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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู 
สุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยตออาการนอนไมหลับของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยน
ขอเขาเทียม กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยสูงอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีไดรับการเปลี่ยนขอเขาเทียมต้ังแต 1 เดือน และ
ไมเกิน 3 เดือนหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมท่ีมารับการรักษา ณ หองตรวจกระดูกและขอ โรงพยาบาลเลิดสิน 
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกำหนด จำนวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 คน 

โดยจับคูใหท้ังสองกลุมมีความคลายคลึงกันในเร่ือง อายุ เพศ และระดับอาการนอนไมหลับกอนทดลอง โดย
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ขณะท่ีกลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอน
รวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบประเมินความรุนแรง
ของอาการนอนไมหลับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย และการทดสอบคาที 
 ผลการวิจัย พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทย กลุมทดลองมีอาการนอนไมหลับนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอน
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รวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และกลุมทดลองมีอาการนอน
ไมหลับนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนวาโปรแกรม
การใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยทำใหอาการนอนไมหลับลดลง 

คำสำคัญ: อาการนอนไมหลับ ผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม โปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอน 
การออกกำลังกายชี่กงวิถีไทย 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a sleep hygiene 
education program combined with Thai style qigong exercise on insomnia among older adults 
after knee arthroplasty. The sample consisted of 40 elderly people over the age of 60 who were 
treated in an orthopedic examination room, outpatient department, Lerdsin hospital from 
1 and less than 3 months following knee arthroplasty. They were selected by purposive 
sampling. The subjects were equally divided into a control group and an experimental group. 
They were matched in terms of age, sex and insomnia level. The control group received 
conventional nursing care while the experimental group received the sleep hygiene 
education program combined with Thai style qigong exercise. The instrument used to collect 
data was the Insomnia Severity Index. The statistical techniques used in data analysis were 
percentage, mean, and t-test. 
 The results revealed that after participating the program, the experimental group had 
significantly lower insomnia than before joining the program (p < .05). The experimental group 
had significantly lower insomnia than that in the control group (p < .05 ). The results of this 
research supported that a sleep hygiene education program combined with Thai style qigong 
exercise can effectively reduce insomnia in elderly patients after knee replacement. 

Keywords: insomnia, older adults after knee arthroplasty, sleep hygiene education program, 
Thai style qigong exercises 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม 
เปนกลุมท่ีพบไดสูงในประเทศไทย โดยพบจํานวน
ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมประมาณ 
17,000 ถึง 20,000 รายตอป1 การผาตัดเปลี่ยนขอ
เขาเทียมเปนการรักษาที่พบมากในกลุมผูสูงอายุ
ท่ีมีปญหาเร่ืองขอเขาเสื่อม เกิดจากสภาพอายุท่ี
มากข้ึน ทำใหมีการเสื่อมของกระดูกและเนื้อเย่ือ

รอบๆ ขอเขา2 การผาตัดขอเขาเทียมเปนเทคโนโลยี 
ท่ีใชในการรักษาโรคขอเขาเสื่อมในระยะรุนแรง โดย
ใชวัสดุจําลองขอเขาใสแทนสวนท่ีเสียไป ทําใหการ
เคลื่อนไหวขอเขาดีข้ึน มีความมั่นคง และลดปวด
ขณะเคลื่อนไหว และในชวง 1 เดือนหลังผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียม การบาดเจ็บของเนื้อเย่ือจากการไดรับ
ผาตัดจะกระตุนเซลลประสาทรับความรูสึก สงผลให 
ผูปวยเกิดความปวด แมไมมีการเคลื่อนไหว ผูปวย
รอยละ 15 - 30 ยังคงมีอาการปวด3 ซึ่งผลจาก
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ความปวดทำใหมีขอจำกัดในการทำกิจกรรม4 และ
ในชวงหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมยังพบวา อาการ
นอนไมหลับ (Insomnia) เปนอาการท่ีพบไดบอยใน
ผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม และมีอาการ
คงอยูจนถึงสองเดือน หากไมไดรับการดูแลรักษา
จะทำใหเกิดอาการนอนไมหลับเร้ือรัง พิสัยของการ
เคลื่อนไหวขอเขาลดลง และทำใหการฟนหายจากการ
ผาตัดใชเวลานานข้ึน5 ดังนั้นการหากลวิธีเพื่อชวยลด
หรือปองกันอาการนอนไมหลับในผูปวยกลุมนี้จึง
เปนบทบาทสำคัญของพยาบาล 
 อาการนอนไมหลับ หมายถึง ผูปวยมีอาการ
ดังตอไปนี้อยางนอย 1 อาการเปนระยะเวลาอยางนอย 
1 เดือน คือ อาการนอนหลับยากเมื่อเร่ิมตนเขานอน 
อาการต่ืนนอนกลางดึกแลวหลับตอยาก และอาการ
ต่ืนนอนเชากวาปกติ6 จากการทบทวนวรรณกรรม
พบความผิดปกติของการนอนหลับในชวง 1 เดือน
หลังเปลี่ยนขอเขาเทียม7 ซึ่งพบอาการนอนไมหลับ
ในผูปวยหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม8 และจากการศึกษา
ของ Long และคณะ5 พบวา มีความชุกของอาการ
นอนไมหลับในระดับสูง โดยอาการนอนไมหลับ
พบไดท้ัง 3 ลักษณะ ซึ่งสวนใหญมีอาการนอนหลับยาก 
เมื่อเร่ิมตนเขานอนถึงรอยละ 39.7 รองลงมา คือ 
อาการต่ืนนอนกลางดึกแลวหลับตอยาก รอยละ 33.3 
และอาการต่ืนเชากวาปกติ รอยละ 27 โดยพบเปน
อาการนอนไมหลับแบบเฉียบพลัน (Acute insomnia) 
สูงเปนอันดับหนึ่ง (รอยละ 43.7) ซึ่งอาการนอนไมหลับ 
แบบเฉียบพลันเปนอาการนอนไมหลับท่ีเกิดข้ึน
ระยะสั้นๆ ในชวงเวลานอยกวา 3 เดือน9 ในผูสูงอายุ
หลังเปลี่ยนขอเขาเทียมมักพบการนอนหลับ
ลักษณะอาการนอนไมหลับแบบเฉียบพลันบอยคร้ัง5 
ในการศึกษาคร้ังนี้ผู วิจัยจึงสนใจศึกษาในกลุม
อาการนอนไมหลับแบบเฉียบพลัน 
 ปจจัยท่ีทำใหเกิดอาการนอนไมหลับของ
ผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมเกิดข้ึนไดจากหลาย
ปจจัยตามแนวคิดทฤษฎี 3P model of insomnia 

ของ Glovinsky & Spielman10 กลาววาปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับอาการนอนไมหลับประกอบดวย 1) ปจจัย
โนมนำ เปนปจจัยท่ีทำใหความทนตออาการนอน
ไมหลับลดลงมักเปนปจจัยสวนบุคคล คือ อายุ ในวัย 
สูงอายุมีอาการนอนไมหลับท่ีเปนผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา11 และเพศ ในหญิงสูงอายุ
มีความยากลำบากในการเร่ิมตนเขานอนสาเหตุมา
จากการลดลงของฮอรโมน12 2) ปจจัยกระตุน เปน
ปจจัยท่ีอยูนอกเหนือการควบคุม และกระตุนให
เกิดอาการนอนไมหลับข้ึน คือ อาการปวดทำใหเกิด
อาการนอนไมหลับรอยละ 40.15 ซึ่งการบาดเจ็บ
ของเนื้อเย่ือ สงผลใหผูปวยเกิดความปวดแมไมมี
การเคลื่อนไหว แตในชวง 6 สัปดาหจนถึง 3 เดือน
หลังไดรับการผาตัดจะมีอาการปวดหลังผาตัดลดลง13 
เนื่องจากกระบวนการบาดเจ็บจากการอักเสบรางกาย 
มีการซอมแซมเนื้อเย่ือทำใหเกิดการฟนหาย และ
ยังพบวาความวิตกกังวลเปนปจจัยกระตุนท่ีทำให
เกิดอาการนอนไมหลับถึงรอยละ 31.33 ผูปวยมัก
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการฟนฟูรางกายหลังผาตัด 
ท้ังนี้เนื่องจากความแข็งแรงของกลามเนื้อจะลดลง
รอยละ 60 เมื่อเทียบกับกอนผาตัด14 จึงทำให
ผูปวยวิตกกังวลไมกลาขยับขาขางท่ีผาตัดทำใหมี
กิจกรรมทางกายลดลงสงผลตอการการฟนหาย15 
และเมื่อมีความวิตกกังวลสูงรางกายจะมีการหลั่งสาร 
สื่อประสาททำใหอัตราการหายใจ ระดับความดันโลหิต 
และความตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน16 จึงทำให
อาการนอนไมหลับเปนมากข้ึน แตระดับความวิตกกังวล 
จะมีระดับคอย  ๆลดลง ซึ่งต้ังแตชวง 1 - 2 สัปดาห
หลังการผาตัดมีความวิตกกังวลระดับเล็กนอย17 
3) ปจจัยคงอยู เปนปจจัยท่ีทำใหอาการนอนไมหลับ 
เปนไปอยางเร้ือรัง คือ สุขอนามัยการนอนหลับท่ี
ไมดี เปนปจจัยท่ีทำใหเกิดอาการนอนไมหลับรอยละ 
6.33 ซึ่งเปนปจจัยท่ีทำใหอาการนอนไมหลับคง
อยูนานข้ึน แมวาปจจัยกระตุนจะลดลง แตปจจัย
คงอยูนั้นจะยังคงทำใหมีอาการนอนไมหลับซึ่งมี
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สาเหตุมาจากการปรับตัวตอพฤติกรรมตอปจจัย
กระตุนท่ีไมเหมาะสม ครอบคลุมในเร่ืองพฤติกรรม
การปฏิบัติตนดานสุขวิทยาการนอนหลับ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ
พบเพียงการศึกษาของ Elmoneem & Fouad18 
เปนการบำบัดโดยใชโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการ
นอนในผูสูงอายุท่ัวไปตออาการนอนไมหลับ พบวา
ผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรมมีคุณภาพการนอนหลับ
ดีข้ึน สวนงานวิจัยในประเทศไทยพบการศึกษา
ของ สุนีย หอยทอง19 พบวา โปรแกรมการใหความรู
การนอนหลับท่ีประยุกตใชทฤษฎีสมรรถนะแหงตน 
และไทจี๋ชี่กงทำใหผูสูงอายุท่ัวไปมีคุณภาพการ
นอนหลับดีข้ึน แตอยางไรก็ตามการพยาบาลอาการ
นอนไมหลับในกลุมผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขา
เทียมยังไมพบรายงานการศึกษาในผูปวยกลุมนี้ 
 ในทางปฏิบัติการพยาบาลตามปกติของ
ผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมโดยท่ัวไป
พยาบาลจะมุงใหคำแนะนำในการดูแลตนเองหลัง
ผาตัด ใหขอมูลตามท่ีผูปวยมีขอสงสัย และให
คำแนะนำในการรับประทานยานอนหลับตาม
แผนการรักษาทำใหเสี่ยงตอการใชยาในระยะยาว
และการติดยานอนหลับ ซี่งยังไมสอดคลองกับ
ปจจัยสาเหตุและครอบคลุมการลดและปองกัน
อาการนอนไมหลับ ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลเพื่อปองกันอาการนอนไมหลับโดยมุงลด
ปจจัยตามกรอบแนวคิด 3P model of insomnia 
ซึ่งเปนปจจัยสาเหตุสำคัญท่ีทำใหผูสูงอายุหลัง
เปลี่ยนขอเขาเทียมเกิดอาการนอนไมหลับ คือ 
ปจจัยกระตุน อันไดแก อาการปวด ความวิตกกังวล 
และปจจัยคงอยู อันไดแก สุขวิทยาการนอนท่ีไมดี 
เปนปจจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได ผูวิจัยจึงสนใจ
พัฒนาโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอน
รวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยตออาการ
นอนไมหลับของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม
โดยมุงสงเสริมการนอนโดยใหความรูเกี่ยวกับ

สุขวิทยาการนอนซึ่งการใหสุขวิทยาการนอนเพียง
อยางเดียวลดอาการนอนไมหลับไดแตหากใหมี
ประสิทธิภาพตองใชรวมกับเทคนิคอ่ืน ผูวิจัยจึงได
นำการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยมารวมในการ
ลดอาการนอนไมหลับดวย ซึ่งการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยนั้น ทำใหลดการใชออกซิเจน 
ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง มีการลดลงของ
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ กรดแลคติก
ในเลือดลดลง เพิ่มการหลั่งสาร Endorphin ลด
อาการปวด ลดความทุกขทรมานทางจิตใจ และเพิ่ม
การหลั่งสาร Serotonin ชวยใหรูสึกผอนคลายเกิด
ความสุข และนอนหลับไดตอเนื่อง20 ลด REM sleep 
ทำใหการนอนหลับในชวงเวลากลางคืนมีคุณภาพ
มากข้ึน21 อีกท้ังเปนกิจกรรมท่ีชวยฟนฟูรางกายหลัง
ผาตัดซึ่งเหมาะกับผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม 
เนื่องจากเปนการออกกำลังกายแบบแอโรบิกชนิด
แรงกระแทกต่ำ เปนการฝกจิตใจควบคูกับการ
เคลื่อนไหว ทำใหมีการผอนคลายกลามเนื้อ และ
จิตใจ ชวยใหการนอนหลับดีข้ึน จึงทำใหผูปวย
สูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมสามารถจัดการกับ
อาการนอนไมหลับไดอยางเหมาะสม 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบอาการนอนไมหลับ
ของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม กอนและ
หลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการ
นอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
 2. เพื่อเปรียบเทียบอาการนอนไมหลับ
ของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม ระหวาง
กลุมท่ีเขารวมโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการ
นอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย กับ
กลุมท่ีรับการพยาบาลตามปกติ 
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สาเหตุมาจากการปรับตัวตอพฤติกรรมตอปจจัย
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พบเพียงการศึกษาของ Elmoneem & Fouad18 
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ดีข้ึน สวนงานวิจัยในประเทศไทยพบการศึกษา
ของ สุนีย หอยทอง19 พบวา โปรแกรมการใหความรู
การนอนหลับท่ีประยุกตใชทฤษฎีสมรรถนะแหงตน 
และไทจี๋ชี่กงทำใหผูสูงอายุท่ัวไปมีคุณภาพการ
นอนหลับดีข้ึน แตอยางไรก็ตามการพยาบาลอาการ
นอนไมหลับในกลุมผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขา
เทียมยังไมพบรายงานการศึกษาในผูปวยกลุมนี้ 
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ผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมโดยท่ัวไป
พยาบาลจะมุงใหคำแนะนำในการดูแลตนเองหลัง
ผาตัด ใหขอมูลตามท่ีผูปวยมีขอสงสัย และให
คำแนะนำในการรับประทานยานอนหลับตาม
แผนการรักษาทำใหเสี่ยงตอการใชยาในระยะยาว
และการติดยานอนหลับ ซี่งยังไมสอดคลองกับ
ปจจัยสาเหตุและครอบคลุมการลดและปองกัน
อาการนอนไมหลับ ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลเพื่อปองกันอาการนอนไมหลับโดยมุงลด
ปจจัยตามกรอบแนวคิด 3P model of insomnia 
ซึ่งเปนปจจัยสาเหตุสำคัญท่ีทำใหผูสูงอายุหลัง
เปลี่ยนขอเขาเทียมเกิดอาการนอนไมหลับ คือ 
ปจจัยกระตุน อันไดแก อาการปวด ความวิตกกังวล 
และปจจัยคงอยู อันไดแก สุขวิทยาการนอนท่ีไมดี 
เปนปจจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได ผูวิจัยจึงสนใจ
พัฒนาโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอน
รวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยตออาการ
นอนไมหลับของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม
โดยมุงสงเสริมการนอนโดยใหความรูเกี่ยวกับ

สุขวิทยาการนอนซึ่งการใหสุขวิทยาการนอนเพียง
อยางเดียวลดอาการนอนไมหลับไดแตหากใหมี
ประสิทธิภาพตองใชรวมกับเทคนิคอ่ืน ผูวิจัยจึงได
นำการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยมารวมในการ
ลดอาการนอนไมหลับดวย ซึ่งการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยนั้น ทำใหลดการใชออกซิเจน 
ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง มีการลดลงของ
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ กรดแลคติก
ในเลือดลดลง เพิ่มการหลั่งสาร Endorphin ลด
อาการปวด ลดความทุกขทรมานทางจิตใจ และเพิ่ม
การหลั่งสาร Serotonin ชวยใหรูสึกผอนคลายเกิด
ความสุข และนอนหลับไดตอเนื่อง20 ลด REM sleep 
ทำใหการนอนหลับในชวงเวลากลางคืนมีคุณภาพ
มากข้ึน21 อีกท้ังเปนกิจกรรมท่ีชวยฟนฟูรางกายหลัง
ผาตัดซึ่งเหมาะกับผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม 
เนื่องจากเปนการออกกำลังกายแบบแอโรบิกชนิด
แรงกระแทกต่ำ เปนการฝกจิตใจควบคูกับการ
เคลื่อนไหว ทำใหมีการผอนคลายกลามเนื้อ และ
จิตใจ ชวยใหการนอนหลับดีข้ึน จึงทำใหผูปวย
สูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมสามารถจัดการกับ
อาการนอนไมหลับไดอยางเหมาะสม 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบอาการนอนไมหลับ
ของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม กอนและ
หลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการ
นอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
 2. เพื่อเปรียบเทียบอาการนอนไมหลับ
ของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม ระหวาง
กลุมท่ีเขารวมโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการ
นอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย กับ
กลุมท่ีรับการพยาบาลตามปกติ 

 

 

5 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม
หลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการ
นอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยมี
อาการนอนไมหลับนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

 2. ผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม
กลุมท่ีเขารวมโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการ
นอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย มี
อาการนอนไมหลับหลังเขารวมโปรแกรมฯ นอยกวา
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนรูปแบบการวิจัยแบบ
กึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการ
ทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู
สุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกําลังกายแบบชี่กง
วิถีไทยตออาการนอนไมหลับของผูปวยสูงอายุหลัง
เปลี่ยนขอเขาเทียม 
 ประชากร ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ท่ีมี
อายุ 60 ปข้ึนไป ไดรับการเปลี่ยนขอเขาเทียม ต้ังแต 
1 เดือน และไมเกิน 3 เดือนหลังผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียมท้ังเพศชายและเพศหญิง 
 กลุมตัวอยาง ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมท่ี
ไดรับการเปลี่ยนขอเขาเทียมต้ังแต 1 เดือน และ

ไมเกิน 3 เดือนหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ท้ัง
เพศชายและเพศหญิง อายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีมารับบริการ 
ท่ีหองตรวจกระดูกและขอ โรงพยาบาลเลิดสิน 
กำหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง โดยมีเกณฑ
การคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ผูปวยสูงอายุ 
โรคขอเขาเสื่อมท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ท่ีไดรับ
การเปลี่ยนขอเขาเทียมต้ังแต 1 เดือน และไมเกิน 
3 เดือนหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ท่ีมารับบริการ 
หองตรวจกระดูกและขอ หอผูปวยนอก โรงพยาบาล 
เลิดสิน 2) ไมมีภาวะแทรกซอนในระยะหลังผาตัด 
3) มีคาคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไมหลับกอนเขารวม
โปรแกรม มากกวา 7 คะแนน 4) มีสติสัมปชัญญะดี 
การรับรูปกติ  สามารถสื่ อสาร อ านและเขียน
ภาษาไทยได และมีเกณฑการคัดออก (Exclusion 

โปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 

พัฒนาจากการแนวคิดการใหความรูเก่ียวกับสุขวิทยาการนอนของ Irish และคณะ22 กับแนวคิด

การออกกำลังกายแบบชี่กงวิถไีทยของ สุรีพร ธนศิลป23 ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค 

ขั้นตอนท่ี 2 การใหความรูเก่ียวกับสุขวิทยาการนอน ประกอบดวย เร่ืองการเขานอนและการต่ืนนอน 

การงีบหลับระหวางวัน การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีนหรือแอลกอฮอล การงดสูบบุหร่ี การจัดการ

ความเครียด การจัดสิ่งแวดลอมในหองนอน การจัดทานอน และการออกกำลังกาย 

ขั้นตอนท่ี 3 การพัฒนาทักษะการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ประกอบไปดวย การใหความรูเก่ียวกับ

การออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่มีผลทำใหนอนหลับ ฝกทักษะการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 

และการนำไปฝกปฏิบัติตอดวยตนเองที่บาน 

ขั้นตอนท่ี 4 การติดตามโดยการโทรศัพทเยี่ยม ติดตามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอน กระตุนเตือน

การออกกำลังกายแบบชี่กงวิถไีทยที่บาน 

ขั้นตอนท่ี 5 การติดตามประเมินการปฏิบัติโปรแกรม สอบถามปญหาใหคำปรึกษาในการฝกปฏิบัติ

ออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่บาน และการปฏิบัติสุขวิทยาการนอน พรอมรวมกันหาแนวทางแกไข 

อาการนอน

ไมหลับ 
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criteria) ไวดังนี้ 1) ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดซ้ำใน
ระหวางเขารวมโปรแกรม 2) ผูท่ีไมสามารถเขารวม 
โปรแกรม ท้ัง 6 สัปดาห 3) ผูปวยท่ีมีความผิดปกติ 
เกี่ยวกับการนอนหลับชนิดอ่ืน เชน Obstructive 
sleep apnea โดยผูวิจัยไดศึกษาขอมูลจากแฟม
ประวัติ 4) ผูปวยท่ีรับประทานยานอนหลับ 
 จับคูกลุมตัวอยาง (Matched pair) ใหท้ัง
2 กลุมมีความคลายคลึงกัน ดังนี้ อายุ แตกตางกัน
ไมเกิน 5 ป เพศ และระดับคะแนนของอาการนอน
ไมหลับกอนเขารวมโปรแกรมฯ 
 การกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง (Sample 
size) กำหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยยึดหลักการ
กำหนดกลุมตัวอยางท่ีพอเหมาะของการวิจัยกึ่ง
ทดลอง คือ อยางนอยท่ีสุดควรมีจำนวน 30 คน และ
หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม แตละกลุมควรมี
จำนวนไมต่ำกวา 15 คน24 และเพื่อปองกันการ
สูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุม
ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยรวมท้ังหมด 40 คน ตาม
คุณสมบัติและเกณฑท่ีกำหนด โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) แบงเปน
กลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้เร่ิมดำเนินการเมื่อไดรับ
ความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย โรงพยาบาลเลิดสิน เลขท่ี LH 641072 
รับรองดานจริยธรรมโครงการวันท่ี 22 ธันวาคม 2564 
ถึง 22 ธันวาคม 2565 ผู วิจัยไดตระหนักถึงการ
พิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัยในการสมัครเขารวม
การวิจัยโดยไมบังคับ โดยกลุมตัวอยางไดรับการ
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวม
ขอมูล ประโยชนของการวิจัยและขอความรวมมือ
ในการทำวิจัย พรอมท้ังชี้แจงใหผูเขารวมวิจัยทราบ
ถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการ
วิจัยในคร้ังนี้ โดยไมมีผลกระทบกับกลุมตัวอยาง
ตอการพยาบาล การบำบัดรักษาของแพทยและการ

บริการท่ีไดรับแตอยางใด กลุมตัวอยางสามารถ
ยกเลิกการเขารวมการวิจัยได โดยไมตองแจงเหตุผล
หรือคำอธิบายใดๆ ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บ
เปนความลับและผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม
เทานั้น 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 
 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได โรคประจำตัว การผาตัด และระดับความปวด 
 2. แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอน
ไมหลับ (Insomnia Severity Index: ISI) พัฒนาโดย 
Morin25 แปลเปนภาษาไทยโดย พัทรีญา แกวแพง26 
เปนแบบประเมินอาการนอนไมหลับดวยตัวเอง
ลักษณะแบบประเมินเปนมาตรวัดแบบลิเคิรทสเกล 
จากเสนตรงซึ่งมีคะแนนต้ังแต 0 - 4 คะแนน จำนวน 
7 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานการเขาสูการ
นอนหลับยาก คำถามขอท่ี 1 (รวม 1 ขอ) ดานการ
ไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง คำถามขอท่ี 2 
(รวม 1 ขอ) ดานการต่ืนเชากวาปกติและไมสามารถ
หลับตอได คำถามขอท่ี 3 (รวม 1 ขอ) ดานมี
ผลกระทบตอการดำเนินชีวิตประจำวัน คำถามขอท่ี 
4 - 7 (รวม 4 ขอ) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทย
ผูเชี่ยวชาญดานออรโธปดิกส (ขอเขา) จำนวน 1 ทาน 
พยาบาลปฏิบัติการข้ันสูง สาขาการพยาบาลผูปวย
ออรโธปดิกส ท่ีมีประสบการณในการดูแลผู ปวย
สูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม 2 ทาน อาจารยพยาบาล
ผูมีความรูเกี่ยวกับแนวคิดอาการนอนไมหลับ 2 ทาน 
ไดคา CVI เทากับ 1 และหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ
โดยวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.87 และ
หาคาความเท่ียงรายดานผลกระทบตอชีวิตประจำวัน
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criteria) ไวดังนี้ 1) ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดซ้ำใน
ระหวางเขารวมโปรแกรม 2) ผูท่ีไมสามารถเขารวม 
โปรแกรม ท้ัง 6 สัปดาห 3) ผูปวยท่ีมีความผิดปกติ 
เกี่ยวกับการนอนหลับชนิดอ่ืน เชน Obstructive 
sleep apnea โดยผูวิจัยไดศึกษาขอมูลจากแฟม
ประวัติ 4) ผูปวยท่ีรับประทานยานอนหลับ 
 จับคูกลุมตัวอยาง (Matched pair) ใหท้ัง
2 กลุมมีความคลายคลึงกัน ดังนี้ อายุ แตกตางกัน
ไมเกิน 5 ป เพศ และระดับคะแนนของอาการนอน
ไมหลับกอนเขารวมโปรแกรมฯ 
 การกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง (Sample 
size) กำหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยยึดหลักการ
กำหนดกลุมตัวอยางท่ีพอเหมาะของการวิจัยกึ่ง
ทดลอง คือ อยางนอยท่ีสุดควรมีจำนวน 30 คน และ
หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม แตละกลุมควรมี
จำนวนไมต่ำกวา 15 คน24 และเพื่อปองกันการ
สูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุม
ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยรวมท้ังหมด 40 คน ตาม
คุณสมบัติและเกณฑท่ีกำหนด โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) แบงเปน
กลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้เร่ิมดำเนินการเมื่อไดรับ
ความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย โรงพยาบาลเลิดสิน เลขท่ี LH 641072 
รับรองดานจริยธรรมโครงการวันท่ี 22 ธันวาคม 2564 
ถึง 22 ธันวาคม 2565 ผู วิจัยไดตระหนักถึงการ
พิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัยในการสมัครเขารวม
การวิจัยโดยไมบังคับ โดยกลุมตัวอยางไดรับการ
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวม
ขอมูล ประโยชนของการวิจัยและขอความรวมมือ
ในการทำวิจัย พรอมท้ังชี้แจงใหผูเขารวมวิจัยทราบ
ถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการ
วิจัยในคร้ังนี้ โดยไมมีผลกระทบกับกลุมตัวอยาง
ตอการพยาบาล การบำบัดรักษาของแพทยและการ

บริการท่ีไดรับแตอยางใด กลุมตัวอยางสามารถ
ยกเลิกการเขารวมการวิจัยได โดยไมตองแจงเหตุผล
หรือคำอธิบายใดๆ ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บ
เปนความลับและผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม
เทานั้น 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 
 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได โรคประจำตัว การผาตัด และระดับความปวด 
 2. แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอน
ไมหลับ (Insomnia Severity Index: ISI) พัฒนาโดย 
Morin25 แปลเปนภาษาไทยโดย พัทรีญา แกวแพง26 
เปนแบบประเมินอาการนอนไมหลับดวยตัวเอง
ลักษณะแบบประเมินเปนมาตรวัดแบบลิเคิรทสเกล 
จากเสนตรงซึ่งมีคะแนนต้ังแต 0 - 4 คะแนน จำนวน 
7 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานการเขาสูการ
นอนหลับยาก คำถามขอท่ี 1 (รวม 1 ขอ) ดานการ
ไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง คำถามขอท่ี 2 
(รวม 1 ขอ) ดานการต่ืนเชากวาปกติและไมสามารถ
หลับตอได คำถามขอท่ี 3 (รวม 1 ขอ) ดานมี
ผลกระทบตอการดำเนินชีวิตประจำวัน คำถามขอท่ี 
4 - 7 (รวม 4 ขอ) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทย
ผูเชี่ยวชาญดานออรโธปดิกส (ขอเขา) จำนวน 1 ทาน 
พยาบาลปฏิบัติการข้ันสูง สาขาการพยาบาลผูปวย
ออรโธปดิกส ท่ีมีประสบการณในการดูแลผู ปวย
สูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม 2 ทาน อาจารยพยาบาล
ผูมีความรูเกี่ยวกับแนวคิดอาการนอนไมหลับ 2 ทาน 
ไดคา CVI เทากับ 1 และหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ
โดยวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.87 และ
หาคาความเท่ียงรายดานผลกระทบตอชีวิตประจำวัน
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ท้ัง 4 ขอ มาคำนวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค ไดเทากับ 0.77 
 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการ
ทดลอง 
 โปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอน
รวมกับการออกกําลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ท่ีผูวิจัย
พัฒนาข้ึนจากแนวคิดการใหความรูเกี่ยวกับสุขวิทยา 
การนอนของ Irish และคณะ22 กับแนวคิดการออก
กำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป23 เปน
กิจกรรมการพยาบาลท่ีจัดกระทำในการลดปจจัยท่ี
ทำใหเกิดอาการนอนไมหลับ ครอบคลุมในเร่ืองการ
สงเสริมสุขวิทยาการนอน และการออกกำลังกาย
ดวยชี่กงวิถีไทย โดยมีคูมือการปฏิบัติตัวการสราง
สุขวิทยาการนอน และวิดีโอการออกกำลังกายแบบ
ชี่กงวิถีไทยสำหรับผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 5 ทาน และนำไปปรับแกไขตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นนำไปทดลองใชกับ
ผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียง 
กับกลุมตัวอยาง (Try out) จำนวน 3 คน เพื่อทดสอบ 
ความเปนไปได ในการจัดโปรแกรมและความ
เหมาะสมในการทำกิจกรรม 
 สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการกำกับการ
ทดลอง 
 1. แบบบันทึกการปฏิบัติการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทย เปนเคร่ืองมือกำกับติดตามการฝก
การออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ตลอดระยะเวลา 
6 สัปดาหท่ีเขารวมการวิจัย เกณฑการประเมิน ใช
จำนวนคร้ังของการบันทึกกิจกรรมการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยบันทึกไมต่ำกวารอยละ 80 
 2. แบบประเมินความรูสุขวิทยาการนอน 
เปนเคร่ืองมือกำกับการทดลองเพื่อประเมินความรู
ความเขาใจของกลุมทดลองหลังการใหขอมูล 
จำนวน 10 ขอ ลักษณะคำตอบของคำถามเปน ใช 
ไมใช มีเกณฑการใหคะแนน ตอบถูกได 1 คะแนน 

ตอบผิดได 0 คะแนน ผูวิจัยตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ไดคา 
CVI เทากับ 0.90 และหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ
โดยใชสูตร KR - 20 ของคูเดอร-ริชารดสัน ไดคา
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ เทากับ 0.72 เกณฑในการ
พิจารณาความรูสุขวิทยาการนอน คือ คะแนนรวม
มากกวารอยละ 80 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 เมื่อผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลต้ังแต วันท่ี 29 ธันวาคม 2564 จนถึง
วันท่ี 1 เมษายน 2565 ณ หองตรวจกระดูกและขอ 
หอผูปวยนอก โรงพยาบาลเลิดสิน โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
 ข้ันตอนที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง 
 1.1 การเตรียมผูวิจัย และเตรียมความพรอม
ของตนเองในการฝกการออกกำลังกายโดยการฝก
ปฏิบัติการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย จากอาจารย
ท่ีปรึกษา คือ รศ.ดร. สุรีพร ธนศิลป ผูวิจัยฝกฝน
ดวยตนเองจนเกิดความชำนาญ และมีประสบการณ
สอนการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยในการดูแล
ผูปวย ในระหวางท่ีฝกปฏิบัติการพยาบาลผูใหญ 2 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 
กรุงเทพมหานคร 
 1.2 ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกหองตรวจ
กระดูกและขอ เจาหนาท่ีประจำแผนกและแพทย
เจาของไข เพื่อแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอน
การศึกษา และขอความรวมมือในการทำวิจัยเปน
ผูประสานงานวิจัย 
 1.3 ผูวิจัยสำรวจรายชื่อและพิจารณา
คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ี
กำหนดโดยใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จัดเขากลุมควบคุมจนครบ 20 คนกอน
เพื่อปองกันการปนเปอนและเกิดอคติในการทำแบบ
ประเมินของกลุมตัวอยางซึ่งอาจสงผลตอการวิจัยได 
จากนั้นจึงจัดเขากลุมทดลองจนครบ 20 คน 
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 ข้ันตอนที่ 2 ข้ันการดำเนินการทดลอง 
 กลุมควบคุม ผูวิจัยดำเนินการกับกลุม
ควบคุม ดังนี้ 
 ผูวิจัยพบกลุมควบคุมท่ีหองตรวจกระดูก
และขอ สรางสัมพันธภาพ และใหกลุมตัวอยางใน
กลุมควบคุมตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและ
แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ 
(Pre-test) กลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามปกติเปน
รายบุคคลตามมาตรฐานการพยาบาลจากพยาบาล
ประจำการ ไดแก การใหความรูและคำแนะนำ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดูแลตนเองหลังผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียม ใหขอมูลตามท่ีผูปวยมีขอสงสัย 
 กลุมทดลอง ผูวิจัยดำเนินงานกับกลุมทดลอง 
โดยพบกลุมตัวอยาง 2 คร้ัง ในสัปดาหท่ี 1 และ
สัปดาหท่ี 6 และโทรศัพท 4 คร้ัง ในสัปดาหท่ี 2 - 5 
ดังนี้ 
 สัปดาหที่ 1 (คร้ังท่ี 1) ผูวิจัยพบกลุมทดลอง
ท่ีหองตรวจกระดูกและขอ สรางสัมพันธภาพ และให
กลุมตัวอยางในกลุมทดลองตอบแบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคลและแบบประเมินความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ (Pre-test) ผูวิจัยดำเนินการตามโปรแกรมฯ 
โดยเร่ิมจาก 
 1. การใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียมและอาการนอนไมหลับ การสงเสริมการ
นอนโดยการใหความรูเกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน 
ประกอบดวย เร่ืองการเขานอนและการต่ืนนอน 
การงีบหลับระหวางวัน การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน
หรือแอลกอฮอล การงดสูบบุหร่ี การจัดการความ 
เครียดกอนเขานอน การจัดสิ่งแวดลอมในหองนอน 
การจัดทานอน และการออกกำลังกาย ผานสื่อ
การสอน PowerPoint และคูมือการปฏิบัติตัว
สรางสุขวิทยาการนอนสำหรับผูสูงอายุหลังเปลี่ยน
ขอเขาเทียม 
 2. การฝกทักษะการออกกำลังกายดวยชี่กง
วิถีไทย โดยการใหความรูเกี่ยวกับการออกกำลังกาย

แบบชี่กงวิถีไทยท่ีมีผลทำใหนอนหลับ หลังจากชม
วิดีโอใหผูปวยฝกการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย
โดยทำการฝกไปพรอมๆ กับผูวิจัยดวยตนเอง แนะนำ
เร่ืองการฝกการปฏิบัติการออกกำลังกายแบบชี่กง
วิถีไทยท่ีบาน ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาหผูปวยตอง
ฝกออกกำลังกายท่ีบานอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
คร้ังละ 30 นาที และหลังการฝกปฏิบัติตองบันทึก
การปฏิบัติออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยทุกคร้ัง 
 สัปดาหที่ 2, 3, 4 และ 5 ของการดำเนินการ
ตามโปรแกรม (คร้ังท่ี 2 - 5) 
 ผู วิจัยใชโทรศัพท ในการกระตุนเตือน 
ติดตามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอน กระตุนเตือน
การออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยอยางตอเนื่อง 
และสม่ำเสมอขณะอยูบาน กระตุนเตือนการบันทึก
การออกกำลังกายทุกคร้ัง และเปดโอกาสใหสอบถาม
ขอสงสัย ใหคำปรึกษาในการแกไขปญหา 
 สัปดาหที่ 6 ของการดำเนินการตามโปรแกรม 
(คร้ังท่ี 6) 
 ผูวิจัยนัดหมายกลุมทดลองประเมินปญหา
และอุปสรรค ในการนำความรูเร่ืองสุขวิทยาการ
นอนหลับไปใช และการปฏิบัติการออกกำลังกาย
ดวยชี่กงวิถีไทย จากนั้นประเมินสมุดบันทึกกิจกรรม
การออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยไมต่ำกวาเกณฑ
รอยละ 80 และแบบประเมินความรูสุขวิทยาการนอน 
โดยกลุมทดลองท่ีผานเกณฑนั้นมีคะแนนประเมิน
ความรูไมต่ำกวาเกณฑรอยละ 80 ซึ่งกลุมตัวอยาง
ในกลุมทดลองผานเกณฑทุกราย 
 ข้ันตอน 3 ประเมินผลในสัปดาหที่ 6 
ดังรายละเอยีด 
 กลุมควบคุม ผู วิจัยเขาพบผูปวยท่ีหอง
ตรวจกระดูกและขอ ใหผูปวยในกลุมควบคุมทำ
แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ 
(Post-test) หลังจากนั้นผูวิจัยใหความรูสุขวิทยา 
การนอนและการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยพรอม
ท้ังแจกคูมือการปฏิบัติตัวสรางสุขวิทยาการนอน และ



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 127

9 
 

คูมือการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย จากนั้นกลาว
ขอบคุณผูเขารวมวิจัย 
 กลุมทดลอง ผูวิจัยเขาพบผูปวยท่ีหองตรวจ
กระดูกและขอ ใหผูปวยในกลุมทดลองทำแบบประเมิน
ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ (Post-test) ผูวิจัย
สรุปโครงการและกลาวขอบคุณผูเขารวมวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิ เคราะห ข อมู ลโดยใช โปรแกรมสถิ ติ
สำเร็จรูป SPSS ผูวิจัยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ขอมูลของกลุมตัวอยางท่ัวไปใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ แจกแจงความถ่ี และ
ทดสอบความเทาเทียมกันของขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม และกลุมทดลองดวยสถิติไคสแควร 
 2. วิเคราะหคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไมหลับ
ในผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมของกลุม
ทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ และกลุม
ควบคุม กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
โดยใชสถิติ Paired t-test 

 3. วิเคราะหคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไมหลับ
ในผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมหลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมฯ และ
กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใช
สถิติ Independent t-test 

ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 80) เปน
เพศหญิง มีอายุอยูระหวาง 60 - 69 ป (รอยละ 52.5) 
โดยมีอายุเฉลี่ย 69.83 ป (SD = 6.70) มีสถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 45) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 95) 
การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 52.5) ไมได
ประกอบอาชีพ (รอยละ 52.5) มีรายไดเฉลี่ยนอยกวา 
15,000 บาทตอเดือน (รอยละ 72.5) มีโรคประจำตัว 
(รอยละ 70) โดยพบวา เปนความดันโลหิตสูง (รอยละ 
37.5) และมีคะแนนความปวดเฉลี่ย 2.77 คะแนน 
 

ตารางที่ 1 คาคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไมหลับของผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมในกลุมทดลองกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 

 
อาการนอนไมหลับ  

Mean SD t df p-value 

กอนทดลอง 16.10 4.83 
13.84 19 .000 หลงัทดลอง 7.55 2.99 

  

 จากตารางท่ี 1 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไมหลับของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม
ในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กง
วิถีไทยเทากับ 16.10 และ 7.55 ตามลำดับ 
 เมื่อนำมาเปรียบเทียบดวยสถิติ Paired sample t-test พบวา คาคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไมหลับ
ของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการออก
กำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยอาการนอนไมหลับของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

 
อาการนอนไมหลับ  

Mean SD t df p-value 

กอนทดลอง 
     

กลุมควบคุม (n = 20) 15.35 3.99 
-.53 38 .596 

กลุมทดลอง (n = 20) 16.10 4.83 

หลงัทดลอง      

กลุมควบคุม (n = 20) 13.50 3.25 
6.01 38 .000 

กลุมทดลอง (n = 20) 7.55 3.00 

   

 จากตารางท่ี 2 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยอาการ
นอนไมหลับของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม 
หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองเทากับ 13.50 และ 7.55 ตามลำดับ 
 เมื่อนำมาเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent 
sample t-test ภายหลังการทดลอง พบวา คาคะแนน
เฉลี่ยอาการนอนไมหลับของกลุมทดลองท่ีไดรับ
โปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการ
ออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยนอยกวากลุมควบคุม
ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ผูปวยสูงอายุ
หลังเปลี่ยนขอเขาเทียมหลังเขารวมโปรแกรมการให
ความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยมีอาการนอนไมหลับนอยกวากอน
เขารวมโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอน
รวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ผลการศึกษา
พบวา เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 โดยโปรแกรมฯ ผูวิจัย 
พัฒนามาจากแนวคิดการใหความรูสขุวิทยาการนอน
ของ Irish และคณะ22 และแนวคิดการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป23 เพื่อใหสอดคลอง

กับปจจัยสาเหตุและครอบคลุมการลดอาการนอน
ไมหลับของผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม ตาม
กรอบแนวคิด 3P model of insomnia ของ Glovinsky 
& Spielman10 ซึ่งเปนปจจัยสาเหตุสำคัญท่ีทำให
เกิดอาการนอนไมหลับ คือ ปจจัยกระตุน ไดแก 
อาการปวด และความวิตกกังวล และปจจัยคงอยู 
ไดแก สุขวิทยาการนอนหลับท่ีไมดี การปฏิบัติตาม
โปรแกรมฯ โดยการไดรับความรูสุขวิทยาการนอน
จะจัดกระทำกับปจจัยคงอยู ไดแก สุขวิทยาการนอน
ท่ีไมดี ทำใหผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมมี
ความเขาใจเกี่ยวกับการนอนท่ีถูกตองเหมาะสม มี
พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
และสามารถจัดการกับปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับ 
ไดแก 1) การเขานอนและต่ืนนอนดวยเวลาเดิม
ชวยใหนาิกาสมองสามารถทำงานไดอยางเท่ียงตรง 
2) หลีกเลี่ยงการงีบหลับระหวางวัน เพราะทำใหความ
อยากนอนในชวงเวลากลางคืนลดลงได 3) หลีกเลี่ยง
การบริโภคสารคาเฟอีน แอลกอฮอล และสบูบุหร่ี
ในชวงกอนเขานอน เพราะจะมีสารจะกระตุนสมอง
ทำใหต่ืนตัว 4) การจัดการความเครียดกอนเขานอน 
และแนวทางในการปฏิบัติตนสงเสริมการนอนหลับ 
ไดแก 1) การจัดสิ่งแวดลอมในหองนอน 2) การจัด
ทานอนในอิริยาบถใหสุขสบาย 3) การออกกำลังกาย
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยอาการนอนไมหลับของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

 
อาการนอนไมหลับ  

Mean SD t df p-value 

กอนทดลอง 
     

กลุมควบคุม (n = 20) 15.35 3.99 
-.53 38 .596 

กลุมทดลอง (n = 20) 16.10 4.83 

หลงัทดลอง      

กลุมควบคุม (n = 20) 13.50 3.25 
6.01 38 .000 

กลุมทดลอง (n = 20) 7.55 3.00 

   

 จากตารางท่ี 2 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยอาการ
นอนไมหลับของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม 
หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองเทากับ 13.50 และ 7.55 ตามลำดับ 
 เมื่อนำมาเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent 
sample t-test ภายหลังการทดลอง พบวา คาคะแนน
เฉลี่ยอาการนอนไมหลับของกลุมทดลองท่ีไดรับ
โปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการ
ออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยนอยกวากลุมควบคุม
ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ผูปวยสูงอายุ
หลังเปลี่ยนขอเขาเทียมหลังเขารวมโปรแกรมการให
ความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยมีอาการนอนไมหลับนอยกวากอน
เขารวมโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอน
รวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ผลการศึกษา
พบวา เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 โดยโปรแกรมฯ ผูวิจัย 
พัฒนามาจากแนวคิดการใหความรูสขุวิทยาการนอน
ของ Irish และคณะ22 และแนวคิดการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป23 เพื่อใหสอดคลอง

กับปจจัยสาเหตุและครอบคลุมการลดอาการนอน
ไมหลับของผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม ตาม
กรอบแนวคิด 3P model of insomnia ของ Glovinsky 
& Spielman10 ซึ่งเปนปจจัยสาเหตุสำคัญท่ีทำให
เกิดอาการนอนไมหลับ คือ ปจจัยกระตุน ไดแก 
อาการปวด และความวิตกกังวล และปจจัยคงอยู 
ไดแก สุขวิทยาการนอนหลับท่ีไมดี การปฏิบัติตาม
โปรแกรมฯ โดยการไดรับความรูสุขวิทยาการนอน
จะจัดกระทำกับปจจัยคงอยู ไดแก สุขวิทยาการนอน
ท่ีไมดี ทำใหผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมมี
ความเขาใจเกี่ยวกับการนอนท่ีถูกตองเหมาะสม มี
พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
และสามารถจัดการกับปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับ 
ไดแก 1) การเขานอนและต่ืนนอนดวยเวลาเดิม
ชวยใหนาิกาสมองสามารถทำงานไดอยางเท่ียงตรง 
2) หลีกเลี่ยงการงีบหลับระหวางวัน เพราะทำใหความ
อยากนอนในชวงเวลากลางคืนลดลงได 3) หลีกเลี่ยง
การบริโภคสารคาเฟอีน แอลกอฮอล และสบูบุหร่ี
ในชวงกอนเขานอน เพราะจะมีสารจะกระตุนสมอง
ทำใหต่ืนตัว 4) การจัดการความเครียดกอนเขานอน 
และแนวทางในการปฏิบัติตนสงเสริมการนอนหลับ 
ไดแก 1) การจัดสิ่งแวดลอมในหองนอน 2) การจัด
ทานอนในอิริยาบถใหสุขสบาย 3) การออกกำลังกาย
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สม่ำเสมอ ซึ่งการออกกำลังกายของผูสูงอายุหลัง
เปลี่ยนขอเขาเทียมจะเนนการออกกำลังกายเพื่อ
เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อขา และการเพิ่ม
องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาเทียม ควรหลีกเลี่ยง
การออกกำลังกายท่ีหนัก และเคลื่อนไหวเร็วลด
แรงกระแทกขอเขา 
 การออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยของ 
สุรีพร ธนศิลป23 ชวยลดปจจัยกระตุน ไดแก อาการ
ปวดและความวิตกกังวล ซึ่งเปนการออกกำลังกายท่ี
เหมาะสมกับผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมท่ีชวย
ในการฟนฟูรางกายหลังผาตัดและยังสงผลตอการ
นอนหลับ การใชแรงของรางกายในการเคลื่อนไหว
กลามเนื ้อมัดใหญที่กระทำเปนจังหวะตอเนื ่อง 
โดยมีการกำหนดลมหายใจเขาออกในแตละทา
ของการเคลื่อนไหวของรางกาย รวมกับการกำหนด
สมาธิ โดยใชหลักการบริหารกาย ลมหายใจ และจิต
ไปพรอมๆ กัน กระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก 
ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย คือ 
การใชออกซิ เจนลดลง ทำให ความตึ งตั วของ
กลามเนื้อลดลง อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการ
หายใจ ระดับของความดันโลหิตลดลง เพิ่มการ
หลั่งสาร Endorphin ลดอาการปวด สงเสริมจิตใจ
ใหเขมแข็งแจมใส ลดความทุกขทรมานทางจิตใจ 
ชวยใหรูสึกผอนคลายเกิดความสุข และนอนหลับ
ไดตอเนื่อง20 ลด REM sleep ทำใหการนอนหลับ
ในชวงเวลากลางคืนมีคุณภาพมากข้ึน21 และนำไป
ฝกปฏิบัติท่ีบานตอเนื่องตลอด 6 สัปดาห เมื่อเขารวม 
โปรแกรมฯ ท้ัง 6 สัปดาห ผูปวยมีความเขาใจ
เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนท่ีถูกตอง ปฏิบัติสุขวิทยา 
การนอนหลับท่ีไมเหมาะสมลดลง รวมกับการออก
กำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยชวยลดอาการปวด 
เกิดการผอนคลายและสงเสริมใหเกิดการนอนหลับท่ีดี 
แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยา 
การนอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย

สามารถลดปญหาอาการนอนไมหลับในผูปวยสูงอายุ
หลังเปลี่ยนขอเขาเทียมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ผูปวยสูงอายุ
หลังเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมท่ีเขารวมโปรแกรม
การใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการออก
กำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย มีอาการนอนไมหลับหลัง
เขารวมโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอน
รวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยนอยกวา
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษา
พบวา เปน ไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ ท่ี  2 
อธิบายไดวา ผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม
ในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจำการ พยาบาลจะมุงใหคำแนะนำ
ในการดูแลตนเองหลังผาตัด ใหขอมูลตามท่ีผูปวย
สงสัย การบรรเทาอาการปวด และจัดการอาการ
ท้ังแบบใชยาและไมใชยา และใหคำแนะนำในการ
รับประทานยานอนหลับตามแผนการรักษา แต
ปจจัยคงอยู ท่ีทำใหผูปวยมีอาการนอนไมหลับ
อยางตอเนื่อง คือ สุขวิทยาการนอนท่ีไมดียังไมได
รับการแกไข จึงทำใหผูปวยยังคงมีอาการนอนไมหลับ 
ผูปวยกลุมควบคุมจึงมีอาการนอนไมหลับสูงกวา
กลุมทดลองภายหลังไดเขารวมโปรแกรมฯ ซึ่ง
โปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับ
การออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยชวยในการปรับ
การปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับท่ีไมดีใหลดลง 
รวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยชวยลด
อาการปวด ลดความวิตกกังวล เกิดการผอนคลาย
และสงเสริมใหเกิดการนอนหลับท่ีดี โดยมุงลด
ปจจัยตามกรอบแนวคิด 3P model of insomnia 
จากการไดรับความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขวิทยาการนอนหลับสามารถทำให
เกิดการเปลี่ยนแปลงตอพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม
ท่ีมีผลตอการนอนหลับรวมกับการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยเปนกิจกรรมการออกกำลังกายท่ี
เหมาะสมกับผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมชวย
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ลดอาการนอนไมหลับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ จุฑาทิพย เหมบุตร27 ศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็ง
เตานมท่ีไดรับยาเคมีบำบัด พบวา อาการนอนไมหลับ
หลังท่ีไดรับโปรแกรมปรับสุขวิทยาการนอน มี
อาการนอนไมหลับลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
อีกท้ังการศึกษาของ Low และคณะ28 ศึกษาใน
ผูปวยมะเร็งท่ีมีอาการนอนไมหลับ พบวา หลังไดรับ
โปรแกรมการออกกำลังกายแบบชี่กงระยะเวลา 
3 สัปดาหทำใหมีอาการการนอนไมหลับลดลง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปไดวาโปรแกรมการ
ใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทย เปนโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพ
มากกวาการพยาบาลตามปกติ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย
สามารถนำโปรแกรมนี้ไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ
โดยนำไปพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมเพื่อลดอาการ
นอนไมหลับ และสงเสริมการนอนเพื่อให เกิด
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

 2. สงเสริมใหมีการอบรมใหความรูและ
ฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการใหความรูสุขวิทยาการนอน
รวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยใหกับ
พยาบาล โดยการพัฒนาทักษะการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยใหกับพยาบาล และทำใหพยาบาล
เกิดความตระหนักและเห็นความสำคัญของโปรแกรม
ดังกลาว เพื่อเปนแหลงประโยชนใหกับผูสูงอายุ
หลังเปลี่ยนขอเขาเทียม 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาผลโปรแกรมการใหความรู
สุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กง
วิถีไทยในระยะยาวอยางตอเนื่องในผูสูงอายุหลัง
เปลี่ยนขอเขาเทียม และขยายไปทดสอบผลในกลุม
ผูอายุโรคอื่นๆ รวมดวย 
 2. ควรมีการเปรียบเทียบผลของการให
ความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยกับวิธีอื่นๆ เชน โยคะ การฟงเพลง 
เพื่อลดอาการนอนไมหลับในผูสูงอายุหลังเปลี่ยน
ขอเขาเทียม 
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การประเมินผลการดำเนินงานตามนโยบายการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงระบบในคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินปจจัยนำเขา กระบวนการดำเนินงาน และผลลัพธ
ดานสุขภาพของการดำเนินงานตามนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี โดยศึกษาจากบุคลากรทางการแพทย 50 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเคร่ืองมือ ไดแก แบบสอบถามประเมินปจจัยนำเขาและกระบวนการดำเนินงาน 
ซึ่งมีความตรงตามเนื้อหาจากการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน แสดงเปนคา IOC มากกวาหรือเทากับ 0.5 
(0.67 - 1) และมีคาความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.96 จากนั้นวิเคราะหขอมูลดวย
การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนขอมูลชนิดทุติยภูมิแสดงผลลัพธดาน
สุขภาพในเร่ืองการสั่งจายยาปฏิชีวนะใหกับผูท่ีมารับบริการกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจประเภทผูปวยนอก 
นำเสนอเปนรอยละ และวิเคราะหแนวโนมคาใชจายการใหบริการดานสุขภาพ ภายใตการดำเนินนโยบาย
การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก ป พ.ศ. 2554 - 2563 
ดวยวิธีการวิเคราะหถดถอยแบบแบงชวง 
 ผลการศึกษา พบวา การประเมินปจจัยนำเขาในภาพรวมของการดำเนินงานอยูในระดับมากท่ีสุด 
โดยดานท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ การแตงต้ังคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดโดยกำหนดขอบเขตหนาท่ี
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