย แตยังไมครอบคลุมในประเด็นที่ศึกษา 

1 หมายถงึ  ความเปนมาและความสาํคัญของปญหาไมสอดคลองกับเร่ืองที่ทาํวจิัย 
หรือไม  ระบุใหเหน็ถงึประเด็นปญหาและความสาํคัญในการทําวิจัย 

0 หมายถงึ  ไมระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
3. วัตถุประสงคมีความชัดเจน 

4 หมายถงึ  วตัถุประสงคการวิจัยชัดเจนและสอดคลองกับช่ือเร่ือง 
3 หมายถงึ  วตัถุประสงคการวิจัยสอดคลองกับช่ือเร่ือง แตไมชัดเจน 
2 หมายถงึ  วตัถุประสงคการวิจัยชัดเจน แตไมสอดคลองกับช่ือเร่ือง 
1 หมายถงึ  วตัถุประสงคการวิจัยไมสอดคลองกับช่ือเร่ือง 
0 หมายถงึ  ไมมีวัตถุประสงคการวจิัยของการวิจัย 

4. กําหนดขอบเขตของการวิจยัไดอยางเหมาะสม และมีเหตุผลรองรับ 
4 หมายถงึ  มกีารกําหนดขอบเขตการวิจยั โดยมีการระบุตัวแปรครอบคลุมตามกรอบ 
         แนวคิดเชิงทฤษฎี ตวัแปรที่ผูวิจยัเลือกมาศึกษา และประชากรที่ศกึษา รวมทัง้    

     มกีารอธิบายเหตุผลในการกําหนดขอบเขตการวิจัยอยางสมเหตุสมผล 
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3 หมายถงึ  มกีารกําหนดขอบเขตการวิจยั โดยมีการระบุตัวแปรครอบคลุมตามกรอบ 
     แนวคิดเชิงทฤษฎี ตวัแปรที่ผูวิจยัเลือกมาศึกษา และประชากรที่ศกึษา 

2 หมายถงึ  มกีารกําหนดขอบเขตการวิจยั โดยมีการระบุตัวแปรและประชากรที่ศกึษา 
1 หมายถงึ  มีการกําหนดขอบเขตการวิจยัไมครบถวน โดยมีการระบตุัวแปรหรือประชากร 

     ที่ศึกษาเพยีงอยางใดอยางหนึง่ 
0 หมายถงึ  ไมมีการกาํหนดขอบเขตการวิจัย 

5.  ระบุขอจาํกัดในการวจิัย สมเหตุสมผล 
6. …………………………………………………………………………………………… 
7. ……………………………………………………………………………………………. 
8.  …………………………………………………………………………………………… 
. 
. 
. 
. 
18. มีขอเสนอแนะที่เปนประโยชน 

4 หมายถงึ  ขอเสนอแนะเพือ่การนาํไปใชสอดคลองกับผลการวิจยั สามารถนําไปใช 
     ประโยชนจริงและเกิดประโยชนโดยมีเหตุผลมาสนับสนุนอยางเพยีงพอ 

3 หมายถงึ  ขอเสนอแนะเพือ่การนาํไปใชสอดคลองกับผลการวิจยั สามารถนาํไปใช 
     ประโยชนจริงและเกิดประโยชน แตขาดเหตุผลมาสนับสนนุอยางเพียงพอ 

2 หมายถงึ  ขอเสนอแนะเพือ่การนาํไปใชสอดคลองกับผลการวิจยั แตไมสามารถนาํไปใช 
     ประโยชนจริง 

1 หมายถงึ  ขอเสนอแนะเพือ่การนาํไปใชเปนขอเสนอที่เกิดจากความคิดของผูวิจัยไมได 
     เกิดจากผลการวิจยั/เปนขอเสนอแนะทั่ว ๆ ไป ไมชดัเจน 

0 หมายถงึ  ขอเสนอแนะเพือ่การนาํไปใชไมสอดคลองกับผลการวจิัย  
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ภาคผนวก  ข 
 

รายชื่องานวิจัยที่นํามาวิเคราะห 
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รายชื่องานวจิัยที่นํามาวิเคราะห 

กนกพร  จิวประสาท.  2546.  คุณภาพการนอนหลับและปจจยัที่รบกวนการนอนหลับ
ของผูปวยในหอผูปวยวกิฤต อายุรกรรม.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขา   
การพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มาหาวิทยาลยัมหิดล. 

กันตพร  ยอดใชย.  2547.  ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกบัคุณภาพการนอนหลับของผูปวย
โรคหัวใจที่เขารับการรกัษาในโรงพยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั. 

ชอผกา  พืชพนัธไพศาล.  2544.  ความสมัพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยเหตกุารณที่คุนเคยและคุณภาพการนอนหลับในผูปวยภาวะหัวใจวายที่
เขารับการรกัษาในโรงพยาบาล.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ  สาขาการพยาบาล
ผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยมหิดล. 

ดารัสนี  โพธารส.  2538.  คุณภาพการนอนหลับและสิ่งรบกวนการนอนหลับของผูปวย
หลังผาตัดในโรงพยาบาลรามาธิบดี.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาการ
พยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ทัศนา  นิลพฒัน.  2549.  ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกบัคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไต
วายเรื้อรัง.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

บุญชู  อนุสาสนนนัท.   2536.  ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการที่รบกวนการ 
นอนหลับกับความพึงพอใจในการนอนหลับของผูปวยที่อยูในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรม.  วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร
และศัลยศาสตร  บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวทิยาลบัเชียงใหม. 

พงพันธ  จันทฑีโร.  2549.  คุณภาพการนอนหลับและปจจัยทีร่บกวนการนอนหลับใน
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรบัการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลของรัฐ 
จังหวัดชลบุร.ี  รายงานวิจยั มหาวทิยาลัยบูรพา. 

พรสรรค  โรจนกิตต.ิ  2544.  ความสัมพนัธระหวางปจจัยดานบุคคล ปจจยัดาน
สิ่งแวดลอม กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศลัยกรรมหลังผาตัด.    
วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วรรดี  รักอิ่ม.  2548.  ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรและการนอนหลับในผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผูใหญ      
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร. 
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ศศิมา  โอภานรัุกษ.  2545.  อํานาจการทาํนายของปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพการ 
นอนหลับในผูปวยศลัยกรรมชองทองหลังผาตัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต  
สาขาการพยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุวิมล  โภคาลยั.  2546.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรังที่เขารบัการรักษาในโรงพยาบาล.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  
สาขาการพยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาลศษสตร  มหาวทิยาลยัมหิดล. 
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ภาคผนวก ค 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
1. อาจารย.ดร. ชมพูนชุ โสภาจารีย  อาจารยพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2. อาจารยสินนีุช เสนียวงศ ณ อยุธยา  อาจารยพยาบาล 
      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีนนทบุรี 
3. ผูชวยศาตราจารย สุดประนอม  สมนัตเวคิน อาจารยพยาบาล 
      วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
4. นางปราณี  กาญจนวรวงศ   พยาบาลชาํนาญการ  โรงพยาบาลศิริราช  

  พยาบาลผูเชีย่วชาญดาน 
การพยาบาลอายุรศาสตร และจิตเวชศาสตร 

5. นางวรกต  สุวรรณสถิตย   พยาบาลประจําการคลนีิคโรคนอนกรน 
      โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ที ่ศธ 0512.11/                          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                       อาคารวทิยกิตติ ์ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                       เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
                                                              มิถุนายน  2551 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน อาจารย ดร. ชมพูนชุ โสภาจารีย 
 

เนื่องดวย นางสาวมธุรส  กัลหโสภา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยที่
สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมีผูชวย
ศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียน
เชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อ ขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 
รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                    ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต                นางสาวมธุรส  กัลหโสภา โทร. 08-6651-1878 
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ที ่ศธ 0512.11/                คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                                         อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                         เขตปทมุวัน กรุงเทพฯ 10330 
                                                                 มิถนุายน 2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน ผูอํานวยการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี 
 

เนื่องดวย นางสาวมธุรส  กัลหโสภา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยที่
สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมีผูชวย
ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรยีน
เชิญบุคลากรในหนวยงานทาน อาจารยสินีนุช เสนียวงศ ณ อยุธยา เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 
รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 

สําเนาเรียน   อาจารยสินีนุช เสนยีวงศ ณ อยุธยา  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต                นางสาวมธุรส  กัลหโสภา โทร. 086-6511878 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                 คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                                        อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                        เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
                                                               มิถุนายน  2551 
 
เร่ือง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน  ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
 เนื่องดวย นางสาวมธุรส  กัลหโสภา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่สัมพันธ
กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย 
ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
สําเนาเรียน ผศ.สุดประนอม สมันตเวคิน  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต นางสาวมธุรส  กัลหโสภา โทร. 08-6651-1878 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                 คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                                        อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                         เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
                                                                มิถนุายน  2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 เนื่องดวย นางสาวมธุรส  กัลหโสภา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่สัมพันธ
กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย 
ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
สําเนาเรียน  นางปราณี  กาญจนวรวงศ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต นางสาวมธุรส  กัลหโสภา โทร. 08-6651-1878 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                 คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                                        อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                        เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
                                                               มิถุนายน  2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 เนื่องดวย นางสาวมธุรส  กัลหโสภา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่สัมพันธ
กับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย 
ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
สําเนาเรียน  นางวรกต สุวรรณสถิต 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9813 
ชื่อนิสิต นางสาวมธุรส  กัลหโสภา โทร. 08-6651-1878 
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ภาคผนวก จ 

 

สูตรที่ใชคํานวณคาขนาดอิทธิพล และคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ  
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สูตรที่ใชคํานวณคาขนาดอิทธิพล (effect  size) และคาสัมประสทิธิสหสัมพันธ 
(correlation coefficient) 

แบบแผนการวิจัยแบบสองกลุมวัดครั้งหลัง (Two-group Posttest  Design) 
 1. สูตรคํานวณคาขนาดอทธิพล (d) เมื่อตัวแปรตามเปนตัวแปรตอเนื่อง 

   d  =  [yE - yc]  
    SC 

  เมื่อ   yE ,  yc คือ  คาเฉลี่ยกลุมทดลอง  และกลุมควบคมุ 
   SC คือ  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 2. สูตรคํานวณคาขนาดอิทธิพล (d) เมื่อตัวแปรตามเปนตัวแปรไมตอเนื่อง 

   d  =         PE - PC

                           √  PC(1 - PC) 
  เมื่อ   PE  คือ  สัดสวนตัวอยางในกลุมทดลอง 
           PC คือ  สัดสวนในกลุมควบคุม 

แบบแผนการวิจัยแบบสองกลุมวัดกอนและหลงั (Two-group, Pretest Posttest  Design) 
 1. สูตรคํานวณคาขนาดอิทธิพล (d) เมือ่ตัวแปรตามเปนตัวแปรตอเนื่อง และใชคะแนน
การเปลี่ยนแปลง (G) 
   d  =   [ GE  - GC ]      เมื่อ   SY =       SG

        SY       √ 2(1- rEC) 
 2. สูตรคํานวณคาขนาดอิทธิพล (d) เมือ่ตัวแปรตามเปนตัวแปรตอเนื่อง และใชคะแนน
การเปลี่ยนแปลงเศษเหลือ (g) 
   d  =  [ gE - gC]  เมื่อ    SY =         Sg

      SY          √  1- r 2
EC

 3. สูตรคํานวณคาขนาดอิทธิพล (d) เมือ่ตัวแปรตามเปนตัวแปรตอเนื่อง และใชคะแนน
เมื่อปรับแกตัวแปรรวม (ay) 
   d  =   [ ayE – ayC] เมื่อ    SY  =          Say 

         Sy          √  1- r 2
EC

เมื่อ  G        คือ  คะแนนการเปลี่ยนแปลง (chang  score) 
       ay        คือ  คะแนนปรับแกตัวแปรรวม (score  adjusted  for  covariate) 
       g         คือ  คะแนนการเปลี่ยนแปลงเศษเหลือ (residual  gain  score) 
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       Sy        คือ  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ y 
      SS        คือ  ผลรวมกําลงัสองของคะแนนเบีย่งเบน (sun  of  square) 
       df        คือ  องศาอิสระ (degrees  of  freedom) 
        r         คือ  คาสัมประสิทธิสหสัมพนัธเพียรสัน 

แผนแบบการวิจัยแบบแฟคตอเรีย (Factorial  Design) 
 1. สูตรคํานวณคาขนาดอิทธิพล (d) เมื่อมีตัวแปรจัดกระทํา 2 ตัวแปร คือ A และ B 
   d  =   [ yE - yC]        เมื่อ  Sy  =      SSB + SSAB + SSW

     Sy          √     dfB + dfAB + dfW
 2. สูตรคํานวณคาขนาดอิทธิพล (d) สําหรับตัวแปรจัดกระทําในแตละระดับ 
   d  =   [ yE1 – yC1 ]     เมื่อ  Sy  = √ MSW

       Sy

แบบแผนการวิจัยแบบสหสัมพนัธ (Correlation  Design) 
 สูตรคํานวณคาขนาดอทิธพิล (d) จากคาสัมประสทธิ์สหสัมพนัธ 
   d  =      n - 2              2r 

        √      n           √ 1 – r2

 
    เมื่อ   n       คือ  ขนาดกลุมตัวอยาง 
          r      คือ  คาสมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
การประมาณคาสถิติทดสอบ t 
 1. กรณีกลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน เมื่อใชคาสถิติทดสอบ t ในการทดสอบความ
แตกตางระหวางคาเฉลี่ย     1   1 
   d  =  t √  nE     nC

 2. กรณีกลุมตัวอยางไมเปนอิสระตอกัน เมื่อใชคาสถิติทดสอบ t ในการทดสอบความ
แตกตางระหวางคาเฉลี่ย 
             2 
   d  =  t √  n(1 – r2

EC) 
 3. คํานวณคาขนาดอิทธิพล (d) เมื่อใชคาสถิติทดสอบ t ในการทดสอบนัยสําคัญของคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
       n – 2            2r 

d  =   √     n          √ 1 – r2 
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 4. คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เมื่อใชคาสถิติทดสอบ t ในการทดสอบนัยสําคัญ
ของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
    r  =          t 
          √ t2 + n – 2 

  เมื่อ  nE  คือ  ขนาดกลุมตัวอยางของกลุมทดลอง 
         nC  คือ  ขนาดกลุมตัวอยางของกลุมควบคุม 
         r  คือ  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
การประมาณคาจากสถิติทดสอบ F 
 1. สูตรคํานวณคาขนาดอิทธิพล (d) จากคาสถิติทดสอบ F 

          F(1 – r2
EC)(dfW - 1)      

   d  =  2√   (nE + nC)(dfW - 2)       เมื่อการทดลองมีกลุมตัวอยาง 2 กลุม 

 2. สูตรคํานวณคาสัมประสทิธิ์สหสัมพนัธ ( r) จากคาสถิติทดสอบ F 

   r2  =    SSB  =        SSB        =                      F(dfB) 
              SST       SSW + SSB         √     F[(dfW) + (dfB)] 
 3. สูตรคํานวณคาขนาดอิทธิพล ( d) เมื่อมีกลุมตัวอยาง k กลุม L.T. West และ Wirachai 
(1984, อางในนงลกัษณ  วิรัชชัย, 2542) 
          3(k - 1) 
   d  =  2f √     k + 1  เมื่อ  f  =    η2

          1 -  η2

       และ  η2  =         F(k - 1) 
               F(k - 1) + (n - k) 
 เมื่อ     SS คือ  ผลรวมกาํลังสองของคะแนนเบีย่งเบน (sum  of  square) 
            df คือ  องศาอิสระ (degrees  of  freedom) 
            r  คือ  คาสัมประสิทธิ์สหสมพนัธเพียรสัน 
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การประมาณคาจากสถิติทดสอบ Z 
 สูตรคํานวณคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ (r) จากคาสถิติทดสอบ Z 
   r  =      Z       เมื่อ   n คือ  ขนาดกลุมตัวอยาง 
          √ n 
การประมาณคาจากสถิติทดสอบ χ2

 สูตรคํานวณคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ (r) จากคาสถิติทดสอบ χ2

   r  =          χ2  เฉพาะตาราง Contingency ขนาด 2x2 
          √       n 
   เมื่อ  n      คือ  ขนาดกลุมตัวอยาง 

การประมาณคาจากสถิติ  Mann-Whitney U 
  r  =  rpb   √  n1n2 มื่อ  u = ordinate  of  unit  normal distribution 
           un  
  rpb =   1 – 2U  เมื่อ U = คาสถิติ  Mann-Whitney       
   n1n2 

 เมื่อ  rpb      คือ  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (point  biserial  coefficient) 

คาสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพล  และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
 เมื่อทราบคาขนาดอิทธิพล  จะแปลงเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไดจากสูตรตอไปนี้ 
   r  =         d 
             √ d2 + 4 
 และเมื่อทราบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ จะแปลงเปนคาขนาดอิทธิพลไดจากสูตรตอไปนี้ 
   d  =    2r 
           √ 1 – r2

  เมื่อ   d       คือ  คาขนาดอิทธิพล 
           r       คือ  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล และคาความแปรปรวนของคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล 

 1. สูตรคํานวณคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล  
                 k           k 
   d  =    Σ  nidi        Σ ni            i=1          i=1 
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 2. สูตรคํานวณความแปรปรวนของคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล 
    K          k 
   S2

d i i  =  Σ n  ( di – d )2          Σ n
              i=1          i=1  
  เมื่อ  S2

d     คือ  คาความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล 
         d       คือ  คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล 
         di       คือ  คาขนาดอิทธิพลแตละคา 
         ni       คือ  ขนาดกลุมตัวอยางแตละคา   

คาเฉลี่ยขนาดสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคาความแปรปรวนของคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ 
 1. สูตรคํานวณคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบถวงน้ําหนักดวยกลุมตัวอยาง 
            k       k 
   r  =  Σ n r     Σ ni i
           i=1              i=1 

i

  เมื่อ  S2
r  คือ  คาความแปรปรวนของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

         r     คือ  คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
         k     คือ  จํานวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
         ri     คือ  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่ไดจากงานวิจัยแตละเรื่อง 
         ni     คือ  ขนาดกลุมตัวอยางของงานวิจัยแตละเรื่อง 
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ภาคผนวก ฉ 

 
สาระของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 23  ตารางแสดงรายละเอียดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคาขนาดอิทธิพล ระหวางตัวแปรปจจัยที่ศึกษาและคุณภาพการนอนหลับในงานวจิัยทีน่ํามา
สังเคราะห 

ชื่องานวิจยั บุญชู   อนุสาสนันท. 2536. ความสัมพันธระหวางปจจยับางประการทีร่บกวนการนอนหลับกับความพึงพอใจในการนอนหลับ
ของผูปวยที่อยูในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม  

ประเภทตวัแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธิพล (d) 
1.  ปจจัยเกี่ยวกับอาการแสดง 
          -  ความเจ็บปวดแผลผาตัด -.1792 .35 

1. ปจจัยดานตวัผูปวย 

2.  ปจจัยเกี่ยวกับจิตใจ 
          -  ความกลัวและวิตกกังวล -.4839 1.1 
1.  ลักษณะสถานที่  -.4497 1.006 
2.  เสียงรบกวน   -.2845 .5935

2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

3.  แสงไฟ -.1161 .2337 
1.  กิจกรรมการักษาพยาบาล -.0799 .160 3. ปจจัยดานอืน่ๆ 
2.  ความไมสุขสบายตางๆ -.5138 1.2 
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ตารางที่ 24  ตารางแสดงรายละเอียดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคาขนาดอิทธิพล ระหวางตัวแปรปจจัยที่ศึกษาและคุณภาพการนอนหลับในงานวจิัยทีน่ํามา
สังเคราะห 

ชื่องานวิจยั พรสรรค   โรจนกิตติ. 2544.  ความสัมพันธระหวางปจจยัดานบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอม กับคุภาพการนอนหลับของผูปวยศลัยกรรม
หลังผาตัด 

ประเภทตวัแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธิพล (d) 
1.  ปจจัยสวนบุคคล   

- เพศ .058  .126
- อายุ -.099 .199 
- ภาวะสุขภาพ -.219 .448 
- การใชยา -.092 .410 

2.  ปจจัยเกี่ยวกับอาการแสดง      

1. ปจจัยดานตวัผูปวย 

- ความเจ็บปวด  .494 1.136 
1.  สภาพสิ่งแวดลอมโดยรวม/ในหอผูปวย   2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

- การรับรูการรบกวนจากสิ่งแวดลอมโดยรวม(เสียงรบกวน, 
แสงไฟในหอผูปวย, อุณหภมูิในหอผูปวย, กลิ่นไมพึงประสงค, 
กิจกรรมการรกัษาพยาบาล) 

.184  .374

3. ปจจัยดานอืน่ๆ 1.  ความไมสุขสบายตางๆ (ความรูสึกไมสุขสบาย) .160 .322 
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ตารางที่ 25  ตารางแสดงรายละเอียดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคาขนาดอิทธิพล ระหวางตัวแปรปจจัยที่ศึกษาและคุณภาพการนอนหลับในงานวจิัยทีน่ํามา
สังเคราะห 

ชื่องานวิจยั  ชอผกา  พืชพนัธไพศาล. 2544. ความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย เหตกุารณที่คุนเคยและคุณภาพการนอน
หลับในผูปวยภาวะหวัใจวายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประเภทตวัแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย 
คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธิพล (d) 

1. ปจจัยดานตวัผูปวย 1.  ปจจัยเกี่ยวกับจิตใจ 
          - ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
          - ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา 
          - ความซับซอนเกี่ยวกับการรักษาและระบบบริการ 
          - ความไมสอดคลองในขอมูลเกี่ยวกบัความเจ็บปวย 
          - การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวยและการพยากรณโรค 
          - เหตุการณที่คุนเคย 

 
-.285 
-.352 
-.238 
-.200 
-.209 
-.191 

 
.594 
.752 
.490 
.408 
.427 
.389 

1.  เสียง -.244 .518 2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
2.  แสง -.312  .656

3. ปจจัยดานอืน่ๆ 1.  กิจกรมการรักษาพยาบาล -.215 .440 
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ตารางที่ 26  ตารางแสดงรายละเอียดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคาขนาดอิทธิพล ของตัวแปรปจจัยในงานวิจยัที่นํามาสังเคราะห 

ชื่องานวิจยั  ศศิมา  โอภานุรักษ. 2545. อํานาจการทํานายของปจจยัที่มีอิทธิพล ตอคุณภาพการนอนหลับในผูปวยศัลยกรรมชองทองหลังผาตัด 
ประเภทตวัแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธิพล (d) 

1.  ปจจัยเกี่ยวกับจิตใจ   1. ปจจัยดานตวัผูปวย 
- ความวิตกกังวล -.309 .687 

1.  ความไมสุขสบายตางๆ (ความสุขสบาย) .192 .389 3. ปจจัยดานอืน่ๆ 
2.  กิจกรรมการรักษาพาบาล -.276 .574 
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ตารางที่ 27  ตารางแสดงรายละเอียดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคาขนาดอิทธิพล ของตัวแปรปจจัยในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
ชื่องานวิจัย  สุวิมล  โภคาลัย. 2547. ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธิพล (d) 
1.  ปจจัยสวนบุคคล   

- ระดับความรุนแรงของโรค -.094 .188 
2.  ปจจัยเกี่ยวกบัอาการแสดง      

- ภาวะการหายใจลําบาก -.204 .420 
3.  ปจจัยเกี่ยวกบัอาการ   

- การไอ .010  .020
4.  ปจจัยเกี่ยวกบัจิตใจ   

- ความวิตกกังวล .002 .004 

1. ปจจัยดานตัวผูปวย 

- ความกลัว -.059 .119 
1.  เสียง -.087 .175 
2.  แสง -.197  .402
3.  อุณหภูม ิ -.034  .068

2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

4.  สภาพแวดลอมโดยรวม (สิง่แวดลอมในหอผูปวย) .167  .340
1.  ความไมสุขสบาย   

- ความรูสึกไมสุขสบาย .062 .125 
3. ปจจัยดานอื่นๆ 

2.  กิจกรรมการรักษาพยาบาล .268 .55 
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ตารางที่ 28  ตารางแสดงรายละเอียดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคาขนาดอิทธิพล ของตัวแปรปจจัยในงานวิจยัที่นํามาสังเคราะห 

ชื่องานวิจยั  ดารัสนี  โพธารส. 2538. คุณภาพการนอนหลับและสิ่งรบกวนการนอนหลับของผูปวยหลังผาตัดในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธิพล (d) 

ประเภทตวัแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย 
วันที่ 1หลังผาตัด วันที่ 3หลังผาตัด วันที่ 1หลัง

ผาตัด 
วันที่ 3หลัง

ผาตัด 
1.  ปจจัยเกี่ยวกับอาการแสดง        

- อาการปวดแผลผาตัด -.404  -.406 .884 .888 
2.  ปจจัยเกี่ยวกับจิตใจ     

- ความกลัว -.263 -.201 .545 .401 

1. ปจจัยดานตวัผูปวย 

- ความกังวล -.194 -.121 .432 .244 
1.  สภาพแวดลอมโดยรวม     2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

- สิ่งแวดลอมโดยรวม .025 -.363 .00 .796 
1.  สิ่งรบกวนการนอนหลับโดยรวม -.362  -.482 .776 1.10 3. ปจจัยดานอืน่ๆ 
2.  ความไมสุขสบายตางๆ -.336 .136 .713 .796 
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ตารางที่ 29  ตารางแสดงรายละเอียดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคาขนาดอิทธิพล ของตัวแปรปจจัยในงานวิจยัที่นํามาสังเคราะห 

ชื่องานวิจยั  กนกพร  จวิประสาท. 2546. คุณภาพการนอนหลับ และปจจยัที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวยวกิฤตอายุรกรรม 
ประเภทตวัแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธิพล (d) 

1.  ปจจัยสวนบุคคล   
- คุณภาพการนอนหลับของผูปวยขณะอยูบาน .538 1.297 
- การรักษาโดยการใสทอชวยหายใจในคืนที ่1 .459  1.030
- การรักษาโดยการใสทอชวยหายใจในคืนที ่2 .310 .652 
- การรักษาโดยการใสทอชวยหายใจในคืนที ่3 .060 .012 
- ระดับความรุนแรงของโรคในคืนที่ 1 -.17 .345 
- ระดับความรุนแรงของโรคในคืนที่ 2 -.02 .04 
- ระดับความรุนแรงของโรคในคืนที่ 3 -.21 .429 
- ระดับความรุนแรงของโรคในคืนที่ 4 .16 .324 
- ระดับความรุนแรงของโรคในคืนที่ 5 -.02 .04 
- ระดับความรุนแรงของโรคในคืนที่ 6 -.04 .08 

2.  ปจจัยเกี่ยวกับอาการแสดง      
- อาการแสดงของโรค -.46 1.036 

1. ปจจัยดานตวัผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ความปวด -.03 .06 
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ชื่องานวิจยั  กนกพร  จวิประสาท. 2546. คุณภาพการนอนหลับ และปจจยัที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวยวกิฤตอายุรกรรม 
ประเภทตวัแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธิพล (d) 

3.  ปจจัยเกี่ยวกับจิตใจ   1. ปจจัยดานตวัผูปวย(ตอ) 
- ความวิตกกังวล .03 .06 

1.  เสียง .06 .012 
2.  แสง .11  .22

2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

3.  อุณหภูม ิ .23 .472 
1.  ความไมสุขสบาย   

- ทานอน -.14 .282 
- อุปกรณติดตวัผูปวย -.16 .324 
- ที่นอน/เครื่องนอน -.02 .04 

2.  กิจกรรมการรักษาพยาบาล   
- การวัดสัญญาณชีพ .09 .181 
- การใหยา .13 .262 
- การเจาะเลือด .18 .366 
- การดูดเสมหะ -.02 .04 
- การพลิกตะแคงตัว การจดัทานอน .20 .408 

3. ปจจัยดานอืน่ๆ 
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ชื่องานวิจยั  กนกพร  จวิประสาท. 2546. คุณภาพการนอนหลับ และปจจยัที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวยวกิฤตอายุรกรรม 
ประเภทตวัแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธิพล (d) 

- การอาบน้ําบนเตียงนอน -.002 .004 3. ปจจัยดานอืน่ๆ (ตอ) 
- การตรวจเยี่ยมของแพทย .11 .221 
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ตารางที่ 30  ตารางแสดงรายละเอียดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคาขนาดอิทธิพล ของตัวแปรปจจัยในงานวิจยัที่นํามาสังเคราะห 

ชื่องานวิจัย  กันตพร  ยอดใชย. 2547. ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับคุรภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหวัใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธิพล (d) 

1.  ปจจัยสวนบุคคล   
- อาย ุ -.055 .00 
- เพศหญิง .111 .22 
- ความรุนแรง Clas II .032 .064 
- ความรุนแรง Clas III -.005 .01 
- ความรุนแรง Clas VI -.045 .09 
- ยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงนอน .038 .076 
- ยาที่มีฤทธิ์รบกวน -.078 .156 
- คุณภาพการนอนหลับเดิม -.023 .046 

2.  ปจจัยเกี่ยวกบัอาการแสดง      
- ความเหนื่อยลา -.161 .326 
- อาการหายใจลาํบาก -.324 .684 

3.  ปจจัยเกี่ยวกบัจิตใจ   

1. ปจจัยดานตัวผูปวย 

- ความซึมเศรา -.327 .692 
2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 1.  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม -.215 .440 
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ตารางที่ 31  ตารางแสดงรายละเอียดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคาขนาดอิทธิพล ของตัวแปรปจจัยในงานวิจยัที่นํามาสังเคราะห 
ชื่องานวิจยั  ทัศนา  นิลพฒัน. 2549. ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับคณุภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
ประเภทตวัแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธิพล (d) 

1.  ปจจัยสวนบุคคล   
- อายุ .194 .393 
- เพศ .114 .230 
- ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน -.290 .606 
- ภาวะโภชนาการ -.337 .716 
- ชนิดของการรกัษา(ประคับประคอง, การลางไตทางหนาทอง, 

การฟอกเลือด, การผาตัดเปลีย่นไต ) 
.469 1.062 

- ยาที่ทําใหงวงหรือเสริมการนอนหลับ .218 .446 
- ยาที่รบกวนการนอนหลับ .218 .446 

2.  ปจจัยเกี่ยวกับอาการแสดง      
- ภาวะยูรีเมยี .074 .148 

3.  ปจจัยเกี่ยวกับจิตใจ   
- ภาวะซึมเศรา .586 1.446 

4.  ปจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรม   

1. ปจจัยดานตวัผูปวย 

- สุขลักษณะการนอนหลับ -.269 .558 
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ตารางที่ 32  ตารางแสดงรายละเอียดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคาขนาดอิทธิพล ของตัวแปรปจจัยในงานวิจยัที่นํามาสังเคราะห 

ชื่องานวิจยั  วรรดี  รักอิ่ม. 2548. ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรและการนอนหลับในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธิพล (d) 

ประเภทตวัแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คุณภาพการ
นอนหลับ 

ปริมาณการ
นอนหลับ 

คุณภาพการ
นอนหลับ 

ปริมาณการนอน
หลับ 

1.  ปจจัยสวนบุคคล     
- อายุ .29  .12 .594 .214 
- เพศ .103  - .207 - 
- ประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล .024  - .112 - 
- ประวัติการไดรับเครื่องชวยหายใจ .056  - .112 - 
- กลุมโรคที่เปนสาเหตุใหไดรับเครื่องชวยหายใจ .180  - .366 - 
- การไดรับการหยาดวยเครื่องชวยหายใจ .036  - .072 - 

1. ปจจัยดานตวัผูปวย 
 
 
 
 

- ชนิดของการรกัษา (จํานวนวนัที่ไดรับเครื่อง 
ชวยหายใจจนถึงวันสัมภาษณ) 

 
.28 

 
.12 

 
.583 

 
.241 

2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
 

2.  ปจจัยเกี่ยวกับจิตใจ 
- จํานวนปจจยัรบกวนการนอนหลับดานจิตใจ 

และอารมณ .08 .33 .16 

 
 

.699 
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ชื่องานวิจยั  วรรดี  รักอิ่ม. 2548. ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรและการนอนหลับในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธิพล (d) 

ประเภทตวัแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คุณภาพการ
นอนหลับ 

ปริมาณการ
นอนหลับ 

คุณภาพการ
นอนหลับ 

ปริมาณการนอน
หลับ 

1.  สภาพแวดลอมโดยรวม 
          - จํานวนปจจยัรบกวนการนอนหลับดาน
สิ่งแวดลอม -.43    .02 .952 .04
1.  ความไมสุขสบายตางๆ     

- จํานวนปจจยัรบกวนการนอนหลับดานรางกาย -.56 -.31 1.352 .65 
2.  กิจกรรมการรักษาพยาบาล     

- จํานวนครั้งของกิจกรรมโดยรวม .24 -.15 .494 .303 

3. ปจจัยดานอืน่ๆ 
 

- จํานวนครั้งของการดูดเสมหะ -.47 -.21 1.064 .429 
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ตารางที่ 33  ตารางแสดงรายละเอียดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคาขนาดอิทธิพล ของตัวแปรปจจัยในงานวิจยัที่นํามาสังเคราะห 

ชื่องานวิจัย  พงษพันธ  จัทฑีโร. 2549. คุณภาพการนอนหลับและปจจัยที่รบกวนการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครือ่ง
ไตเทียมในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดชลบุร ี

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธิพล (d) 
1.  ปจจัยสวนบุคคล   

- อายุที่มากขึ้น .384 .832 
- ยาที่ใชรักษาโรคประจําตัว .174 .358 
- ปญหาคาใชจายที่เกิดจากการรักษาโรค .031 .062 

2.  ปจจัยเกี่ยวกบัอาการแสดง      
- อาการเจ็บหรอืปวดตามรางกาย .174 .353 
- อาการคันตามผิวหนัง .336 .715 
- อาการออนเพลยี แขน ขาไมมีแรง .326 .689 
- อาการคลื่นไสอาเจียน .184 .380 
- อาการเหนื่อย นอนราบไมได .257 .518 
- อาการชาปลายมือปลายเทา .278 .579 
- หิวจากการงดน้าํงดอาหาร .294 .615 

3.  ปจจัยดานอาการ   

1. ปจจัยดานตัวผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- อาการขากระตุก .186 .378 
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ชื่องานวิจัย  พงษพันธ  จัทฑีโร. 2549. คุณภาพการนอนหลับและปจจัยที่รบกวนการนอนหลับในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครือ่ง
ไตเทียมในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดชลบุร ี

ประเภทตัวแปรปจจัย ประเภทปจจัยยอย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คาขนาดอิทธิพล (d) 
- อาการบวมที่เกิดตามใบหนาและรางกาย .059 .118 
- ตะคริวที่เกิดขึ้นกับอวัยวะตามรางกาย .062 .124 

4.  ปจจัยเกี่ยวกบัจิตใจ   
- วิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บปวย .243 .501 
- อารมณซึมเศรา รูสึกเบื่อหนาย .316 .665 
- รูปรางที่เปลี่ยนแปลงไปจากการเจ็บปวย .199 .406 

1. ปจจัยดานตัวผูปวย (ตอ) 
 
 
 
 
 - ความกังวล (กลวัจะเดินทางมาฟอกเลือดไมทัน) .223 .457 

1.  เสียง  .223  .457
2.  แสง .116  .235
3.  อุณหภูม ิ .148 .301 
4.  กลิ่นไมพึงประสงคในบริเวณที่นอน .144 .291 
5.  สภาพแวดลอมโดยรวม   

- ญาติหรือผูอื่นที่อยูในพื้นที่ที่นอนหลับ .157 .318 

2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

- แมลงหรอืที่อยูในพื้นที่ที่นอนหลับ .206 .421 
3. ปจจัยดานอื่นๆ 1.  ฝนราย .142 .287 
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116 131 
 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

  นางสาวมธุรส  กัลหโสภา  เกิดเมื่อวนัที ่  20  ธันวาคม   พ.ศ. 2517 ที่จงัหวัด   
กรุงทพมหานคร  สําเร็จการศึกษาหลกัสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 
จากวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อปการศึกษา 2541  
ตอมา  ไดเขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ   
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  เมื่อป พ.ศ. 2549 ปจจุบันรับราชการตําแหนง
พยาบาลวชิาชีพ  ระดับชาํนาญการ  งานหองผูปวยหนักศัลกรรมหวัใจและทรวงอก  โรงพยาบาล
สรพสิทธิประสงค อุบลราชธาน ี
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